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Resumen

En el ultimo ano de la carrera de medicina, el aprendizaje se direcciona al
componente teorico practico, mediante pasantias obligatorias, conocidas como
internado rotativo hospitalario a fin de profundizar y adquirir nuevo conocimiento.
Por lo cual deben ser debidamente tutorizado. El estudiante participa de 5
rotaciones, las cuales duran diez semanas y tienen sus propias rubricas y
silabos, el estudiante debe asistir a todas sus rotaciones y tutorias, actividades
docentes e investigativas. Ademas, tiene derecho a alojamiento, alimentacion,

descanso y trato digno.

El aprendizaje se puede ver afectado por una gran variedad de factores dentro y
fuera del hospital, por lo cual ante la necesidad de datos para valorar como se
encuentran los internos rotativos de nuestra facultad en el Hospital Vicente Corral
Moscoso en las areas de Cirugia y Clinica, se realizd esta investigacion
cualitativa/interpretativa con enfoque fenomenoldgico basada en la experiencia
de los mismos mediante una entrevista semiestructurada, adicionalmente una
encuesta en Google Forms para analizar la relaciones interpersonales en estos

espacios.

Los resultados reflejaron que no existe una supervision docente adecuada, poco
tiempo destinado a la tutoria, una jornada extenuante con descanso,
alimentacion y carga de trabajo inadecuados, los cuales no cumplen las normas
nacionales que los regulan y la necesidad de mejora de relacion entre

estudiantes y médicos en el area de cirugia.
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Abstract

In the last year of Medicine’s career, the learning is directed to teoric and practical
components, with obligatory internships known as Hospital Rotating Internship
with the finality of deepen and adquire new knowledge. For this reason, this
internship must be duly tutored. The student participates in 5 rotations, which last
ten weeks and have their own rubrics and syllables. The student must assist to
all the rotations, tutorials, docent and investigative activities. Moreover, they have

right to lodging, feeding, rest and decent treatment.

The knowledge can be affected for a variety of factors in and out the hospital. For
that, in the necessity of dates to valorate how are the rotating internals of our
faculty in Vicente Corral Moscoso Hospital in Surgery and Clinic areas, this
qualitative/interpretative investigation was realized with a phenomenological
approach based in the experience of the students through a semistructured
interview and a survey in Google Forms to find the existence or not of violence in

these spaces.

The results reflected that it doesn’t exist an appropriate teaching supervision. In
addition, there is few time destinated to tutorship, a strenuous working date with
inappropriate rest, feeding and laboral charge, which don’t achieve the national
norms that regulate them. Finally, the is a necessity of improve the relation

between students and doctor in surgery’s area.
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Introduccion

A lo largo del estudio de las ciencias médicas, se desarrolla una metodologia
tedrico practica en pro del aprendizaje del futuro médico, lo cual en nuestro pais
suele durar alrededor de cinco afios. Este modelo cambia en el ultimo afio
calendario de ensefianza en la carrera de medicina, bajo la modalidad de
pasantias obligatorias, bajo el conocido régimen denominado internado rotativo

hospitalario, realizado en los establecimientos de salud del pais.

El estudiante que cursa el internado rotativo, realiza sus labores en el
establecimiento de salud sin la pérdida de su condicion estudiantil y por tanto se
destaca la no existencia de relacion laboral en el centro de salud en el cual realiza
las presentes actividades y permanece intimamente relacionado con su instituto
universitario (1) por tanto es necesario la guia del coordinador o tutor

responsable de la institucion de educacion superior. (2)

La organizacién de las rotaciones se basa en cinco componentes: medicina
interna, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria y salud comunitaria. Donde los
estudiantes participan en las mismas en un periodo de tiempo de diez semanas,
estas constan las de silabos y rubricas propios de la rotacion. Los estudiantes
deben asistir a todas sus rotaciones y tutorias, ademas de participar en las

actividades docentes e investigativas de la institucion. (3)

La rotacion se puede dividir en trabajo de piso, flotante y emergencia. El
estudiante que se encuentra en piso se dedica directamente a la atencion de los
pacientes hospitalizados en la subrotacion e ingreso de los pacientes. El alumno
que se encuentre de flotante es exclusivo de la rotacion de cirugia, este se
encarga de entrar a todos los procedimientos quirurgicos que se realicen en
horario nocturno. El interno que se encuentre en emergencia se dedica a la

atencion de los pacientes en el area propiamente designada.

Los estudiantes cuando se presenten ejerciendo sus actividades en el hospital,
tienen derecho a recibir alimentacion digna y alojamiento durante las guardias,
(3) un dia de descanso obligatorio a la semana, ideal luego de una guardia
meédica. En turnos de 24 horas a partir de las dieciséis horas de labor el interno
debe descansar una hora minimo, en caso de guardias nocturnas el reposo pasa

hasta tres horas. (1)



El enfoque de aprendizaje en este periodo académico se dirige y prioriza
directamente al componente practico de los estudios previos impartidos por la
institucion de educacion superior correspondiente, creando asi la integracion del
conocimiento hospitalario y la profundizacidn de los diferentes temas médicos ya
vistos previamente en la teoria y practica hospitalaria en el periodo de externado
estudiantil. (1) (3)

Las actividades realizadas por los estudiantes, los cuales se los denomina en
este periodo internos rotativos, se pueden denominar en practicas
asistencialesdocentes, al abarcar actividades de asistencia sanitaria, las cuales
por normativa estatal y hospitalaria deben ser debidamente tutorizadas, donde
principalmente son basadas en consultas, (4) (5) (6) pases de visita, elaboracion

y desarrollo de historias clinicas. (5) (6)

En linea con lo mencionado en el parrafo anterior, la propia examinacion de los
pacientes y su respectivo seguimiento en hospitalizacion, guardias, presentacion
de casos clinicos con su propio analisis conforme y dependiente de la rotacion,
procedimientos no invasivos, presencia en cirugias e incluso participacion de
ayudante de cirugia o circulantes, u elaboracion de documentos médicos vy

meédico-legales. (5) (6) Por otro lado el enfoque social de la enfermedad. (7)

Se incluye en ese aprendizaje actividades académicas las cuales deben
participar los internos rotativos, las cuales incluyen clases teodricas y practicas,
preparacion de protocolos técnicos y documentos cientificos, revision cientifica,
escritura de trabajos académicos, preparacion de ponencias y conferencias y
elaboracion de guias de practica clinica. (6) Todo esto con docentes debidamente

capacitados y actualizados. (8)

Todas estas actividades previamente mencionadas son con el fin metodologico
de adquirir tanto habilidades como destrezas meédicas, es decir labores
asistenciales docentes, (6) en beneficio del ejercicio profesional médico
avanzado y de calidad, basado en los conocimientos con anterioridad en los afios
previos en la carrera, mediante el vinculo teorico practico guiado por
competencia cognitiva, dirigida al manejo de equipos, insumos o implementos

propios de cada disciplina médica. (9)



Por tanto, este proceso de ensefianza y aprendizaje deber ser correctamente
tutorizado como se recalco en los parrafos anteriores al fin de una delegacion
progresiva de responsabilidades a fin de lograr la competitividad médica (5) (6)
y éxitos como profesional mediante la propia educacion basada en competencias
(10) creando asi un perfil profesional apto a nivel hospitalario (9) con alto nivel
autonomo (11) y un nivel satisfacciéon propio para mejorar el desempefo del
estudiante. (12)

Es decir, el conocimiento integral de ya sea un individuo sano u enfermo, sus
procesos biologicos, psicolégicos, sociales y comunitarios (9). También el
analisis de cdmo, qué y por qué se desarrollan los diferentes procedimientos y

tratamientos en beneficio del paciente con la destreza que corresponde el caso.

(11)

Todo este contenido refleja la dificultad mayor de este periodo, agregado el hecho
de contacto con los pacientes, familiares, equipo de salud y tutores, horarios y
escenarios de rapida respuesta extenuantes, los cuales pueden complejizar de
manera negativa el campo de aprendizaje del interno rotativo en el hospital.
Incluyendo el hecho acerca de la manera como las experiencias vividas en este
periodo pueden influir en la disminucion de la empatia, de manera marcada en

las mujeres. (13)

En otras palabras, el escenario propio de los hospitales puede inferir en la
relacion entre el equipo de trabajo y usuarios, en lo que se puede enmarcar en
el denominado curriculum oculto. Por tanto, este debe tomarse en cuenta en este
proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual no pertenece a la institucion de
educacion superior y se encuentra influido por la cultura, estructura
organizacional de la institucion y el contexto donde se desarrolla el
establecimiento de salud. ElI mismo se puede transmitir de manera

inintencionada hacia el estudiante. (14)

En este periodo, tanto factores ajenos al hospital (15) como propios, afectan el
rendimiento y aprendizaje en el internado. La violencia es un parametro oculto
debe ser tomado en cuenta en este mismo proceso, teniendo en cuenta el

conocimiento sobre los ambientes de alta exigencia, en este caso los centros



meédicos, puede ser un campo fértil para la ocurrencia del mismo, agregando el
hecho de que la misma puede ser una barrera en el aprendizaje del interno en el

entorno hospitalario.

Dado todo lo mencionado en los parrafos anteriores, se crea la necesidad del
analisis de desarrollo de las practicas en el internado rotativo hospitalario, a fin
de identificar situaciones inadecuadas en la tutoria, delegacion de funciones, el
conocimiento de los objetivos de aprendizaje y la relacidn entre los actores del
proceso de ensefianza aprendizaje en el periodo de internado rotativo.
Incluyendo la importancia de una evaluacioén justa y basada en competencias.
(16)

En cuanto la bibliografia, se ha encontrado anomalias que influyen directamente
en el aprendizaje del interno rotativo, las cuales exponen una carga excesiva de
trabajo (17), lo cual conlleva a la presencia de estrés y agotamiento (18) (19)
llevando incluso a padecer algunos el sindrome de Burnout, (20) irrespeto al
horario de alimentacion y clases, violencia (incluida la sexual), maltrato y
diferentes tipos de discriminacion, (18) (21) (22) tutorias dadas por terceros y

clase tipo conferencia dando la no practica de los temas previstos. (21,23)

Exponiendo el hecho de la falta de espacios adecuados para descanso y aseo o
la saturacion por el personal de servicio (20) ademas de delegacion de funciones
que no les corresponde a los internos rotativos y falta de lugares apropiados para
descanso (4) y exposicion a accidentes laborales, (24) ocultamiento de
informacion importante, ignorar al estudiante o supervision excesiva. (25)
Ademas la cantidad de excesiva de papeleo que queman tiempo de aprendizaje,
es decir gran cantidad de trabajo administrativo relacionado a la labor
hospitalaria. (26) Se evidencia de manera preocupante el riesgo de suicidio y

riesgo de alcoholismo. (27)

Se destaca la inexistencia de datos sobre la percepcion de aprendizaje de los
estudiantes que cursan el afo de internado rotativo hospitalario en la Universidad
del Azuay, reflejando de esta manera la falta de un registro de las experiencias
de aprendizaje de los mismos en esta etapa académica. Por tanto, la necesidad

de conocimiento de la percepcion del estudiante en el internado rotativo. Asi



como el crecimiento de nuestra facultad, donde aumenta la necesidad del

analisis situacional, en norma de la calidad académica de nuestra institucion.

Adicionalmente, es imprescindible crear y cambiar las politicas educativas del
internado rotativo hospitalario, a miras de proteger a los estudiantes segun el
caso amerite y presente en la institucion, sea en la actualidad o en un futuro. Las
dificultades a lo largo de los afios han cambiado, por tanto, la generacion actual
no experimenta situaciones iguales que experimentaron los estudiantes hace

cinco o mas anos, en otras palabras, la actualizacion del tema.

Ante lo anteriormente expuesto y en busca de un efecto positivo en la ensefianza
docente y el aprendizaje del interno rotativo, ademas de mejorar la experiencia
de aprendizaje institucional, (28) en pro de la calidad educativa de nuestra
Universidad del Azuay, se presenta el objetivo de la actual investigacion el cual
es caracterizar la Percepcion de la Ensefianza y el Aprendizaje en el Internado
Rotativo de la Universidad del Azuay en el Hospital Vicente Corral Moscoso en

el area de Cirugia y Clinica en el periodo septiembre 2023-febrero 2024.

Materiales y métodos

El tipo de estudio es cualitativo/interpretativo con enfoque fenomenolodgico,
basado en las experiencias de los internos rotativos y el desarrollo de su
compresion de los sucesos a su alrededor en el hospital dirigido al aprendizaje,
en base a lo subjetivo e individual del estudiante. (29) Se investigara y analizara
la documentacion referente a la normativa del internado rotativo hospitalario, asi

como una busqueda de fuentes bibliograficas afines al tema.

Se aplicara una entrevista semiestructurada (Anexo1) a los internos rotativos, los
cuales hayan rotado o se presenten rotando en las areas de cirugia y ciencias
clinicas en el periodo de estudio. Se recopilara los datos por medio de una
grabadora y celular, para posteriormente se desgrabara por medios digitales para
la elaboracion posterior de una matriz para un analisis de la informacion. El
muestreo es intencional el tamafo de la muestra sera definido por saturacién de

datos, en un periodo de seis meses.

Los criterios de inclusion engloban:



» Ser interno rotativo del Hospital Vicente Corral Moscoso.
+ Ser estudiante de la Universidad del Azuay.

* Rotar o haber rotado por el area de cirugia.

* Rotar o haber rotado por el area de clinica.

* Aceptar ser parte de la investigacion (Anexo 2).

Los criterios de exclusion incluyen:

* El rechazo en el consentimiento informado.
* No cumplir todos los criterios de inclusién.

Adicionalmente ante la preocupacion de no respuestas sinceras en situaciones
delicadas se aumenté un Google Forms (Anexo 3) para respuestas anonimas
con el fin de que los estudiantes pudieran expresar cualquier evento sensible que
no pueda expresar/denunciar de manera oral debido a la calidad propia del
asunto.

Se debe indicar el numero de participantes en numeros correlativos, ademas de
precisar los métodos estadisticos empleados y el nivel de significancia elegido

previamente.

Resultados (Anexo 4)

Cirugia

Supervision docente

Un estudiante refirio recibir tutoria hospitalaria en un procedimiento complicado
la primera vez que lo realizé. La mayoria de los estudiantes relata no recibir
tutoria para realizar procedimientos de mayor necesidad de técnica. Cuando se
realizaba tutorias hospitalarias, estas se impartian por los médicos generales o
los médicos tratantes, algunos para actividades sencillas recibieron de los

internos mayores, uno recibid tutoria de enfermeria para instrumentar.

La mayoria de entrevistados relata el no ver con regularidad al tutor delegado por
la universidad. La mayor parte solo se encontraban con €l en pases de visita si
coincidian en la misma subrotacion, ademas lo veian en clases y en caso de que
coincidir en cirugias. La mayoria relata no sentir acompafiamiento alguno por

parte del tutor.



Tiempo destinado a tutoria

Algunos estudiantes tuvieron 3 o 4 clases tedricas en toda la rotacion, uno tuvo
6 o 7 clases, otro casi una clase por semana y una estudiante que todavia no
termina su rotacion ha tenido en casi dos meses dos clases en total. Las clases
relatan que han durado desde media hora hasta dos horas. No recibieron tutoria

en horas hospitalarias por parte del tutor universitario.

Numero de estudiantes

La mayoria relata el estar dos o tres internos con el docente en las clases
tedricas. En las practicas asistenciales no pueden especificar el numero de
estudiantes pues depende de la subrotacién y el dia por cuanto varian

enormemente.

Caracteristicas de la jornada
Ingreso: En trauma y emergencia la mayoria relata el entrar entre las 4 y 4:30 de
la mafana, también relatan en otras subrotaciones de cirugia entrar entre las 5

y 6 de la manana.

O Actividades conjuntas: En el servicio de cirugia se realizan dos pases de
visita en la manana, el primero solo con los médicos generales y el
segundo pase con los médicos generales y tratantes. Un estudiante relata
que iniciaba a las 5 de la mafiana un pase de visita con los médicos
generales, la mayoria menciona que iniciaban a las 6 0 6:30 de la mafana.
La mayoria iniciaba a las 7 de la mafana el pase de visita con los
tratantes, los cuales les dejaban pendientes.

o Posteriormente el pase de visita al medio dia el cual podia durar hasta 3
horas, los estudiantes refieren que era mas dirigido a lo académico.

o Alas 6 de la tarde la mayoria cuenta que pasaban a su servicio o se
quedaban en piso. o Alas 4 de la mafana del dia siguiente volvian a las
mismas actividades. La mayoria pedia permiso para salir entre las 11 0 1
de la tarde. Una estudiante relata salir un dia a las 4-5 de la tarde y

maximo 8-9 de la noche.



O Actividades individuales: La mayoria realizaban la evolucién de los
pacientes 4 de la mafiana. Desde las 9 de la mafana realizaban
pendientes la mayoria hasta las 11:30 u 11:40 de la mafana. Las
actividades comentadas que realizaban el turno son: curaciones,
transportar a los pacientes a Imagenologia, realizar examenes de sangre
y gasometrias, ingresar a cirugias, asistencia e instrumentacion,
monitorizacion, glicemias, cambio de vendajes, punciones lumbares,
hacer recetas, papeleo, ir a farmacia a retirar medicamentos, descargar
insumos luego de la cirugia, poner placas, taladrar huesos, drenaje de
hematoma, instrumentacion, atencion al paciente, prescripcion, dar

noticias de evolucion a los familiares.

Descanso, alimentacion y carga de trabajo

Algunos destacan el no cumplimiento de los horarios (anexo 4), en trauma y
emergencia la mayoria no tenia tiempo de almorzar, en situaciones particulares
como cirugia vascular si era posible. Algunos relatan el comer durante cinco o
diez minutos, uno solo comia “...a veces de noche escapandose un rato al
cuarto...”, no tenian un lugar digno para alimentarse, tenian que comprar comida

ya que se alimentaban fuera del horario del comedor institucional.

Algunos estudiantes a veces no podian dormir en el turno por la carga de trabajo.
Dependiendo del servicio podian variar los horarios de descanso y suefio, por
ejemplo, dos relataron que en piso se podia dormir una o dos horas, un alumno
relata dormir hasta 4 horas si se encontraba de flotante, en el servicio de

emergencia dos horas y en la subrotacién de neurocirugia 5 horas.

En cuanto la carga de trabajo todos sefialaron que es demasiado demandante.

Metodologia y evaluacion

La mayoria de estudiantes relatan que la estrategia metodologica era revisar un
tema del silabo para hablarlo en clase mediante la metodologia de Aprendizaje

Basado en Problemas (ABP). A un estudiante se le enviaba a revisar un tema



para la clase. La evaluacion se realizaba cada clase al responder preguntas

relacionadas al tema. A una estudiante le resultaba dificil entender al doctor.

En cuanto a la evaluacion final todos los que la han hecho ha sido la presentacion
de un caso clinico y su manejo, todos conocian la rubrica, a la mayoria les

parecio justo.

Por ultimo, la rubrica B, esta era calificada por los médicos tratantes de cada
subrotacion por la que curso el estudiante, los estudiantes relatan que se dirigia

mas a lo practico y no tenian problemas ni preocupaciones por la misma.
Relaciones sociales

La mayoria de estudiantes relata problemas relacionados con los médicos vy
personal de enfermeria relacionados a maltrato, generando un ambiente tenso
de trabajo, un alumno tuvo inconvenientes con los pacientes, apareciendo en
noticias por problemas en emergencia y en la voz del Tomebamba, otro interno
relata el haber sufrido violencia por un paciente de neurologia con estado mental
alterado. Todos los estudiantes relatan llevarse bien con la mayoria de sus

companeros.

Clinica
Supervision docente

Gran parte de los internos refieren que la mayoria de actividades veian la
necesidad de supervision. Generalmente los estudiantes narran que los médicos
generales y algunos médicos tratantes estan pendientes de las actividades de
los internos y de su aprendizaje en habilidades médicas. Los estudiantes refieres
que el tutor universitario solamente les da clases tedricas, no realiza

acompafamiento hospitalario.



Tiempo destinado a tutoria

Todos los estudiantes cuentan el tener las clases una o dos veces a la semana
que podian durar desde una hasta dos horas. La tutoria de practicas por parte

del docente universitario no se dan.

Numero de estudiantes

La mayoria de alumnos comenta el que eran dos o tres internos por docente en
clases, un grupo relata ser seis porque en la rotacion hay tres internos repitiendo

la misma.

En lo relacionado a practicas hospitalarias, el numero termina siendo
significativamente variable ya que es dependiente del dia y necesidades

hospitalarias.

Caracteristicas de la jornada

Ingreso: La mayoria relata entrar a las 6 u antes de las 6 de la mafana,

uno relata a las 6:45 am.

+ Actividades conjuntas: Los estudiantes refieren tener entre las 7 y 7:15am
el pase de visita, duraba hora u hora y cuarto para después iniciar otro
pase con el tratante.

o El siguiente pase era entre las 6 o 7 de la noche.

o En caso de las subrotaciones algunos comentan su experiencia como en
dermatologia, donde ingresaban a las 7 de la mahana, realizaban
interconsultas y luego consultas.

* La mayoria a las 4 de la tarde ingresaban al turno de emergencia y un
estudiante relata empezar este turno a las 7 de la noche.

« Actividades individuales: evolucionar a los pacientes, tomar signos vitales,
consultas, altas, recetas, llevar los pacientes a imagenologia, glicemias,

ECG, paracentesis, punciones lumbares, toracocentesis, curaciones,



muestras de sangre, gasometrias, lavados gastricos, ecografias y llevar a

los pacientes a Azogues para examenes de Red.

Descanso, alimentacion y carga de trabajo

La mayoria comentaron almorzar alrededor de las 2-3 de la tarde, donde la
mayoria tenia 30 minutos a una hora para poder hacerlo. Como resultados
aislados un estudiante destacé el no tener tiempo para almorzar
esporadicamente, otro el no poder merendar y uno el solo tener un tiempo para

comer de diez minutos.

La mayoria relata dormir alrededor de tres horas en la guardia, sin embargo,
algunos refieren el no poder dormir en todo el turno dependiendo de la carga del
dia. También podia variar las horas de suefio en piso las cuales podian llegar a
ser de una a dos horas por noche, la mayoria de alumnos relatan dormir tres
horas en emergencia. La mayoria encontré gran complejidad frente a otras

rotaciones debido a los horarios extenuantes.

Metodologia y evaluacion

Algunos estudiantes relataban el que se les enviaba un caso clinico o tema a
revisar para conversarlo en la clase y responder preguntas. Algunos presentaban
un caso clinico y su manejo para luego ser corregidos. La mayoria refieren el uso
de la metodologia ABP para el aprendizaje y recibian consolidacion en clase.
Para el examen final se cuenta que es un caso clinico seleccionado al azar y se
presenta como ABP, sabian cémo iba a tomarse desde un principio y les parecia

justo. La mayoria refieren si aprender.

Finalmente, la rubrica B la cual se dirigia para ser calificada por los médicos
tratantes de cada subrotacién en la cual el estudiante fue participe, esta
calificaba las actividades practicas de los estudiantes las cuales por el

desempeno de los mismos suelen ser notas altas.



Relaciones sociales

Todos relatan un buen trato con los médicos tratantes, personal de enfermeria y
meédico generales, se llevaban bien con la mayoria de compafieros y pacientes.
Un estudiante tuvo un problema con un médico que lo amenazd con hacer perder

la rotacion.

Cuestionario de Violencia de Google Forms

Debido a las respuestas que refieren situaciones negativas en cuanto al entorno
laboral y relaciones sociales en la rotacidon de cirugia, se decidi6 en esta
investigacion ahondar un poco mas en busca de factores relacionados al a este
tema por cuanto forma parte del entorno educativo. Se opta por realizar mediante
un Google Forms por cuanto permite mayor amplitud de respuestas en cuanto a
este tema ya que se guarda completo anonimato. No todos los estudiantes
respondieron la encuesta, obtuvimos resultados de nueve encuestas en torno a

este tema.

En cuanto a esta situacion se encontré que el setenta y cinco por ciento de los
entrevistados del servicio de cirugia presentaron amenazas, mientras que en el
servicio de clinica fue el cuarenta por ciento, la fuente de quien vino la amenaza

fue del médico tratante, médico general, personal de enfermeria y/o pacientes.

Dos estudiantes relataron lo siguiente:

* “Las enfermeras en la rotacion de cirugia amenazan todo el tiempo con
reportes si nos ven realizado curaciones sin que un doctor nos supetrvise,
sin mebargo la mayoria de doctores no pasan ahi y te toca realizar
curaciones solo. ademas, siempre amenazan con reportes en caso de que
no haya una hoja en la ficha a pesar de que si hayamos dejado porque

muchas veces hacen perder.”
 “Amenazas de castigos, demandas, notas, perder la rotacion, no ir a

comer, efc..*, quien en ese entonces era... (creo, o algo asi), no nos daba

tiempo de comer, sentarnos, nos iba a sacar del cuarto de internos, nos



humillaba delante de los pacientes, no nos permitia usar abrigos sobre el
uniforme, etc.”

* Se usa siglas para proteger identidad de la persona nombrada.

También los resultados arrojaron que el cincuenta porciento de los internos de
cirugia y el veinte porciento de clinica han sido insultados por parte del personal
meédico, enfermeria y/o pacientes. También han sido humillados el setenta y cinco
porciento de los que rotaron en cirugia y veinte porciento en clinica por parte del
meédico tratante, médico general, personal de enfermeria, paciente y/o médico

de imagenologia.
Una estudiante redacto:

* “Por no saber hacer cosas (que nunca nos ensefiaron), por no poder
responder una pregunta, etc. una vez la seriora de docencia me dio una
orden diferente a la que me habia dado el tratante, entonces le indiqué
eso, y me dijo: y aqui quién es su jefe? el tratante o yo? y yo no supe qué
contestar y me callé, cosa que la enojo mas y luego se puso a hablarnos
a mi 'y a mi compariera que le dijo que era cierto que el tratante habia
indicado algo distinto.”

Ademas, han recibido comentarios negativos/despectivos en el ambito
hospitalario el cincuenta por ciento de los estudiante de cirugia de parte de

docente, médico tratante, médico general y/o pacientes. Un estudiante escribio:

+ "Como es posible que los internos coman y los médico generals no", "y
eso que no les tratan como nos trataban a nosotros", que a las mujeres
nos digan licen, o nifia, y a los hombres siempre doctores. un tratante nos

dijo basura, pendejos, tontos, imbéciles, estupidos, etc.

Prosiguiendo, han sido gritados/alzados la voz el setenta y cinco por ciento de
los internos de cirugia y sesenta por ciento de clinica médicos tratantes, médicos
generales, personal de enfermeria, pacientes y/o médico de imagenologia. Un

estudiante compartio:



» “Un tratante de neurologia nos gritaba todos los dias que nos tocaba con
él, cada tres o cuatro dias. También ...* (no sé qué cargo tenia, era algo
de... a creo, nos alzaba la voz todo el tiempo en su inventado pase de
visita del medio dia, frente a todo el mundo menos los tratantes; bueno,
algunos.”

* Se oculta el nombre para proteger la identidad del mencionado

Un estudiante de clinica refiere el haber sido empujada y golpeada diciendo:

O “Una paciente con psicosis se intento escapar y cuando la retuvimos nos
hizo caer y tuvimos que inmovilizarle entre varias personas.” 0 “Una vez

un paciente frontalizado me mordié la mano”

Un estudiante de cirugia sefala que ha sido tocado/a y se ha sentido incomodo/a,
o ha sentido que ha sido de manera inapropiada por parte del personal de
enfermeria de manera privada. Un estudiante de cirugia menciona que ha
recibido propuestas indecentes en el ambito hospitalario por parte del personal

de enfermeria de manera privada.

Un estudiante de cirugia menciona que ha recibido comentarios obscenos de

manera privada y frente a pacientes, escribio:

0 “Médico, médico general, enfermero. sobre posiciones para sacar sangre
en la cama, uniformes, procedimientos, comentarios con doble sentido,

”

efc.

Un alumno relata que ha recibido discriminacion de género por parte del paciente

de manera publica y privada, frente a pacientes y comparieros. Relata:

« “Médico, paciente. doctores que no permiten mujeres en sus rotaciones,
pacientes que les dicen nifia o licenciada a las internas mujeres y doctor

siempre a los internos varones, a pesar de estar con el mismo uniforme.”



50% de los estudiantes de cirugia narran el haber sido acosados o violentados
por medio de redes sociales por parte de un paciente. 33.3% de los que
respondieron la encuesta han sentido incomodidad o temor en el hospital.

22.22% recibio apodos ofensivos, 88,9% recibié exceso de trabajo y 55,6% fue

expuesto a riesgos innecesarios.

Nadie refiere que ha sido sacudido, ni le han tirado algun objeto, nadie ha sido
chantajeado de manera sexual, ni ha recibido discriminacién por preferencias

sexuales.

En la seccidon de experiencias, un estudiante relato:

» “Castigos de quedarse hasta de noche posturno, amenazas de lo mismo
en caso de que pase algo o no se logre hacer algo (agendar una imagen,
interconsulta, etc.), amenazas de hacernos perder la rotacion, de no

dejarnos ir a comer, etc.”

Discusion

La importancia para adquirir las habilidades practicas en el Internado Rotativo es
indiscutible. Por lo cual una correcta delegacion progresiva de funciones y una
minuciosa tutoria es esencial para el aprendizaje eficaz de los estudiantes y en
pro de la seguridad de los pacientes. El aprendizaje puede ser afectado por
razones multifactoriales por lo cual conocer y cuidar de estos factores en

indispensable para conseguir los objetivos del afio.

Es decir, la alimentacién, el descanso y carga justa de trabajo puede apoyar o
puede perjudicar este proceso, incluyendo el realizar las actividades
correspondientes al trabajo del propio interno, incluyendo las relaciones las
relaciones sociales tanto con sus compareros como médicos generales, médicos
y personal de enfermeria. Por lo cual el acompafiamiento de la universidad y los
docentes es clave para poder intervenir en el caso necesario, he alli la necesidad

de conocer cada entorno hospitalario.



Cirugia

Los estudiantes no reciben la supervisién esperada y normada, compatible como
otras investigaciones que reflejaban que un 58% no recibia seguimiento por las
autoridades, llegando a tener que aprender por si mismos en los propios
pacientes, es decir no reciben una delegacion progresiva de actividades
meédicas, debido a la gran carga hospitalaria y el hecho de que los tratantes y
meédico generales suelen encontrarse en quiréfano; y que el tutor universitario
unicamente da clases teoricas, aunque si esta dispuesto segun algunos alumnos
a responder diferentes dudas frente a otras investigaciones que encontraban
24% no lo hacia. (21) Existen actividades tales como extraccion de muestras de

sangre que se evidencia necesidad en la practica pre internado.

La tutoria de los docentes tiende a realizarse exclusivamente en el aula mediante
sesiones del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) las cuales no satisfacen
el deseo de aprendizaje de algunos estudiantes. Mientras que la tutoria
hospitalaria al no realizarla el doctor encargado lo realizan otros miembros del

hospital, tal como en otros hospitales. (23)

El numero de estudiantes por clases es el adecuado dentro de las normas
establecidas por la normativa. El numero de estudiantes en practicas no se
puede definir, ya que varia segun cdémo se desarrolle cada dia en particular. Los
estudiantes conocian la forma de evaluar que cumple la normativa de la

Universidad.

Los estudiantes conocian como iba a realizarse la evaluacion y el silabo de la
rotacion, ventajoso frente a como otras investigaciones lucen el que el 76% no

suele conocer el silabo y 36% no conocia la evaluacion objetiva. (5)

El numero de horas de jornada oscila alrededor de 27 a 30 horas de labor
asistencial, una estudiante se extendi6 hasta 36 o 40 horas de labor asistencial,
hallazgos que es otro proceso investigativo lo relacionaban compatibles al
desarroll6 de sindrome de Burnout. (20) No existe el dia de descanso obligatorio
a la semana que figura en la normativa e incluso los estudiantes en esta rotacion

refieren permanecer todo el tiempo en el hospital.



Se encontré que el tiempo destinado que se encuentra en la normativa no se
cumple en la mayoria de rotaciones, ademas el que no existen las camas

suficientes para descansar y los estudiantes comparten camas.

Siguiendo el incumplimiento de necesidades basicas, no se respeta el horario de
alimentacion reflejando los datos de investigaciones ya mencionadas
anteriormente, (21) y los estudiantes suelen saltarse comidas durante el dia
como otras investigaciones destacan que no llegan a comer los alumnos
adecuadamente (20), el hospital cumple con el darles el pase a que puedan
comer dentro del mismo, pero por los horarios de labor los internos no consumen
los alimentos dentro de él, una estudiante refiere el haber perdido 15 kg en la

rotacion.

La carga de trabajo es desproporcionada a la cantidad de internos rotativos, por
ejemplo, se encargan de realizar entre 30 a 50 tomas de muestras de sangre por
turno, gran cantidad de papeleo e incluso referencias a hospitales e incluso fuera
de la provincia como Azogues, provocando que se trabaje mas de las horas
reglamentarias. Ademas, el que realizan actividades las cuales no les

corresponde a ellos si no a otro personal del hospital.

Las relaciones sociales tienden a afectar el rendimiento y cuidado de los
pacientes incluso afectando la salud mental de los estudiantes y la vida personal

ante la exposicion publica.

Adicionalmente, se puede identificar un romanticismo por parte de todos los
estudiantes al abandono de los médicos en el entorno hospitalarios, relatando ya
que médico generales y tratantes pasaban dentro del quir6fano, ellos tomaban
el papel de meédico, llegando a realizar el manejo hospitalario solos y sin

supervision de los pacientes.

Clinica

Al igual que en cirugia, los estudiantes no reciben la suficiente supervision
docente por parte del tutor encargado, sin embargo, si suele estar dispuesto a

responder cualquier duda buena, esta ultima practica es positiva frente a otra



investigacion la cual mostraba un resultado de 24% donde los docentes no lo

realizaban. (23)

Los reciben la ayuda y tutoria requerida por parte del personal hospitalario
compatible con una investigacion donde es compatible con la investigacion antes
mencionada la cual refleja que el 80% es realizada por el personal hospitalario y
no el tutor asignado. (23) En la actual investigacion la relacion que establecen

con el personal hospitalario potencia el aprendizaje.

El tutor principal realizaba sus tutorias en clase mediante la metodologia ABP, en
las cuales todos los internos refieren el tener un buen ambiente de aprendizaje,
apoyo y resolucién de dudas. La evaluacion era concorde a la normativa por tanto

es un punto positivo frente al 76% no sabia como seria esta misma. (5)

El turno duraba alrededor de 26 horas, el dia de descanso obligatorio es variable.
El horario de alimentacion no se cumple debido a las obligaciones hospitalaria
conforme otra investigacion la cual sefala la alimentacion inadecuada,(20) sin
embargo, también puede variar el como el estudiante aprende a dividirse y cuan

rapido puede o tiene oportunidad de terminar un trabajo.

Violencia

La rotacidén de cirugia es la que mas incidentes de relacionados a la violencia
presenta, tal como otras investigaciones reflejan situaciones de violencia, clima
de temor y maltrato (18), en esta investigacion proviene principalmente del
personal médico, se muestra un ambiente tenso dado el plus del hostigamiento
y discriminacion como demuestra la bibliografia (21), se encuentra maltrato por
una autoridad meédica del hospital hacia los estudiantes tal como reflejan
investigaciones en Peru (22). Neurologia refleja problemas con pacientes que

necesitan mas control para la proteccién de la integridad de los estudiantes.



Limitaciones vy recomendaciones

* No todos los internos estuvieron dispuestos a realizar la entrevista, he
incluso no respondieron absolutamente nada ante intentos de
comunicacién con los mismos.

« Al ser un grupo tan pequefo es necesario mas estudios posteriores para

conocer a fondo la realidad dentro del hospital.
Conclusiones

La percepcidn de aprendizaje en cirugia varia entre la negatividad y positividad
de los estudiantes en el area de cirugia. En el area de clinica la percepcion de
aprendizaje llega a sus objetivos en todos los estudiantes que pasaron por esta

rotacion.

La investigacion documental referente al afio del internado rotativo refleja que no
se cumple toda la normativa referencial, incluyendo derechos de los estudiantes,
obligaciones del Hospital y obligaciones de los médicos docentes encargados de

parte de la universidad.

Se encuentra diferentes grados de violencia dirigidos principalmente por el

personal médico y una autoridad del hospital.
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Anexo 1

Cuestionario semiestructurado

1. Relatenos un dia/turno de principio a fin de esta rotacion. ;Coémo es su tiempo de
descanso y alimentacion?

2. (Qué actividades realiz6? ;Cuanto tiempo duraron? ;Cuales fueron tutorizadas?
(Cuando sinti6 la necesidad de una tutoria? ;Quién delegaba las funciones?
(Fueron justas?

3. (Quién fue su principal tutor en el area hospitalaria? ;Aproximadamente cuanto
tiempo y cuando permanecia con usted? ;Cuantos internos se encontraban?

4. (Cuales son sus percepciones sobre las estrategias metodoldgicas desarrolladas
por su docente para el aprendizaje? ;Qué nivel de complejidad encuentra respecto
a las otras rotaciones?

5. (Como fueron las estrategias de evaluacion planificadas por su docente? ;Fueron
justas y usted conocia los criterios de evaluacion?

6. (Como sinti6 el acompafiamiento durante su rotacion (por parte de la Universidad,
docentes, autoridades del hospital)?

7. ¢Cuéntenos las experiencias positivas y negativas de esta rotacion? ;Como fueron
las relaciones sociales y con sus pacientes?

Anexo 2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidon: Percepcion de las practicas asistenciales de los

Internos Rotativos de la Universidad del Azuay en el Hospital Vicente Corral

Moscoso en las areas de Clinica y Cirugia en el periodo septiembre 2023-febrero

2024

Datos del equipo de investigacion:



Investigador: Paula Camila Quito Tello

Tutor: Viviana lvanova Barros Angulo

¢ De qué se trata este documento?

Su persona se encuentra cordialmente invitada a participar en la siguiente
investigacion, con fines académicos. La cual se basa en conocer la percepcion
de aprendizaje en el internado rotativo de nuestros estudiantes de la Universidad
del Azuay, que realizan sus practicas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, esta
también analiza factores paralelos que intervienen en el sistema de aprendizaje
que pueden afectar o frenar este proceso de aprendizaje, a fin de un analisis mas

profundo del tema.

Este consentimiento informado, aclara los riesgos, beneficios y derechos a los

cuales usted se somete al decidir participar en la presente investigacion.

Objetivo del estudio

Caracterizar la Percepcion de la Ensefianza y el Aprendizaje en el Internado
Rotativo de la Universidad del Azuay en el Hospital Vicente Corral Moscoso en

el area de Cirugia y Clinica en el periodo septiembre 2023-febrero 2024.

Descripcion del procedimiento

La presentacion del siguiente consentimiento es el primer paso de la presente
investigacion, en el caso de aceptacién de la participacion investigativa, se
firmara el presente consentimiento para posteriormente comenzar una
entrevista, la cual sera grabada con el fin de preservar la informacion

recolectada.



Luego se complementara la entrevista con un formulario virtual, con un
cuestionario anénimo, disefado para abordar temas sensibles como violencia,
en busqueda de fomentar un entorno de confianza y seguridad para la sinceridad,
para expresar sus vivencias. La combinacion de ambas técnicas permitira
obtener una compresion completa y precisa de lo conversado contribuyendo a la

calidad y profundidad de la investigacion.

Riesgos y beneficios

En la actual investigacion no se evidencia beneficios por participar, tampoco se
reportara riesgos fisicos y psicolégicos para los participantes. Se recalca la

confidencialidad de la investigacion y su uso con fines investigativos.

Derechos de los participantes

Recibir informacidn relacionada al estudio.
Aclarar todas las dudas relacionadas al estudio.
Libertad de negarse a participar de la investigacion.

Libertad para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.
Confidencialidad.

Privacidad.

Recibir una copia del respectivo documento.

© N o o bk 0N =

Libertad de no responder ciertas preguntas.

Informacion del contacto

Ante cualquier inquietud sobre la actual investigacion por favor comunicarse con

Paula Camila Quito Tello al celular 0982124036 o envie un correo electréonico a

pauc@es.uazuay.edu.ec




Consentimiento informado

Acepto de manera voluntaria participar en esta investigacion y comprendo la
utilidad de mi participacion en este estudio. He sido explicado por el investigador
sobre los riesgos y beneficios de la participacion en el presente estudio. Todas

mis interrogantes han sido contestadas por el investigador.

Nombres completos del participante Firma

Fecha:

Nombres completos del investigador Firma



Anexo 3

Violencia en el Internado Rotativo

Hola!

Estas invitado a participar en la siguiente investigacion, la cual busca caracterizar la
violencia en el internado rotativo. Los resultados de la encuesta se usaran con fines

educativos. No existen riesgos fisicos y psicolog Participar no otorga
quier tipo de benefici b El tiempo que toma realizar esta encuesta es

Irededor de 20 mi Las resp de este io seran 100% andnimas, no

registrara direccion IP y toda la inf i lectada se all 4 con objetr

meramente académicos.

Ante jer duda o it con Paula Quito al correo

pauc(@es.uazuay.edu. ec.

Al hacer clic en el boton "ACEPTO" das el consentimiendo de el uso de tus respuestas

paraelusodelap

No se

Gracias por participar

*Indca que In neapunta es ohligatocs
Seccion sin titulo
1. Acepto participar en el estudio *

Marca solo un dvalo.

() ACEPTO

2. Rotacién *
Marca solo un dvalo.
() Cirugia
() Medicina interna

pila datos de identificacion.

3. Me han amenazado en el &mbito hospitalario *

Selecciane fodos /05 que correspondan

| Docente

0

"] Residente

|| Personal de enfermeria
["] compaiiero

["] Paciente

[] otro (Especificar)

["I Ninguno

4. Otro (Especificar)
Relatenos la expenencia

5. Hasido

Sgfecciona todos los Que carrespondan
["] pablico

| Privado

|| Frente a pacientes

|| Frente a compafieros

[“lowo

["] Online/chat

7.

10

1

Me ha insultado en el ambito hospitalario *

Selecciona todos los Que cafrespancan
|| Docente

"] Médico

[”| Residente

["| Personal de enfermeria

"] Compasero

|| Paciente

[”] Otro (Especificar)

[”| Ninguno

Otro (Especificar)

Ha sido

Sefecciona tados las que correspandan
[ Piblico

[~ Privado

|| Frente a los pacientes

| Frente a comparieros

[J oo

[_| Online/chat

Me ha humillado *

Selecciana fodos jos qQue carrespandan

|| Docente

] Médi

[ Residente

[ ] Personal de enfermeria
"] Compariero

[ Paciente

[ Otro (Especificar)

"] Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

Ha sido

Sefecciona todos Ibs Que correspondan
["] En piblico

["] Privado

|| Frente a pacientes

[ ] Frente a compaferos

[[Jowo
[] Onfine/chat



12

13.

14.

15.

16.

17.

He recibido ntarios
parte de

gativos/depectivos en el ambito hospitalario por

Sefecclona todos jos Que correspondan

["] Docente

[] Médico

["] Residente

[ "] Personal de enfermeria
[] Compaiiero

["] Paciente

["] otro (Especificar)

["] Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

*

18.

19.

Ha sido

Seiecciona todos jos Que correspondan
[] Publico

[] Privado

["] Frente a pacientes

[] Frente a compaiieros

[[Joto

["] Online/web

Me ha gritado/alzado la voz *

Sefecciona todos 105 Que correspondan

["] Docente

[] Médico

[ "] Residente

[7] Personal de enfermeria
[ compafiera

[] Paciente

[] otro (Especificar)

[~ Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

Ha sido

Sefecciona fodos Jos Que correspondan
[] Publico

["] Privada

|| Frente a pacientes

[ ] Frente a compafieros

[[Jowe

["] Online/chat

Seccion sin titulo

21.

23

Me ha empujado *
Sefecclona todos los Que cormespondan

[ Docente

[ Médico

[ "] Residente

["] Personal de enfermeria
[] Compaiera

[ "] Paciente

[] Otro (Especificar)

[ "] Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

Ha sido

Sefecciona todos jos gue correspondan
["] publico

| ] privada

| ] Frente a pacientes

[ "] Frente a compaiieros

[:] Otro

[~ Onfine/chat

Me ha sacudido *
Sefecclona todos los Que correspondan

[ Docente

[ ] Medico

|| Residente

| "] Personal de enfermeria
[] Compaiiera

[] Paciente

[] Otro (Especificar)

[ ] Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos Ia experiencia

Ha sido

Sefecciona todos los gue correspondan
["] Publico

[ privada

|| Frente a pacientes

[ ] Frente a compaderos

[Jotro

["] Onfine



24

25.

26.

28

Me ha golpeado *

Sefeccions fodos IS Que correspondan
[] Docente

[ Medico

["] Residente

["] Personal de enfermeria

[ compariero

["] Paciente

[] otro (Especificar)

[] Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

Ha sido

Sefeccions todos jos Que covrespondan
[] publico

[ ] privado

[ ] Frente a pacientes

[ ] Frente a compadieros

[1oto

["] Onfine/chat

Me ha tirado un objeto en el &mbito hospitalario *
Sefeccions todos los Que correspondan.
|| Docente

[~ Meédico

["] Residente

|| Personal de enfermeria

["] Compariero

|| Paciente

|| otro (Especificar)

["] Ninguno

Otro (Especificar).
Especificar el objeto lanzado

Ha sido
Sefecciona todos 105 Que covTespondan

[] publico

|| Privada

["] Frente a pacientes
[ ] Frente a compaiieros
["]otro

|| Online/chat

31

32

35.

Me ha chantajeado de manera sexual en el &mbito hospitalario *

[:IDon:m

"] Médico

("] Residente

("] Personal de enfermeria
("] Compaero

"] Paciente

[] otro (Especificar)

["] Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

Ha sido

todos Jos que
["] publico

[] Privado

["] Frente a pacientes
("] Frente a compaiieros

] Online/chat

He sido tocado/a y me he sentido incémodo/a, o he sentido que ha sido de
manera inapropiada

todos Jos que

[] Docente

["] Médico

("] Residente

["] Personal de enfermeria
["] compafero

] Paciente

["] Otro (Especificar)

("] Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

Ha sido

fodos los que
(] Publico
("] Privado
["] Frente a pacientes
D Frente a compaferos
[Jotro
["] Online/chat



39.

41.

36. Me ha hecho pi

en el ambito

Seiecciona todos los Que correspondan
["] Docente

["] Médico

["] Residente

["] Personal de enfermeria

["] compaiero

["] Paciente

[] otro (Especificar)

["] Ninguno

37. Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

38. Hasido

Sefecciona todos Ios Que correspondan.
[] publico

["] Privado

[ "] Frente a pacientes

"] Frente a compaiieros

[Jotro

["] Online/chat

He recibido di:

"] Docente

["] Medico

"] Residente

[ "] Personal de enfermeria
["] compaiiero

[] Paciente

[] otro (Especificar)

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

por parte de *

Ha sido

todos los que
["] Publico
["] privado
["] Frente a pacientes
["] Frente a compaiieros

["] Online/chat

42 Me ha hecho comentarios obscenos *

Marca solo un dvalo.

() Docente

() Médico

() Residente

() Personal de enfermeria
() Compafero

() Paciente

() Otro (Especificar)
() Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

todos los que
["] publico
[] privado
["] Frente a pacientes
[ "] Frente a compadieros
[Jowo
[ Online/chat

45, He vivido discriminacion de género en el &mbito hospitalario por parte de *

47.

Marca solo un 6vao.

() Docente

() Médico

() Residente

() Personal de enfermeria
() Compafiero

() Paciente

(D otro (Especificar)
() Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

Ha sido

["] publico

["] privado

["] Frente a pacientes
[ "] Frente a compadieros
[Jowo

[] Online/chat



48. Me ha acosado/a o violentada/a por medio de redes sociales *

49.

Sefecciona todos los Que covrespondan.

["] Docente

[] Medico

["] Residente

[ "] Personal de enfermeria
["] Companero

["] Paciente

[] otro (Especificar)

["] Ninguno

Otro (Especificar)
Relatenos la experiencia

todos los Que
["] publico
["] Privado
["] Frente a pacientes
["] Frente a compasieros
[Joto
["] Online/chat

51. He sentido incomodidad o temor en el hospital *
Marca solo un dvalo.

Osi
 INo

52 He » fensivos en este h |+

Marca solo un dvalo.

Osi
 JNo

53. Me han dado exceso de trabajo en el hospital *

Marca solo un dvalo.

Osi
 JNo

54.  He sido exp ari no jos *

Marca solo un dvalo.

Osi
_JNo

Seccién sin titulo

55. En caso de que las anteriores preguntas no cubran su experiencia u opiniones,
es libre de expresar/contar su historia/vivencias en este apartado.




Anexo 4. Cirugia

Denoé:lrl‘lnacl Definicion Respuestas Co:ug Cita bibliografica argumentativa Bibliografia
Vinculo C1.1. El estudiante relata que recibid tutoria para 1. El intemo rotative no pierde su condicion 1. Acuerdo Ministerial. Norma técnica
donde un procedimientos mas complicados la primera vez que lo estudiantil, por tanto, no existe relacién lzboral y del internado rotativo en
profesional realizé, para después raalizarlo él, ya gue los otros permanece relacionado con su universidad establecimientos de salud. 2016.
experimentad | intemos no lo fueron. Estas tutorias lo hacian los 2. Las sctividades realizadas por los estudiantes Acuerdo_Ministerial_5286_Norma_Inter
o el cual tratantes y médico generales. Y para procadimientos deben ser debidamente tutorizadas, se basan en nado_Rotativo [Internet]. [citado 12 de
trasmite sus | mas sencillos como muesiras de sangre sus consultas, pases de visita, elaboracion y desarrollo noviembre de 2023].
conocimiento | companeros internos mayores. El tutor principal de historias clinicas, examinacion de los pacientes y | https:/fwww.sslud.gob.ec/wp-
s delegado por la universidad era el Dr. S, pero solo lo su respectivo seguimiento en hospitalizacion, content/uploads/2021/08/Acuerdo_Mini
disciplinares | veia en el pase de visita y en |as clases. guardias, presentacion de casos clinicos con su stenial_5288_NORMA_INTERNADO_R
mediante C2.1. La estudiante narra que al llegar a |a rotacion de propio anslisis conforme y dependiente de la OTATIVO_5_SEP_2018_.pdf"
estrategias cirugia fue empezar a hacer cosas sola, ya que los rotacion, procedimientos no invasivos, presencia en | 2. Ministerio de Salud Pdblica &
pedagdgicas | médicos generales se encuentran principalmenta en el cirugias e incluso participacion de ayudante de Consejo de Educacion Superior, Norma
— a los interos | quirdéfano. Su tutor principal fue el Dr. S, el cusl casi cirugia o circulantes, u elaboracion de documentos | técnica para Unidades Asistencisles-
‘; rotativos, nunca paso tiempo con ellg, tuvo alrededorde 20 4 meédicos y médico-legales, clases tedricas y Docentes, Quito: Ministerio de Salud
e donde evalia | clases en toda la rotacion. Aungue las veces que praciicas, preparacion de protocolos técnicos y Pdblica, Direccion Nacionsal de
~ el alcanca y | necesitaba ayuda el doctor =i le prestaba direccion y documentos cientificos, revisién cientifica, escritura | Normalizacion, marzo, 2013, Quito,
) procedimient | en las cirugias ante la muestra de interés le dejaba C1. de trabsjos académicos, preparacion de ponencias y | Ecuador.
5 osa hacer cosas. ABC | conferencias y elaboracion de_guu'ss de practica 3. Fuentes R, Manrique C, Dominguez
g desarrollar C3.1: El estudiante menciona el necesitar tutoriza en la | C2. clinica. &'ste procaso de ensenanzs, a fin de una O. General conditions of medicine
o por el realizacion laboratorios en cuanto a las suturas DEF delegacion progresiva de responsabilidades para students, class 2010, during their pre-
E estudiante. dependiendo de la profundidad. limpieza de heridas C3. alcanzar una competitividad médica degree rotatory internship of Medical
c Actividades | gbiertas. En quirdfano la instrumentacion Is primera GHI 3. 58%, la=s autoridades de Ia escuela no dieron School, National Polytaechnic Institute.
§ tutorizadas, vez te ayudan las enfermeras. El tutor encargado de la | C4. seguimiento a su estancia Acta Bioeth. [Internst]. 2015; 21(1): 29-
o quien realiza | yniversidad es el Dr. S, se veia con el Dr. cuando JKL 4_80% del proceso docente administrativo es 36. http://dx.doi.org/10.4067/51726-
5 Ia tutoria, asistia a cirugias al coincidir y en las clases. Sisentia | C5. desarrollado por médicos médico general. médicos | 568X2015000100004.
‘n forma de | acompanamiento. MNO | ayudantes y no por el personal asignado, 24% afirmd | 4. Puello A, Gomers A, Asjansa, J.
c tutorizar. C4.1. La estudiante cuents que cuando pedia syuds que el docente asignado nunca estuvo disponible Proceso de Ensenanza Aprendizaje en
a para actividades practicas le decian que ya deberia para una consulta docente-profesional por ninguna | el Internado Médico de Pregrado. Ciclo
A haber venido haciendo esto los médicos, solia pedir via de comunicacion de Ginecobstetricia en un Hospital
ayuda a algin smigo en cosas sencillas. El médico 5. Aprendizsje basado en consultas Maternidad de Santo Domingo.
tutor era el doctor Sacoto, tuvo tres o custro clases, 6. Aprendizaje basado en pases de visita, 2009:8(1):35-42.
ademss lo encontrabs en las cirugias si coincidian y elaboracion y desarrollo de historias clinicas, 5. Crtiz H. Anélisis situacional del
pases de visita. No sentia el apoyo del docente. examinacion de los pacientes y su respectivo intermado médico em sedes
C5.1. La estudiante refiere que le tocaba pedir ayuda se.guimiento. guardias, presentacion de casos hosp.itelarias. 2018. Universidad San
para las actividades que no sabia como reslizar, los clinicos, procedimientos no invasivos, presencia en | Martin de Porres
doctores reclamaban el que no seps todavia en sus cirugias e incluso participacion de ayudante de 6. Armnel P, Verdecia O. Ramon JR,
primeros dias de rotacién. Por qué ha preguntado cirpgl'a o circulantes, u elaboracion de documentos | Pupo. S. Met9dologfa para la
bastante los médicos generales se han inclinado a medicos y medico-legales, deber ser correctamente | educacion medica de los estudiantes
ensefarle. El Dr. Sacoto era el tutor designado por la tutorizado a fin de una delegacion progresiva de de medicina durante la rotacién por
universidad. lo vio en las cirugias que coincidieron, responsabilidades para lograr la competitividad urologia. REFCalE. 2020;(0):185-202.
dos pases de visita y han tenido en dos meses dos médica
clases.




Cita bibliografica

Denominacion | Definicion Respuestas Codigo : Bibliografia
argumentativa
—_ Periodo de | C1.2. El estudiante menciona que tuvo 6 o 7 clases en C1. ABC 2. Institucion de 2. Ministerio de Salud Publica &
o tiempo de todo el tiempo de rotacion de duracion de entre una hora | C2. DEF educacion superior Consejo de Educacion Superior,
2 supervision | u hora y media. Sintio un acompafnamiento cero de parte | C3. GHI 75%, unidad prestadora | Norma técnica para Unidades
§ docente en | del mismo. Siente que no aprendio. C4. JKL de servicio 25% Asistenciales-Docentes, Quito:
& las practicas | C2.2. La estudiante cuenta que tuvo alrededorde 304 |C5. MNO 4. 80% del proceso Ministerio de Salud Publica,
a hospitalarias. | clases en toda la rotacion de duracion de una hora u docente administrativo | Direccion Nacional de
= hora y media. El doctor S ayudo un poco sin embargo engsarrol[ac_lo por les No!'malizacién, marzo, 2013,
s sintio que el Dr. J, el cual no era su tutor, estaba mas medicos medico Quito, Ecuador.
5 pendiente. Siente que aprendio. generales, medicos 4. Puello A, Gomera A, Asjana,
™ C3.2. El estudiante relata que las clases intentaban tener ayudantes y no porel | J. Proceso de Enseianza
-] una vez a la semana y duraban de media a hora y personal asignado, Aprendizaje en el Internado
S media. 24% afirmo que el Medico de Pregradoe. Ciclo de
b7 C4.2. La estudiante narra el tener tres o cuatro clases docente asignado Ginecobstetricia en un Hospital
3 que duraron entre hora y media y dos horas. nunca esta disponible Maternidad de Santo Domingo.
a C5.2. La estudiante refiere que han tenido en dos meses para una consulta 2009;6(1):35-42.
= dos clases de una hora cada una. docente-profesional por
i= ninguna via de
comunicacion
Numero de Cantidad de | C1.3. El estudiante menciona que era el Gnico que C1. ABC 2. 1 docente por 10 2. Ministerio de Salud Publica &
estudiantes estudiantes | recibia clases con el docente. C2. DEF estudiantes Consejo de Educacion Superior,
(Pregunta 3) internos por | C2.2. La estudiante narra que eran dos o tresinternos conel [ C3. GHI Norma técnica para Unidades
docente docente. C4. JKL Asistenciales-Docentes, Quito:
C5. MNO Ministerio de Salud Publica,

C3.2. El estudiante cuenta que eran 3 internos por clases

C4.3. La estudiante refiere que eran tres internos por clase

C5.2 La estudiante refiere el que se encontrzban 3 internos en
la clase.

Direccion Nacional de
Normatizacion, Marzo, 2013,
Quito, Ecuador.




Denon':maclo Defill:lcoo Respuestas Co;llg 'cl !'.ta Bibliografia
Caracteristica |Jornada | C1.4. El interno narra el comenzar su jomada laboral en trauma y emergencia a las 4 de la manang, evolucionaba a sus C1. 1. Tumos | 1. Acuerdo
sdels de 24 pacientes y realizaba las curaciones necesarias. A las 8 de lsa mafana presentaba el pase de visita a los médicos ABC de 24 Ministerial.
jornads horas, generales. Luego, a las 7 de la manana hacia el pase de visita con los médicos tratantes, los cuales le encargaban Cca. horas Norma técnica
(Pregunta 1y |que pendientes. Posteriormente & las 2 de la manana iniciaba su tarea la cual intentaba cumplir y ademas prescribir hasta las | DEF r & del internado
2) incluys 11:30 u 11:40 de la manans, las actividades que reslizaba implicaban curaciones, transportar a los pacientes a C3. Alargamie | rotativo en
entrega imagenologis, reslizar examenes de sangre y gasometria. Posteriormente iniciaba el pase de visita del medio dia. el cual | GHI nto de ls | establecimientos
de duraba hasta Is 1 0 2 de Ia tarde. En ese momento s retomaba los pendientes hasta las 8 de s tarde, se retirsban los Cc4. jornads de| de salud. 2016.
guardia y | que estaban en pre turno y los que cambiaban de servicio en Ia noche. Si estabsa de fiotante pasaba s cirugia, donde JKL trabajo 1.
visita habia dos o tres procedimiento a lo largo de |z noche, y descargabs los insumos después de cada intervencion. C5. Acuerdo_Ministe
médica Prosiguiendo a las 4 de la manana del dia siguients repetia las mismas actividades del dia anterior, participaba del pase | MNO rial_5288_Norm

de visita, acababa los pendientes y realizaba sirededor de 3-4 sltas, scababa las epicrisis y a las 12 del mediodia pedia
permiso para salir. Las actividades adicionales que se reslizaba ers ingresar 3 cirugias, asistencia e instrumentacion,
monitorizacion, glicemiss, cambio de vendsjes. rotacidn en emergencia, punciones lumbares.

C2.4. El interno refiere que difiere segin |a rotacion, en trauma y emergencia llegaba s las 4 de la mafiana para
evolucionar, a las 5 pasaba visita con los médicos genersles, a las 7 con los tratantes y pasaba ocupads con pendientes
todo el diz y =alia tipo 1 de Ia tarde del dia siguiente. Sacaba muestiras de sangre, hacer recetas, papeleo, llevar a
imagenologis. ir a farmacia a retirar medicamentos, hacer curaciones y revisar heridas, poner placas, taladrar huesos,
drensje de hematoma, instrumentacion, atencion sl paciente, prescripcion, dar noticias de evolucion a los familiares.

C3.4. El estudiante menciona que normalmente ingresaba a las 8 de la mafiana o en ciertos casos a las 5 de la mafiana
{En traumsa y emergencia a las 4:30) comenzabsa con los ingresos de los pacientes del anterior dia y revisar toda su
historia clinica para poder exponer en el pase de visita. Tenia el pase de visita con los médicos generales a las 8 y media
de la manansa, exponen los temas mas importantes del paciente y explicar Iz patologis. para llegar a un acuerdo al
momento de tener el pase con el tratante y luego realizébamos el pasa con los tratantes. Después reslizabamos nuestros
pendientes como tramitar sangre, guiréfano. Tenia ofro pase a las 2 y media de | tarde con todo el piso gue es un poco
més académico que duraba 2 a 3 horas y seguiamos resalizando pendientes, pedidos de sangre y plaguetas, cuidados
post operatorios, calculo de diuresis, lavados vesicales, suturar, instrumentar. Luego se rezlizabs otro pase alas G de Ia
tarde, con los tratantes o a veces sdlo con los médicos generales que duraré media hora y reslizer los pendientes.

C4.4. La estudiante cuenta el ingresar seis (en trauma y emergencis a las 4 a 4:20 y el pase era 5 am), tomabs signos,
evolucionaba s los pacientes, dependiendo la rotacion podias realizar dos pases y te dejaban pendientes, realizabs
curaciones, interconsultas, muestras de sangre, curaciones, cuidados de sondas, poner férulas, papeleo (tomabs mas
tiempo). imagenes (tomaba mucho tiempo), recetas. Reslizaba el pase del mediodia que finalizaba alrededor de las tres.
Seguia realizando los pendientas y se dividia a emergencia, piso o flotante. Volvia a evolucionar a las seis, se quedsbas
para el pase y le dejaban pendientes, los acababs y se ibas a la casa, alredador de las once o doce, habia dias que se
quedaba hasta 4-5 de |a tarde, una vez se quedd hasts las 3-9 de |z noche.

C5.5. La estudiante cuenta que en traumsa y emergencis se levantaba 3:30-4 de |a manana y adelantaba desde casa el
censo, enfraba a las 5 de la manana, evolucionabs e iniciaba el pase de visita alrededor de las 8 y media con los médico
generales, reslizaba pendientes, y esperaba s que vengan los especislistas durante alrededor de 40 minutos o una hors,
y siguid haciendo pendientes como hacer imagenes, gasometrias, laboratorios, ir en ambulancia cuando activas red,
suturar, prescribir, toracocentesis, limpieza de drenes. Al mediodia reslizaba pase con los médicos generales de alrededor
de unsa hora, una hora y media y seguia haciendo pendientes, realizd ingresos, atendid s los pacientes de emergencia, al
diz siguiente ya evoluciond s los pacientes, hizo sltas. salis slrededor 11, 11 y media de la manans.

a_Internado_Rot
ativo [Internet).
[citado 12 de
noviembre de
2023).
https://www.salu
d.gob.ec/wp-
content/uploads/
2021/06/Acuerd
o_Ministenial_52
86_NORMA_IN
TERNADO_RO
TATIVO_5_SEP
_2019__pdf"

7. Chavez K,
Quito J.
Sindrome de
bumout en
estudiantes del
internado
rotativo de las
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Denomi

nacion

Descanso, alimentacion y carga de trabajo (Pregunta 1, 4, 7)

Definicion

Periodo
reglamentari
ode
descansoy
alimentacion
obligatorio
en guardia y
horarios
diurnes y
nocturnos.

Respuestas

Codigo

MI1.5. El estudiante menciona que almorzaba alrededor de
las 2-3 de la tarde, tenia una hora para poder hacerlo, el
almuerzo era fuera del horario del hospital porgue la mayoria
de veces ese momento justo salian pendientes. Alrededor de
1 0 2 de la manana se podia acostar a dormir, a las 5 de la
manana se levantaba. Podia dormir hasta 5 o 6 de acuerdo al
trabajo del dia. La carga de trabajo es mas manejable
comparado con las ofras rotaciones.

MI2.5. La estudiante comenta que si tenia tiempo para comer.

Para dormir en emergencia podia hacerlo tres horas, en piso
dependia de cuantos pacientes tenia que cuidar, a veces no
lograba dermir por los ingresos en la madrugada. En cuanto a
la complejidad la rotacion es pesada pero no tediosa.

MI3.5. El estudiante narra almorzar a las 2 y media por lo
general de media hora, no solia comer en la noche. Dormia 3
horas, dependiendo si tenia ingresos o no. Compartia camas.

MI4.5. La estudiante relata que en emergencia desde las 12
ya se dividian para ir a dormir, dormia 3 horas en clinica. El
horario de comer dependia, a veces si 0 no en emergencia,
en piso de 1-2 si era posible, aunque habia veces que en 10
minutos podian comer.

MI5.5 El estudiante refiere que dormia una o dos horas en
piso o no dormia, y si dormia en emergencia, en consulta
externa si te dan tu media hora, hora para almorzar. A las 12
de la noche se dividia para dormir 3 horas. Gran carga por €l
horario

MI1. ABC
MI2. DEF
MI3. GHI
Mi4. JKL
MIS. MNO

Cita bibliografica
argumentativa

1. Un dia de
descanso obligatorio
ala semana, ideal
luego de una guardia
médica. En tumos de
24 horas a pariir de
las dieciséis horas de
laber el interno debe
descansar una hora
minimo, en caso de
guardias nocturnas el
reposo pasa hasta
tres horas

4. Se encontro que
los estudiantes no
comian
adecuadamente
7.71% las autoridades
respetaron durante su
horario de comida

8. Los estudiantes
cuando se presenten
ejerciendo sus
actividades en el
hospital, tienen
derecho a recibir
alimentacion digna y
alojamiento durante
las guardias
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Denominacion | Definicion Respuestas codigo Cita bibliografica argumentativa Bibliografia
Técnicas C1.6. El estudiante comenta que |3 estratzgia metodologica | C1. ABC 2. Las actividades de aprendizaje se basan en: pases de visita, | 2. Ministerio de 5alud Publica &
usadas para | era basicamente mandarle revisar un tema del silzbo para | C2. DEF elzboracion y desarrollo de historias clinicas, examinacion de | Conszjo de Educacion Superior,
Iz medicion, | hablarlo |z proxima clase y esperaba tener la clase, no C3. GHI los pacientes y su respectivo seguimiento en hospitalizacion, | Norma técnica para Unidades
delegacion sentia aprender mucho con este tema y también paszba C4. JKL guardias, presentacion de casos clinicos con su propio analisis | Asistenciales-Docentes, Quito:
de muy ocupado para dedicarse 3 estudiar. Lz complejidad era | €5. MNO | conforme y dependiente de |a rotacion, procedimientos no Ministzrio de Salud Pblica,
actividades y | muy zlta por |3 carga de trabzjo. En cuanto |z estrategia de invasivos, presencia en cirugias e incluso participacion de Direccion Nacional de
promocion evaluacion, fueron lecciones orales para chequeo de ayudante de cirugia o circulantes, u elzboracion de Normatizacion, marzo, 2013,
de ciclo. conocimiento, que se realizaba previo 2 |3 clase, &l examen documentos médicos y médico-legales, clases tedricas y Quito, Ecuador.

Metodologiz y evaluacion (preguntady s)

final fue Iz presentacion de un czso clinico con su manejo,
2l estudiante sabiza como se iba a evaluar y I parscio justo
este método.

C2.6. L2 estudiante describe como metodologia del docente
Iz presentacion de algln caso clinico y s2 realizaba un
Aprendizaje Basado en Problemas [ABP) resumido, en |3
clase realizaba una lista de problemas, manejo y
diagnosticos diferenciales. La evaluacion se realizaba en
cada class, donde se respondia 2l tema el cual 32 habia
mandado z estudiar parz |a sesion, el examen final fus Iz
presentacion de un caso clinico y relata que conocia Iz
rubrica desde un inicio, 5i le parecio justo este método.

C3.6. El estudiante relata que 2l doctor elegia un caso
clinico del piso y les ensefiaba |a fisiopatologia,
complicaciones, causas y tratamiento. L3 evaluacion era de
Iz asistencia a clases, después de la clase, nos
encontrabamos al siguients dia, nos preguntaba si teniamos
duda y a vecss nos hacia preguntas. La evaluacion final es
exponer un caso clinico asignado, si sabia como eran las
evaluaciones, si le parscia justo.

C4.6. Lz estudiante cuenta que &l Or. intentaba realizarlo
como ABP, pero 2 ella y sus companieros s les hacia dificil
entender 2l Or. y como formulz |3s preguntas, lo mismo que
en el examen. Conocia como iba 3 ser evaluadz, mediante
Iz presentacion de un caso, pero lo sintio en justo ya que
notd preferencia hacia sus companeros

C5.6. La estudiante refiere que Ias clases eran como un ABP
y no ha tenido evaluzciones (conoce como sera al final)

practicas, preparacion de protocolos técnicos y documentos
cientificos, ravision cientifica, escritura de trabzjos
académicos, preparacion de ponencias y conferencias y
elzboracidn de guias de practica clinica

4. Aprendizaje basado en pases de visita, elaboracion y
desarrollo de historias clinicas, examinacion de los pacientes y
su respectivo seguimiento en hospitalizacion, guardias,
presentacion de casos clinicos con su propio anilisis conforme
y dependiente de |a rotacion, procedimientos no invasivos,
presencia en cirugias e incluso participacion de ayudante de
cirugia o circulantes, u elaboracion de documentos medicos y
médico-legales

6. 76% no recibio el programa académico al inicio de este ciclo
frente a un 64 % que aseguro que seran evaluados
objetivamente zl final del ciclo, el método mas comuan de
impartir [as clases fue de tipo Conferencia con un 64% frents
3 12% de las clases tedrico-practicas y demostrativas, de
competencizas clinicas desarrolladas en este ciclo solo el
62.50% recibio el components tedrico de I3 misma frentz 2 un
16% que no pudo practicar, 24% zfirmo que el docents
asignado nunca esta disponible para una consultz docents-
profesionzl por ninguna via de comunicacion

2. El proceso de ensenanza se lleva a cabo dentro de un clima
de temor, existiendo situaciones de poder, maltrato  incluso
violencia. Estas caracteristicas de |3 ensefanza generan un
clima emocional de tension, estrés y miedo, llegando 3 tener
consacuencias en los internos a nivel psiquice, como Iz
ansiedad y depresion y a nivel fisico sintomas psicosomaticos
como |z cefalea.
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Iz rotacion por urologia. REFC3IE.
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2. Corrales V. La ensenanza de la
medicina durante &l internado
rotatorio y sus repercusionss n
Iz szlud mental. Experiencias de
los médicos egresados en
Cochabamba 2006-2016
[Internet] [Tesis). 2018.
http://ddigital.umss.edu.bo:8080
fispuifhandle/123456789/10400




) Definicion Respuestas Codigo e blbllogra_fica Bibliografia
n argumentativa

Interacciones | C1.7. El estudiante narra un ambiente donde todo el mundo era grosero, Ci.ABC | 7. 25% fue objeto de 7. Fuentes R, Manrique C,
entre debido a |z presion que se vivia en el hospital. La relacidn con los companeros | C2. DEF | hostigamiento; 35% Dominguez O. Generzal conditions
individuos era normalmente buenz, existia momentos de roce, pero también de C3. GHI | objeto de violenciay of medicine students, class 2010,
que reconciliacion. En cuanto n Ia rotacion de trauma y emergenciz existia C4_JKL | maltrato, 35% victima de | during their pre-degree rotatory
involucran problemas con los tratantes porque no se encontraban conformes con las C5. discriminacion, 15% fue internship of Medical School,
comunicacion, | actividades que realizaban. En cuanto |z relacion con los pacientes esta era MNO victima de acoso sexual Nationzl Polytechnic Institute. Acta
intercambic | generalmente buenz, hubo pacientes dificiles de tratar donde teniz que cubrir por medicos de base, Bioeth. [Internet]. 2015; 21(1): 29-
de ideas, hasta el nombre, algunos los amenazaban con demandarlos, aparecieron medicos generzles y 36.
emocionesy | muchos en noticias por problemas en emergencia y en la voz del Tomebamba personal de enfermeriz http://dx.doi.org/10.4067/51726-
normas o en internet. En cuanto al acompanamiento no lo sintio ni de parta de la 9. El proceso de 569X2015000100004.
sociales universidad, docente o las sutoridades del hospital. ensefanza se lleva a cabo | 9. Corrales V. Lz ensefianza de la

Relaciones sociales (Pregunta 1y 7)

€2.7. La estudiante destaca |z buena relacion con sus companeros y apoyo
mutuo, 2si también con la mayoriz de los doctores, sin embargo, habia
doctores que no tratzban bien a los internos, ademas experimentd mazltrato
por parte del personzl de enfermeriz. Con los pacientes era muy buena
relacion, aunque habiz cierta complicacion en neurologiz.

C3.7. Buena relacion con |2 mayoriz de los doctores, con mis compaferos con
la mayoria bien. Pacientes bien. Con enfermeria siempre habia problemas.

C4.7. La estudiante relatz que en el pase del mediodia soliz ser humillada por
un medico, los médicos generzles les maltrataban cuando se ibzan los
tratantes, pero si se llevaba bien con la mayoria de doctores. Se llevaba bien
con |z mayoria de sus companeros. Se llevaba bien con la mayoria de
pacientes, pero algunos si la menospraciaban por ser mujer. Habiz asuntos de
conflicto con las licenciadas, con algunas si se llevaba.

C5.7. Un medico la reprendiod delante de todos los presentes, los medicos
constanteamente le han amenazado con reportarlz, le han gritado. También ha
pasado maltrato por parte del personal de enfarmeria. Buena relzcion con sus
companeros. Con la mayoria de los pacientes buena relacion.

dentro de un climz de
temor, situaciones de
poder, maltrato e incluso
violenciz dando un climza
emocional de tension,
estrés y miedo, llegando 2
tener consecuencias a
nivel psiquicos, fisicos y
psicosomaticos

10. El maltrato
psicologico, fisico y sexual
percibido fue de 91,9%;
55,5% y 34%,
respectivamente

medicina durante el internado
rotatorio y sus repercusiones en la
salud mentzl. Experiencias de los
medicos egresados en Cochabamba
2006-2016 [Tesis]. 2018.
http://ddigital.umss.edu.bo:80380/js
pui/handle/1224556783/10400

10. Vilchez J, et al. Caracteristicas y
factores asociados zl maltrato
percibido en internos de medicina
en Peru. Acta Medica Peru.
2021;38(1):17-26

Clinica




Denominac

ion Definicion Respuestas Codigo | Cita bibliografica argumentativa Bibliografia
Vincule MI1.1. El estudiante cometa que cuando estaba | MI1. ABC | 1. El intemo rotative no pierde su condicion estudiantil, | 1. Acuerdo Ministerial. Norma técnica
donde un en piso la mayoria de actividades no era MI2. DEF | por tanto, no existe relacion lsboral y permanece del internado rotativo en
profesional necesitaba la guia de slglin superior, algunas MI3. GHI | relacionado con su universidad establecimientos de salud. 2016. 1.
experimentad | actividades si fue necasario, tal como la MI4. JKL | 2. Las actividades realizadas por los estudiantes Acuerdo_Ministerial_5286_Norma_Inter
o el cual extraccion de muestras de sangre y gasometrias. | MI5. MNO | deben ser debidamente tutorizadas, se basan en nado_Rotstivo [Internet]. [citado 12 de
trasmite sus | Relatz que no realizd procedimientos en los que consultas, pases de visita, elaboracion y desarrollo de | noviembre de 2023].
coneccimiento | no estaba preparado. Su tutor de rotacion ers el historias clinicas, examinacion de los pacientes y su https:/fwww.salud.gob.eciwp-
s disciplinares | Dr. B, el cusl lo veia solia asistir a interconsultas, respectivo seguimiento en hospitalizacion, guardias, content/uploads/2021/08/Acuerdo_Mini
mediante pero sin tutorizacion, en piso donde se presentacion de casos clinicos con su propio anélisis | sterial_52868_NORMA_INTERNADO_R
esfrategias encontraba, ademés cuando le daba clases una conforme y dependienta de la rotacion, procedimientos | OTATIVO_5_SEP_2018_.pdf”
pedagdgicas | o dos veces en la semana segudn la no invasivos, presencia en cirugias e incluso 2. Ministerio de Salud Piblica &
a los internos | disponibilidad. Si le apoyaba en cuslquier participacion de ayudante de cirugia o circulantes, u Consejo de Educacion Superior, Norma
rotativos, situacion o duds. elaboracion de documentos médicos y madico-legales, | técnica para Unidades Asistenciales-
donde evalia | MI2.1. La estudiante narra que los residentes clases tedricas y practicas, preparacion de protocolos | Docentes, Quito: Ministerio de Salud
el alcancey | estan pendientes de las actividades de los técnicos y documentos cientificos, revision cientifica, | Pdblica, Direccion Nacional de

Supervision Docente (Pregunta 2, 3y 8)

procedimiento
sa
desarrollar
por el
estudiante.
Actividades
tutorizadas,
quien resliza
la tutoris,
forma de
tutorizar.

internos, siempre estan alli y si no estan los
tratantes. Su principal tutor era el Dr. B, €l estabs
dispuesto a tener clases todos los dias, pero era
complicado porque todos estaban en guardias
diferentes, eran las clases una o dos veces a la
semans que durabs entre una hors y hora y
media. El doctor siempre estaba dispuesto s
ayudarles y ensenarles.

MI3.1. El estudiante refiere que en reslidad no
tenemos tutorizacion, nosotros tuvimos por
ejemplo que sprender 8 sacar sangres, cosas
como paracentasis los residentes te ensefian
como tienes que hacer y estan ahi contigo. La
primera vez si te ensefian mas o menos como
realizar una gasometria. El tutor de la

universidad ers el Dr. B el cusl lo veia en clases

MI4.1. La estudianta narra que recibid tutoria al
hacer toracocentesis, necesitd ayuda para
paracentesis. Al futor principal, el Dr. B lo veia
solo en clases

MI5.1. El estudiante menciona que actividades
como poner la sonda nasogastrica, hacer un
lavado gastrico, los médicos esperaban gue
sepa, pese que nunca habia hecho antes y
necesitaba guia. Su principal tutor era el Dr. B, el
cual lo veia en clases.

escritura de frabsjos académicos, preparacion de
ponencias y conferencias y elaboracion de guiss de
praciica clinica, este proceso de ensenanza, a fin de
unsa delegacién progresiva de responsabilidades para
alcanzar una competitividad médica

3. 58%, las sutoridades de la escuela no dieron
seguimiento 8 su estancia

4_80% del proceso docente administrativo es
desarrollado por médicos residentes, médicos
ayudantes y no por el personal asignado, 24% sfirmo
que el docente asignado nuncs estuvo disponible pars
una consulta docente-profesional por ninguna via de
comunicacion

5. Aprendizsje basado en consultas

6. Aprandizaje basado en pasas de visita, elaboracion
y desarrollo de historias clinicas, examinacion de los
pacientes y su respectivo seguimiento, guardias,
prasentacion de casos clinicos, procedimientos no
invasivos, presencia en cirugias e incluso participacion
de ayudante de cirugia o circulantes, u elaboracion de
documentos médicos y médico-legales, deber sar
correctamente tutorizado = fin de una delegacion
progresiva de responsabilidades para lograr la
competitividad médica

Normatizacion, marzo, 2013, Quito,
Ecuador.

3. Fuentes R, Manrique C, Dominguez
Q. Genersl conditions of medicine
students, class 2010, during their pre-
degree rotatory internship of Medical
School, National Polytechnic Institute.
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568X2015000100004.
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de Ginecobstetricia en un Hospitsal
Maternidad de Santo Domingo.
2009;8(1):35-42.
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hospitalarias. 2018. Universidad San
Martin de Porres

6. Arnel P, Verdecia O. Ramon JR,
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urologia. REFCalE. 2020;(0):185-202.




va gue hav chicos gue repiten Ia rotacion

Denominacion | Definicion Respuestas Codigo | Cita bibliografica argumentativa Bibliografia
s Periodo de MI1.2. El estudiante cuenta el tener las clases una | Mi1. 2. Institucion de educacion superior 2. Ministerio de Salud Publica &
a tiempo de o dos veces a la semana de hora u hora y media, |ABC 75%, unidad prestadora de servicio Consejo de Educacion Superior,
o supervision de tipo ABP MI2. 25% Norma técnica para Unidades
Q. docente en MI2.2. La estudiante refiere tener clases una o dos | DEF 4. 80% del proceso docente Asistenciales-Docentes, Quito:
= las practicas | veces a la semana que duraba entre una hora y MI3. administrativo es desarrollado porlos | Ministerio de Salud Publica,
g hospitalarias. | hora v media, tipo ABP GHI médicos médico generales, médicos Direccion Nacional de
i MI3.2. El estudiante comenta intentar tener dos Mi4. ayudantes y no por el personal Normatizacion, marzo, 2013,
on veces por semana clases, generalmente eran de JKL as!gnado, 24% aﬁm!o que el docente Quito, Ecuadeor.
= dos horas MIS. asignado nunca esta disponible para 4. Puello A, Gomera A, Asjana,
£ MI4.2. La estudiante relata que tenia dos clases a | MNO | una consulta docente-profesional por | J. Proceso de Ensefanza
% la semana que duraban dos horas. ninguna via de comunicacion Aprendizaje en el Internado
P MI5.2. El estudiante relata que tenian cuatro horas Médico de Pregrado. Ciclo de
3 a la semana clases divididas en dos dias a la Ginecobstetricia en un Hospital
o semana. Maternidad de Santo Domingo.
k= 2009;6(1):35-42.
» Cantidad de | MI1.3. El estudiante cuenta que eran dos internos | MI1. 2. 1 docente por 10 estudiantes 2. Ministerio de Salud Publica &
42 estudiantes con el docente. ABC Consejo de Educacion Superior,
S internos por | MI2.3. La estudiante comenta que eran dos o fres | MI2. Norma técnica para Unidades
g - docente estudiantes en la clase. DEF Asistenciales-Docentes, Quito:
© E MI3.3. El estudiante narra estar tres internos por | MI3. Ministerio de Salud Publica,
e clase GHI Direccion Nacional de
°eaq MI4.3. La estudiante refiere que estaban 3 internos | MI4. Normatizacion, marzo, 2013,
g rerd por clase JKL Quito, Ecuadeor.
*§ MI5.3. La estudiante refiere que son 6 estudiantes MIS.

i i MNO




Cita bibliografica

Denominacion | Definicion | Respuestas Codigo | argumentativa Bibliografia
Jornada de | MI1.4. El estudiante relata el comenzar la jornada a las 6 y 45 de la manans, donde iniciaba | MI1. 1. Turnos de 24 horas 1. Acuerdo Ministerisl.
24 horas, evolucionando 8 los pacientes, tomaba signos vitales y a las 7 y 15 iniciaba el pase de visita, | ABC 7. Alargamiento de la Norma técnica del
que incluye | la cusl tenia una duracion de alrededor de una hora u hora y cuarto segln el médico general, | MI2. jornada de trabajo internado rotativo en
entrega de | y luego lo mismo con el tratante. Posteriormente reslizaba consultas y daba el slta a los DEF establecimientos de
guardia y pacientes, desarrollaba sus pendientes y realizaba las recatas. La tarde era més tranquila y | MI3. salud. 2016. 1.
visita podia tener tiempo de estudiar. A las 5 de |z tarde tomaba signos vitales y glicemias e GHI Acuerdo_Ministenial_52
médica iniciaba a realizar la evolucion de los pacientes para el pase de las 7 de la noche, dormia MI4. JKL 86_MNormma_Internado_
luego del pase y finslizar los pendientes. A las 5 de la maRana se levantaba y chequeaba a MI5. Rotativo [Internet].
sus pacientes, tomaba signos vitsles y los evolucionaba. Permanecia hasta el pase de visita y | MNO [citado 12 de noviembre

Caracteristicas de |a jornada (Pregunta 1y 2)

se retiraba apenss finslizabs.

MI2.4. La estudiante narra que cuando roto en piso llegaba 2 las 8 de la manana o un poco
mas pronto para evolucionar los pacientes que tenia a cargo. El pase de visita iniciaba alas 7
de la manana, relatz el poder intervenir en la decision de tratamiento del pacients en
comunicacion con los tratantes, luego realizabs los pendientes, entregaba recetas y llevaba a
los pacientes a imagenclogia, tomaba glicemias, ECG, paracentesis, punciones lumbares,
toracocentesis, curaciones, muestras de sangre, gasometrias, lavados gasiricos. ecografias.
Posteriormente evolucionaba s sus pacientes en la noche, realizaba el pase de visita y
terminaba con los pendientes encargados, s veces habis ingresos en la madrugada que tenia
que realizar. Al dia siguiente podia salir luego del pase de visita de las 7 de la manana. En
especialidades tuvo una diferente experiencia, tal como en dermatologia, donde entraba s las
7 de la manana, realizaba interconsultas y luego ibs & consults donde acabsaba a las 2 de la
tarde y tenia libre hasta las 7 de Is noche donde ingresaba sl turno de emergencia.

MI3.4. El estudiante relata entrar a las 6 de la manansa. Si habis ingresos debia sprender la
historia clinica, tenian un pase a las 7 de la maniana con los tratantes y médico generales nos
dejaban pendientes, examenes. A las 8 de la tarde teniz otro pase de visita. ¥ cudles no y
qué exameneas o pendientes vos lo ibas a tener que reslizar durante toda la noche y tenian
ingresos.

Bueno, en |z parte de medicina intema. Reslizaba gasometrias, imégenes, paracentesis,
ECG

MI4.4. La estudiante relata el que llegaba a las 8 de |la manana, evolucionabsa a sus
pacientes, hacia el pase de visita con el tratante que durabsa entre una hora y media a dos
horas. Reslizaba pendientes como radiografias. A las 4 bajaba a |z emergencia y haciz al
pase de visita en Ia noche con el fratante.

A las 6 de la manansa evolucionaban a los pacientes. Al dia siguiente, daba las altas hacia
recatas especisles y se iba. Otras actividades que resalizaba era sacar sangre, gasometrias,
poner sondas vesicales y nssogéstricas. toracocentesis, paracentesis, lavado ga'stn'co.

MI5.4. El estudiante relata que en neumologia llegd a las 7 de la manana al hospital. Luego
tenia consulta, luego interconsultas.

A las 4 de |a tarde bajaba a la emergencia, daba tratamiento, pedia examenes. AlasGdela
maniana salis de emergencia y volvia a consulta. Tipo 11, 12 de la mafiana los doctores te
dicen que ya te puedes ir a tu casa. Otras actividades fueron: tomar muestras, hemocultivos,

poner sondas y llevar pacientes a Azogues.

de 2023].
https://www_salud.gob.e
clwp-
content/'uploads/2021/0
G/Acuerdo_Ministerial_
5286_NORMA_INTER
NADC_ROTATIVO_5_
SEP_2018_.pdf'

7. Chavez K, Quito J.
Sindrome de burnout
en estudiantes del
internado rotativo de las
carreras de medicina y
enfermeria octubra
2018 febrero 2018
[Tesis]. 2018.
[http://dspace.unach.ed
u.ec/handle/51000/543
3




Denomi
| nacion

Definici
on

Respuestas

Descanso, alimentacion y carga de trabajo (Pregunta 1, 4, 7)

Periodo
reglame
ntario de
descans
oy
alimenta
cion
obligator
ioen
guardia
y
horarios
diumos
y
nocturno
S.

Codigo

MI1.5. El estudiante menciona que almorzaba alrededor de
las 2-3 de la tarde, tenia una hora para poder hacerlo, €l
almuerzo era fuera del horario del hospital porque la
mayoria de veces ese momento justo salian pendientes.
Alrededor de 1 o 2 de la manana se podia acostar a dormir,
a las 5 de la mafnana se levantaba. Podia dormir hasta 5 o
6 de acuerdo al trabajo del dia. La carga de trabajo es mas
manejable comparado con las ofras rotaciones.

MI2.5. La estudiante comenta que si tenia tiempo para
comer. Para dormir en emergencia podia hacerlo tres
horas, en piso dependia de cuantos pacientes tenia que
cuidar, a veces no lograba dormir por los ingresos en la
madrugada. En cuanto a la complejidad la rotacion es
pesada pero no tediosa.

MI3.5. El estudiante narra almorzar a las 2 y media por lo
general de media hora, no solia comer en la noche. Dormia
3 horas, dependiendo si tenia ingresos o no. Compartia
camas.

MI4.5. La estudiante relata que en emergencia desde las 12
ya se dividian para ir a dormir, dormia 3 horas en clinica. El
horario de comer dependia, a veces Si 0 Nno en emergencia,
en piso de 1-2 si era pasible aunque habia veces que en 10
minutos podian comer.

MI5.5 El estudiante refiere que dormia una o dos horas en
piso o no dormia, y si dormia en emergencia, en consulta

externa si te dan tu media hora, hora para almorzar. A las
12 de la noche se dividia para dormir 3 horas. Gran carga
por el herario

MI1.
ABC
MI2. DEF
MI3. GHI
Mi4. JKL
MIS.
MNO

Cita bibliografica
argumentativa

1. Un dia de descanso
obligatorio a Ia semana,
ideal luego de una
guardia médica. En
turnos de 24 horas a
partir de las dieciséis
horas de labor el interno
debe descansar una hora
minimo, en caso de
guardias nocturmas el
reposo pasa hasta tres
horas

4. Se encontro que los
estudiantes no comian
adecuadamente

7.71% las autoridades
respetaron durante su
horario de comida

8. Los estudiantes
cuando se presenten
ejerciendo sus
actividades en el
hospital, tienen derecho
a recibir alimentacion
digna y alojamiento
durante las guardias
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Denominacio
n

Definicion

Metodologia y evaluacion (pregunta 4 y 5)

Técnicas
usadas para
la medicién,
delegacion de
actividades y
promocion de
ciclo.

Respuestas

Codigo

MI.1.8. El estudiante cuenta que el doctor le
mandabsa a estudiar un tema y este lo
conversaban en Is clase, le realizaba preguntas
basicas sobre el mismo, ademas le solicitabs a
€l y sus comparfieros que le presentan un caso
clinico y su manejo correspondients,
posteriormente les corregia y daba una mini
clase para carciorase que aprendieran. Por lo
que si aprendio bastante. La evaluscion era las
lecciones que fomaba y el final era un caso
clinico seleccionado entre 5 al azar, bastante
justo y ya sabia desde un principio como iba a
tomarse.

MI.2.8. La estudiante relata una buena ls
estrategia metodoldgica, se iba analizando
casos, se saguia un temario y €l nos ensefabs
detalles importantes s tener en cuenta. En
cuanto a la evaluacion, ya se conocia la
rubrica, para el examen =2 sorteaba ese dia un
caso dinico, se daba un tiempo determinado
para preparar el caso, revisar la historia clinica
y examenes complementarios e igusl que un
ABF se presentsbsa. Si le parecio justo.

MI.3.8. El estudiante narra que el Dr. envisba
un tema a estudiar antes o envisba papers y lo
revissba en clase. La evaluacion final fue la
resalizacion de un caso clinico. Sabia como iba
a reglizarse.

MI.4.8. La estudiante comenta que era igusl
como ABP, tenian libertad de elegir los casos y
unc de nosotros preparaba el caso. La

evsaluacion final fue un caso clinico por medio
de ABP.

MI.5.8. El estudiante refiere que son casos
clinicos ABP y complementabs. Le gustaba. La
evaluacion es en cada clase la participacion,
todavia no ha realizado la evaluacion final, pero
la conoce.

MI1.
ABC
MI2.
DEF
MI3.
GHI
MI&.
JKL
MI5.
MNO

Cita bibliografica argumentativa

Bibliografia

2. Las actividades de aprendizsje se basan en: pases de visita,
elaboracion y desarrollo de historias clinicas, examinacion de los
pacientes y su respeciivo seguimiento en hospitalizacion,
guardias, presentacion de casos clinicos con su propio anslisis
conforme y dependiente de la rotacidn, procedimientos no
invasivos, presencia en cirugiss e incluso participacion de
ayudante de cirugis o circulantes, u elaboracion de documentos
meédicos y médico-legales, clases tedricas y practicas,
preparacion de protocolos técnicos y documentos cientificos,
revision cientifica, escritura de trabajos académicos, preparacion
de ponencias y conferencias y elaboracion de guias de practica
clinica

4. Aprendizaje basado en pases de visita, elaboracion y
desarrollo de historias clinicas, examinacion de los pacientes y
su respectivo seguimiento en hospitalizacion, guardias,
presentacion de casos dinicos con su propio andlisis conforme y
dependiente de la rotacion, procadimientos no invasivos,
presencia en cirugias e incluso participacion de ayudante de
cirugia o circulantes, u elaboracion de documentos médicos y
médico-legales

6. 76% no recibid el programa scadémico al inicio de este ciclo
frente a un B4 % que asegurd gue seran evaluados
objetivamente al final del ciclo, el método mas comun de impartir
las clases fue de tipo Conferencia con un 64% frente a2 12% de
las clases tedrico-practicas y demostrativas, de competencias
clinicas desarrolladas en este ciclo solo el 62.50% recibio el
componente tedrico de la misma frente 2 un 18% que no pudo
practicar, 24% afirmd que el docente asignado nunca esta
disponible para una consulta docente-profesional por ninguna via
de comunicacion

9. El proceso de ensefianza se lleva a cabo denfro de un clima
de temor, existiendo situaciones de poder, malirato e incluso
viclencia. Estas caracteristicas de |z ensefianza generan un
clima emocional de tension, estrés y miedo, llegando a tener
consecuencias en los internos a nivel psiquico, como la ansiedad
y depresién y a nivel fisico sintomas psicosométicos como la
cefalea.

2. Ministerio de Salud
Publica & Consejo de
Educacion Superior, Norma
técnica para Unidades
Asistenciales-Docentes,
Quito: Ministerio de Salud
Publica, Direccion Nacional
de Normatizacién, marzo,
2013, Quito, Ecuador.

4. Puello A, Gomera A,
Asjana, J. Proceso de
Ensefianza Aprendizaje en el
Internado Médico de
Pregrado. Ciclo de
Ginecobstetricia en un
Hospital Maternidad de
Santo Domingo.
2009;6(1):35-42.

6. Arnel P, Verdecia O,
Ramon JR, Pupo, S.
Metodologia para la
educacion médica de los
estudiantes de medicina
durante la rotacion por
urologia. REFCalE.
2020;(0):185-202.

9. Corrales V. La ensefanza
de Is medicina durante 2|
internado rotatorio y sus
repercusiones en la salud
mental. Experiencias de los
meédicos egresados en
Cochabamba 2006-2016
[Tesis]. 2018.

http://ddigital umss.edu.bo:8
080/jspuifhandle/123458728/
10400




Denominacio

n Definicion Respuestas Codigo Cita bibliografica argumentativa | Bibliografia
Interacciones | MI.1.7. El estudiante comenta que el frato | MI1. 7. 25% fue objeto de 7. Fuentes R, Manrique C, Dominguez O. General
entre suele ser facil y podia hablar directo con | ABC hostigamiento; 35% objeto de | conditions of medicine students, class 2010, during
individuos que | los tratantes, ademas no hay la MI2. DEF | violencia y maltrate, 35% their pre-degree rotatory internship of Medical
involucran separacion entre médicos fratantes, MI3. GHI | victima de discriminacion, 15% | School, National Polytechnic Institute. Acta Bioeth.
comunicacion, | residentes e internos que existe en ofros | MI4. JKL | fue victima de acoso sexual por | [Internet]. 2015;21 (1): 29-36.
intercambio servicios. Tuvo preblemas solo una MIS. médicos de base, residentes y | http://dx doi.org/10.4067/51726-
de ideas, tratante la cual lo amenazo con hacer MNO personal de enfermeria 569X2015000100004.
emociones y | perder la rotacion. Con sus los 9. El proceso de ensefanza se | 9. Corrales V. La ensefianza de la medicina durante
normas companeros la relacion era buena y con lleva a cabo dentro de un clima | el internado rotatorio y sus repercusiones en la
sociales los pacientes era bastante tranquila. de temor, situaciones de poder, | salud mental. Experiencias de los médicos

Relaciones sociales (Pregunta 1y 7)

MI.2.7. La estudiante narra que tenia una
buena relacion con los doctores y
residentes, con la mayoria de
companeros se llevaba bien, con los
pacientes era relativamente buena.
MI.3.7. El estudiante relata buena relacion
social con los doctores, comparieros,
pacientes y personal de enfermeria.

MI4.7. La estudiante cuenta una buena
relacion con la mayoria de médicos,
companeros, pacientes y enfermeras.

MI5.7. El estudiante menciona que se ha
llevado bien con todos los doctores,

enfermeras, pacientes y companeros.

maltrate e incluso violencia
dando un clima emocional de
tension, estrés y miedo,
llegande a tener consecuencias
a nivel psiquicos, fisicos y
psicosomaticos

10. El malirato psicologico,
fisico y sexual percibido fue de
91,9%; 55,5% y 34%,
respectivamente

egresados en Cochabamba 2006-2016 [Internet]
[Tesis]. 2018.
http:/iddigital.umss.edu.bo:8080/jspui/handle/12345
6789/10400

10. Vilchez J, et al. Caracteristicas y factores
asociados al maltrato percibide en internos de
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