UNIVERSIDAD DE

Revista Espafiola MURCIA

CeUEM de Educacion Médica

Escuchando a los actores de un microcurriculo de urgencias
de pediatria.

Listening to the actors of a pediatric emergency
microcurriculum.

Bibiana Mosquera'* y Angela Acero-Gonzilez?

1, Maestria en Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Chia, Colombia;
bibianamoso@unisabana.edu.co, 0000-0002-5846-0814

2, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Chia, Colombia; angela.acero@unisabana.edu.co, 0000-
0002-2307-8033

*Correspondencia: bibianamoso@unisabana.edu.co

Recibido: 7/11/2021; Aceptado: 31/1/2022 ; Publicado: 1/2/2022

Resumen: La btsqueda de calidad en la educacién médica es una tendencia. Nosotros nos
planteamos la pregunta ;cudl es la percepcién de la rotacion de urgencias de la especialidad de
pediatria? Y como objetivo general nos propusimos elaborar un diagnéstico del microcurriculo
vigente de la rotacién de urgencias de Pediatria realizada por los residentes de primer afio, a
través de la experiencia de las personas involucradas con el mismo. Se disefié un estudio
cualitativo y un muestreo propositivo siguiendo criterios de inclusién y exclusién. Los datos se
recolectaron por medio de grupos focales en los que participaron 18 personas (egresados,
profesores y residentes). Se verific6 la presencia de los criterios de calidad del estudio:
credibilidad, confiabilidad, validez, transferabilidad y confirmabilidad. Tras el andlisis de los
grupos, se encontraron cinco categorias: Gestioén curricular; Procesos pedagoégicos y Evaluacion en
el sitio de la rotacién; Practica clinica; Habilidades genéricas, Relaciones interpersonales y
bienestar; y Relacién universidad — hospital y profesores. Al terminar el estudio se realizé el
diagnéstico del microcurriculo vigente a través de la experiencia de sus actores y se encontraron
varios componentes del microcurriculo actual compatibles con cada una de esas categorias, lo que
facilitara la incorporacién al futuro microcurriculo.

Palabras clave: Pediatria, Educacién de postgrado en medicina; Medicina de Urgencia Pediatrica;
Curriculum

Abstract: The search for quality in medical education is a trend. We ask ourselves the question:
what is the perception of the emergency rotation of the specialty of pediatrics? And as a general
objective, we set out to develop a diagnosis of the current micro-curriculum of the Pediatric
emergency rotation carried out by first-year residents, through the experience of the people
involved with it. A qualitative study and purposeful sampling were designed following inclusion
and exclusion criteria. The data was collected through focus groups in which 18 people
participated (graduates, professors and residents). The presence of the study quality criteria was
verified: credibility, reliability, validity, transferability and confirmability. After analyzing the
groups, five categories were found: Curriculum management; Pedagogical processes and
Evaluation at the rotation site; Clinical practice; Generic skills, Interpersonal relationships and
well-being; and Relationship university - hospital and professors. At the end of the study, the
current microcurriculum was diagnosed through the experience of its actors and several
components of the current microcurriculum were found compatible with each of these categories,
which will facilitate incorporation into the future microcurriculum.
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La btisqueda de calidad en la educacién médica es una tendencia en la actualidad; a pesar de
esto, siguen siendo evidentes los inconvenientes que se han reportado por generaciones, que se
relacionan en gran parte con la falta de evaluacién y actualizacién curricular y a la parélisis
paradigmatica de algunos profesores y dirigentes universitarios (1). Un punto de partida para esta
actualizacion es la evaluacion de las rotaciones a nivel microcurricular, con la inclusién de todos los
implicados, como ya lo vienen haciendo en las grandes universidades a nivel mundial (2).
El microcurriculo es el nivel més definido del curriculo; parte del plan de estudios y se relaciona
con la didéactica. Es el “quehacer diario del profesor” y se desarrolla a partir de los resultados
previstos de aprendizaje (3). Debe ser congruente con lo expuesto a nivel macro y mesocurricular y
su evaluacién permite valorar el nivel alcanzado de lo que se ha planeado en un curso. Esa
evaluacién debe integrar todos los actores que intervienen y su resultado serd insumo para la toma
de decisiones en el momento de realizar actualizaciones. Entre los retos que tiene la educacién
médica estd la de fomentar el aprendizaje significativo en los estudiantes (4), fortalecer dreas como
la administrativa, investigacion, ética y la actualizacién constante de sus curriculos, basados en la
evaluacién integral y permanente (1, 5).

Dee Fink (6), define el aprendizaje en términos de cambio y para esto propone una taxonomia
que describe varias formas en que el aprendizaje puede ser significativo, recopilando varias teorfas
de aprendizaje de una forma practica. Las categorias que propone no son jerdrquicas, sino mds bien
complementarias, en donde un tipo de aprendizaje favorece otros y cuando se construyen
experiencias de aprendizaje que involucran todas las categorias, el estudiante desarrolla un
aprendizaje realmente significativo. Estas categorias son: Conocimiento fundacional, Habilidades,
Integraciéon, Dimensién Humana, Cuidado y Aprendiendo a aprender (Figura 1). Esta taxonomia
fue la escogida como directriz para el alcance del aprendizaje significativo en la universidad donde
se desarroll6 el estudio. Especificamente en Pediatria, la rotacién de urgencias se considera basica
para el posterior desempefio profesional del residente. En Colombia se usa el documento realizado
por el ICFES y ASCOFAME (7), donde se describe todo lo relacionado con la residencia, incluidos
los contenidos basicos para la formacién del pediatra.

Aprendiendo a
aprender:
-Convertirse en
mejor estudiante
-Investigando
sobre un tema
-Aprendizaje
autodirigido

Cuidando Aplicacion
Desarrollando nuevos: +Habilidades
= Sentimientos = Pensamiento:
+ Intereses Critico, creativo y practico
+ Valores +Gestion de proyectos

Figura 1. La naturaleza
interactiva del aprendizaje significativo. Adaptada de Dee Fink L. Creating significant
learning experiences

Con respecto a la evaluacién de los microcurriculos de urgencias de pediatria no se encuentran
articulos disponibles en la literatura. En general, las recomendaciones del contenido teméatico son
similares en la mayoria de las universidades (7-8). En nuestro pais, varias universidades vienen
adelantando procesos de reestructuracién curricular, con sus respectivos procesos de evaluacion.
En este marco se desarroll6 la presente investigacién cuyo objetivo fue realizar un diagnéstico del
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microcurriculo vigente de la rotacién de urgencias de Pediatria realizada por los residentes de
primer afio, a través de la experiencia de las personas involucradas con el mismo (residentes,
profesores y egresados); y con los objetivos especificos de explorar qué componentes del
microcurriculo actual son compatibles con la taxonomia de Fink e identificar las fortalezas y
debilidades del microcurriculo de la rotacién de urgencias vigente.

2. Métodos

Para responder a la pregunta ;Cuél es la percepcién de los residentes, egresados y docentes de la
rotacién de urgencias de la especialidad de pediatria? se disefié6 una investigacién cualitativa, tipo
teoria fundamentada, de epistemologia constructivista (9). La poblacién consistié en estudiantes que
hubieran terminado la rotacién de urgencias, egresados y profesores del programa de Pediatria
de una misma universidad. Dentro de los criterios de exclusién se encontraban haber repetido la
rotaciéon de Urgencias o haber tenido algtn tipo de problema disciplinario o ético durante la
rotacién. Se hizo un muestreo propositivo siguiendo los criterios de inclusién y exclusién. Una vez
firmados los consentimientos informados se realizaron tres grupos focales (estudiantes, egresados y
residentes), que se fueron analizando hasta evidenciar la saturaciéon de los datos (esto es que los
nuevos datos recogidos no aportaban conocimientos diferentes a la investigacion general). La
evaluacién del microcurriculum se realizé entre septiembre y noviembre de 2020 e incluy6 la ventana
de los tltimos cinco afios, ya que dentro de los participantes se incluian tanto residentes de segundo y
tercer afo, como egresados de hasta cinco afios y profesores de las dos instituciones donde se ha
desarrollado la rotacién, quienes han sido docentes de urgencias de los residentes y egresados
participantes. Los datos se recolectaron por medio de grupos focales. Estos estuvieron coordinados
por la investigadora principal, con acompafiamiento de la coinvestigadora. Se realizé6 por medio de
una guia de entrevista semi-estructurada, que incluyé las édreas relevantes segtin los modelos teéricos
elegidos para la presente investigacién (Tabla 1).

Tabla 1. Guia de entrevista semi-estructurada.

Preguntas para Residentes y Egresados.

Pregunta de apertura: ;Cudl es su concepto/qué opinién le dejé su rotacién de urgencias?

1. CONOCIMIENTO FUNDACIONAL:

(Cudles de los temas clinicos revisados durante la rotacién se destacaron por su utilidad durante su
desempefio posterior? ;Cémo se revisaron esos temas?

(Cuales estrategias pedagodgicas fueron las que mas lo impactaron durante su aprendizaje en urgencias?

2. APLICACION:

Describa un dia de rotacién: Recuerde cémo fue evolucionando la correlacién clinica, la interpretacién de
laboratorios. ;Cémo se desarroll6 el trabajo en equipo con otras disciplinas, con los subespecialistas, con sus
profesores y con sus compatieros? ;Qué habilidades desarroll6 durante la rotacién?

(Cuadles procedimientos tuvo la oportunidad de aprender durante la rotacién? ;Pudo practicarlos en varias
ocasiones?

(Cuaéles habilidades administrativas desarrollaron en urgencias? ;Cudles proyectos complejos se han
emprendido durante la rotacién? ;Cudles han propuesto? ;Cudles considera que deberian ser las mas
importantes para aprender en la rotacién?

(Cree que la rotacién de urgencias se debe desarrollar en cudl nivel de atencién (primer, segundo o tercer
nivel), ;por qué?

Preguntas para Docentes.

Pregunta de apertura: ;Qué opinién tiene sobre la rotacién actual de Urgencias?

¢ Integracién, Dimensién Humana y Cuidado:

Describa cémo son las relaciones con el personal de otras dreas, con sus compafieros, con residentes de otras
universidades, con otros profesores y con los pacientes. ;Qué actividades de autocuidado y cuidado de los
demas se cultivan durante la rotacién?

¢(Cuales valores son los que debe tener un residente en la rotacién? ;Cudles son las prioridades que observa
que tiene durante la rotacién?

* Aprender a aprender:
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¢ Qué factores cree que influyen en la motivacién de los residentes?
¢ Qué factores considera que motivan a los docentes para mejorar cada dia su practica?

¢Como es la evaluacion realizada durante la rotacion?

Las sesiones se grabaron en audio y video, previa autorizaciéon de los participantes. Dado el
contexto de pandemia, los grupos se realizaron por medio de plataformas virtuales, Google Meet®
y Microsoft Teams®. Se  tomaron notas de campo y posteriormente se realizé la
transcripcién verbatim. El andlisis de datos incluy6 las notas de campo, las transcripciones y los datos
analiticos. A través de todo el proceso, la investigadora tuvo presente la pregunta y los objetivos de la
investigacion, lo que permiti6 ir encontrando y dando sentido a los datos y responder asi la pregunta
de la investigacion. Se realizé una revision de los audios, videos y notas de campo y posteriormente
una lectura repetida y minuciosa de cada una de las transcripciones hasta la emergencia de los
codigos. Este proceso de codificacion se realizé de forma inductiva, partiendo de la realizacién de una
codificacién abierta, linea a linea y posteriormente la organizacién de estos datos por categorias
conceptuales, elaborando asi unas categorias iniciales; Se hizo un proceso comparativo constante,
inicialmente entre los c6digos del mismo grupo focal. Tras el andlisis del segundo y tercer grupo se
continu6 un proceso iterativo de codificacion linea a linea, categorizacién y contraste con las
categorias iniciales de los otros grupos focales hasta encontrar categorias més estables, en ocasiones
unas absorbiendo a otras, cambiando de nombre o identificando subcategorias, realizando de esta
forma la codificacion axial. Durante la codificacién del primer y segundo grupo fueron surgiendo
preguntas basadas en los datos, que posteriormente se hicieron a los futuros participantes de los
grupos para ir facilitando el desarrollo de comprension del fenémeno, en este caso, la rotacion de
urgencias. Por tultimo, se realizé la codificacién selectiva, en donde se integraron las categorias
encontradas, pasando de 33 categorias a 5, reduciendo asi los conceptos encontrados y delimitando asf
la comprensién del fenémeno de estudio (9). Al concluir el andlisis del tercer grupo focal se constat6
que los datos recolectados siguieron consolidando las categorfas, pero no aportando diferencias
significativas a las mismas ni a su conceptualizacién, por lo que se consideré que se alcanzé la
saturacion tedrica.

Esta investigacion garantizé los criterios de calidad de credibilidad (se realizé una descripciéon
detallada de las caracteristicas de la investigaciéon y de todos los métodos; se realizé triangulacién de
fuentes, al realizar grupos focales con diferentes actores en este caso con residentes, egresados y
docentes sobre la rotacién de urgencias), confiabilidad (se maximizé con la participacién de los
investigadores en todo el proceso de investigacién, la discusién académica constante durante el
proceso de recoleccion de los datos y el andlisis e interpretacién de los resultados), validez (se realiz6
triangulacién del andlisis, es decir, dos investigadores diferentes analizaron los datos de forma
paralela), transferibilidad (se realizaron descripciones detalladas del disefio y andlisis del estudio,
junto con la referencia a la literatura para ayudar a otros investigadores a evaluar si el estudio puede
reproducirse en su propio entorno o si los resultados pueden transferirse a su entorno) y
confirmabilidad (ya que estudio tiene la posibilidad de ser trazado en cada uno de sus momentos,
obteniendo los mismos resultados, por lo que se ha descrito tanto el contexto como el criterio de
seleccion de los participantes, se han grabado los grupos en audio y video, se realizé una trascripcién
verbatim y se tuvieron en cuenta los diferentes contextos en donde se realizaron). Ademds, se rigi6
por lo principios establecidos en la Declaracién de Helsinki (12), se consider6 sin riesgo (13) y fue
presentada y aprobada por la Subcomisién de Investigacién y de integridad ética de la Universidad.

3. Resultados

Participaron en total 18 personas, divididas en tres grupos focales, 8 egresados, 4 profesores y 6
residentes. El 72% de los participantes fueron del sexo femenino. Tras el andlisis de los grupos
focales, se definieron cinco categorias, descritas a continuacién en la Tabla 2.
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Tabla 2. Categorias y subcategorias.
Categoria Subcategoria
Gestion curricular * Equilibrio asistencia/academia
¢ Estructura y planificacién de la rotacién

Procesos pedagogicos y evaluaciénenel | ® Estrategias pedagodgicas
sitio de rotacién ¢ Evaluacion

Préctica clinica * Sitios de préctica

¢ Actividades

*  Objetivos de la rotacién
Habilidades genéricas y bienestar ¢ Habilidades

* Bienestar

Relacién Universidad-Hospital - ¢ Profesores
Profesores ¢ Relacion Universidad-Profesores

3.1. Gestién curricular:

La rotacién es considerada bésica en el desempefio profesional. Se resalté la importancia del
equilibrio entre la carga asistencial y la académica, ya que en ocasiones la sobrecarga limita otras
actividades como las investigativas.

“...pero siento que esa rotacién en el XXera muy asistencial, poco académica ycon muchas
responsabilidades como residentes encima, responsabilidades, que viéndolo hoy desde pediatra, pues no nos
correspondian (...) en la noche por ejemplo pues el acompafiamiento era muy poco en el dia estaban
pendientes dos doctoras en especial...” GFE Participante 5

Se identificaron factores que afectaron ese equilibrio como el pico epidemiolégico de
infecciones respiratorias, en donde hubo alta carga asistencial y poca academia. Otro grupo resalté
que las condiciones de pandemia estimularon la academia.

“Digamos que hacemos enriquecer el estudio del paciente pensando en las posibilidades que pudiera
tener el caso hipotético de la patologia que tiene paciente y sus diferentes posibilidades (...) como no hay tanta
cantidad de pacientes, la premura del tiempo no es un obsticulo, sino antes, es enriquecedor...” GFP
participante 4

Consideraron que faltaba un coordinador de la rotacién. La rotacién fue diferente para cada
residente, por la percepciéon de menor compromiso de algunos docentes y la frecuente rotacién de
instructores, entre otros factores. Algunos grupos percibieron una estructura clara de la
programacién académica, pero para la mayoria los temas iban surgiendo durante el transcurso de la
rotacién, propuestos por los estudiantes y sin objetivos definidos.

“...entonces ella nos decia qué temas ustedes consideran que son importantes para ustedes y ahi los
ibamos revisando...” GFR, participante 5.

3.2. Procesos pedagdgicos y evaluacion en el sitio de la rotacion:

Las estrategias pedagdgicas mas usadas son las presentaciones, revisiones de casos tedricos,
revisiones de tema previamente preparados durante la revista y las que surgen durante la consulta.
Para algunos residentes, la metodologia usada fue muy buena, pero para otros la virtualidad
disminuy6 la calidad de las revisiones, pues se distrafan facilmente, lo que dejaba dudas sin
resolver.

“...]as revisiones fueron virtuales, digamos que eso afecté mucho, en lo personal, como la concentracién a
la hora de revisar los temas, de participar, de resolver las dudas; muchas cosas, siento que quedaron como “en
el aire” en esa parte”. GFR, participante 1.
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Para algunos residentes esta forma de revision significaba una sobrecarga cognitiva, sin dejar
un aprendizaje significativo en ellos y las correcciones recibidas implicaron revisar més literatura.

“Las presentaciones con él no bajaban de 100, 110 diapositivas; eran revisiones donde nos gastdbamos
dos o tres sesiones, cada una de una hora para poder revisar un mismo tema...” GFR, participante 3

Los participantes destacaron en general la evaluacién no estructurada, no programada y las
notas subjetivas; sin embargo, hubo un grupo que recibi6é una evaluacién permanente, formativa,
individualizada, con evaluacién diagnéstica y retroalimentacién; Esas actividades fueron
estimulantes y motivadoras para los participantes. Por ser residentes de primer afio, la evaluacién
estuvo enfocada en el diagnéstico y abordaje inicial de los casos.

“También nos envié un examen previo al inicio de rotacién, entonces eran 30 preguntas, donde nos dijo:

por favor, contéstelas a conciencia, sin revisar nada, sin tener nada y me lo envian...” GFR participante 3

3.3. Prictica clinica.

En cuanto a los aspectos estructurales de la préctica clinica se encontraron como fortalezas los
sitios de rotacién: Instituciones de tercer nivel, con gran poblacién que ofrece patologias variadas,
multiples subespecialidades y la mayoria de las unidades especiales, con sus diferentes areas de
préctica: triage, consulta, observacion, entre otros. Se describieron los servicios con una buena
distribucién, lo que facilita la atencién de los pacientes. Sin embargo, un grupo destacé que las
camas de observacién estan asignadas por universidades, por lo que no todos los residentes
tuvieron las mismas oportunidades de aprendizaje.

“...Todo paciente interesante, o sea que llegue a tener una patologia que tenga cierta complejidad va de
una vez para las camas “de otra universidad” (...) el servicio de XX estd dividido de la siguiente
manera: reanimacioén y las primeras 10 camas de observacién son de la “otra universidad”. Y de la cama 11 en
adelante, que puede llegar hasta la 80, es del resto de universidades”. GFR, participante 3

La ausencia de guias de préctica médica o su poca implementacién, fueron importantes en el
desarrollo de los turnos, pues hubo discrepancias en cuanto a los manejos de pacientes por parte de
docentes y confusiones entre los residentes.

“...un pediatra llegaba y decia, vamos a ponerle estas nebulizaciones a un paciente. Y al otro dia, el otro
que recibia turno le quitaba todo y le cambiaba. Y regafiaban al residente, por lo que habia hecho el anterior.”
GFE, participante 2

En cuanto a las habilidades que debe fortalecer un residente que rota por urgencias hubo
acuerdo: liderazgo, autonomia, resolutividad, trabajo en equipo, buena comunicacién, adecuado
manejo del paciente y su familia, con respeto y ética, entre otras; mientras que en los
procedimientos hubo menos claridad, ya que para algunos el objetivo de esta rotacién debe ser
aprender qué procedimiento necesita el paciente y para otros, es llegar a realizarlo. Entre estos estdn
las punciones lumbares, intubacién orotraqueal y la puncién intradsea. Hubo acuerdo en incluir
simulaciones.

“En el escenario del R1 generalmente estamos mads relacionados con que el residente, analice y defina qué
paciente tiene que intubarse, qué paciente tiene que hacérsele una punciéon lumbar” GFP, participante 2

Las habilidades administrativas se basaron en el trabajo en equipo, con el residente como lider
de ese grupo. Incluian el ingreso del paciente, el conocimiento de procesos como hospitalizacién,
remisién, contraremision, formulacién, solicitud de paraclinicos, interconsultas y egreso del
paciente, entre otros. Algunos turnos estuvieron supervisados y otros no; Dependia mucho del
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personal asistencial disponible. Estos turnos son cinco o seis por mes, de doce horas,
con posturno compensatorio y algunas veces también preturno.

“...En las noches los turnos si eran pues, ir alld a trabajar; nadie estaba pendiente de lo que tu hacias,
nadie te revisaba, ellos se iban a dormir, y te dejaban solo...” GFE, participante 3

3.4. Habilidades genéricas, relaciones interpersonales y bienestar:

Las habilidades genéricas que debe tener un residente de urgencias desde la mirada de los
participantes son: autonomia, decisién, docencia, empatia, compasién, compromiso, paciencia,
seguridad, comparierismo y solidaridad. Las actividades de bienestar y autocuidado no son bien
vistas por los docentes y resultaron inversamente proporcionales a la carga asistencial, aunque
respetan el posturno. La regla es que la dedicacién del residente debe ser exclusiva.

“...algo que fue horrible en esa rotacién y es que cuando era la hora de almorzar o de desayunar, o de
algo, no habia permiso. Un dia una de las Doctoras me dijo que, para, para eso tenia que llevar mani en el
bolsillo porque en pico respiratorio alld nunca nadie comia.” GFE, participante 5

Algunos declararon que fue un periodo de crisis (por la poca supervision, revistas punitivas,
ambiente laboral hostil, clima de aprendizaje adverso), mientras otros gozaron de un ambiente
célido y respetuoso, con profesores con liderazgo transformador, interesados en el aprendizaje, que
se convirtieron en verdaderos modelos a seguir y que los motivaron a adquirir conocimientos para
ofrecer mejor atencién. Para todos, el compromiso con los pacientes fue un factor importante de
motivacion.

“... como que se motiva a estudiar: la complejidad de los pacientes que llegan alld y las patologias
también con las que llegan, son cosas que uno no ha revisado en otros lados, que no ve en otros lugares y eso
también es importante”. GFR, participante 3

3.5. Relacion Universidad — Hospital y profesores

Se observaron diferentes grados de motivacién en los profesores; algunos mostraron
respeto, colegaje, disposicién con la docencia, retroalimentacién y acompafiamiento a los
estudiantes, pero otros no.

“...en realidad, en “el sitio de practica” todos son muy dispuestos, como que todos tienen ese, ese gen de
la ensefianza, en realidad, todos!” GFR, participante 6

En general los profesores percibieron un acercamiento discreto de la Universidad, solicitando
tener una relacién mds directa con ella, con reconocimientos econémicos e institucionales, lo que
seria motivador para los profesores y aumentaria su compromiso con la Institucion.

Los participantes al final de cada grupo focal proponen: 1. La designaciéon de un docente que
lidere la rotacién. 2. Que se desarrolle en un hospital de tercer nivel. 3. Tener un hospital base de la
Universidad. 4. Establecer objetivos diferenciales de acuerdo con el nivel de conocimientos de
estudiantes, internos y residentes. 5. Establecer el uso de guias de préctica. 6. Incluir otro periodo de
rotacion en tercer afio, con competencias de mayor complejidad.

4. Discusion

Durante la presente investigacion se encontraron cinco categorias (tabla 2) que responden a la
evaluacién del microcurriculo; en ellas se evidencia la importancia para los participantes de hacer
una buena rotacién de urgencias, que en Colombia estd regulada por el ICFES-ASCOFAME (7). Al
contrastar los resultados con la Taxonomia de Dee Fink, se encuentra que se correlacionan en
multiples puntos, como se observa en la Figura 2.
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En cuanto al conocimiento fundacional como la primera categoria de De Fink, se encuentra en
esta investigaciéon un desbalance entre la carga académica y asistencial, un hallazgo de otras
investigaciones (14), y que pone de relieve como el exceso de informacién limita el aprendizaje, lo
que ha sido abordado en la teoria de la carga cognitiva de Sweller (15). En contraste, los escenarios
de mucha préctica con poca o ninguna supervisiéon podrian aumentar la posibilidad de que los
residentes cometan errores médicos tales como iatrogenia, malpraxis, impericia o imprudencia
como se ha reportado en otros estudios (16). Adicionalmente, se pone en evidencia el importante
papel de la evaluacién y supervisiéon centrada en el estudiante y su grado de competencias; Sobre
este punto, Ten Cate propone ejercer diferentes grados de supervision en los curriculos
desarrollados en los sitios de trabajo (6, 17).

INTEGRACION Y
CONOCIMIENTO . APRENDIENDO A
FUNDAMENTAL APLICACIONES DIMENSION CUIDADO APRENDER
HUMANA
Procesos Practica clinica Desarrollo de las Relacion universidad Relacion con todas las
pedagdgicos y Desarrollo de las habilidades - hospital y categorias de estudio.
Evaluacion en el sitio habilidades genéricas, relaciones Profesores
de la rotacion genéricas, relaciones interpersonales y
interpersonales y bienestar
bienestar

Figura 2. Relacién entre las categorias encontradas en el estudio y las de la Taxonomia de Dee Fink.

La rotacién fue calificada de heterogénea por multiples factores como la cantidad y variedad
de pacientes de la que disponen, lo que en pandemia tuvo un efecto negativo; esto estd bien
establecido desde las teorias del aprendizaje experiencial, y recogido por Dee Fink en su propuesta,
siendo el contacto directo con los pacientes fundamental para el aprendizaje (18); También se
encontré que las habilidades desarrolladas dependen de la patologia de los pacientes que
consultan, por lo que algunos residentes no alcanzan a desarrollar todas las habilidades practicas
propuestas en el syllabus. Para mitigar esta situacién, reportada a nivel mundial, se recomienda
disefar estrategias en dreas como el hospital simulado y capacitacién de profesores en ambientes
virtuales de aprendizajes entre otras (19-20).

A pesar de que el contenido temético que se propone para el microcurriculo de urgencias es
similar en las diferentes instituciones, muchos de los participantes no lo conocian. Los
procedimientos de urgencias tampoco estaban especificados en los documentos disponibles en los
Hospitales de préctica. Para fortalecer el “Conocimiento fundamental” que propone Dee Fink, en la
construcciéon del microcurriculo se deben tener en cuenta las recomendaciones dadas por
instituciones y normativas nacionales e internacionales (7-8), incluir en su elaboracién las
recomendaciones dadas por los actores de la rotacién y que esta construccién sea guiada por
propuestas como la de Dee Fink para la creacién de cursos con enfoque en aprendizajes
significativos para los estudiantes (21). En esa propuesta se debe fortalecer la gerencia de la rotacién
y trabajar en el disefio de la instruccién, dedicando tiempo a la planeacién curricular; Esta dificultad
se ha encontrado en otros estudios y para superarla se propone la capacitacién del personal en
educacién médica (20, 22). Entre los componentes de ese microcurriculo, se debe prestar atencién a
las actividades de investigaciéon y gestion administrativa, sectores deficientes en varios de los
reportes encontrados en la literatura (5, 22-23).

En cuanto a la categorfa de Aplicaciones de Dee Fink, en esta rotacién se fomentan las
habilidades comunicativas con los pacientes y la familia (24) y se desarrolla el razonamiento clinico;
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Se corroboré que los residentes aplicaron de diferentes formas el conocimiento tedrico adquirido
previamente. Este aprendizaje se hace muchas veces de forma tacita, mds no estructurada, bajo la
supervisiéon de los docentes y siempre dentro del grupo de trabajo de la rotacién, como lo
determinan las teorias sociales constructivistas del aprendizaje experiencial (18, 25). Los espacios
fisicos de préactica deben estar alineados con las competencias establecidas en el curriculo, para que
los residentes puedan desarrollarlas (26).

La Integracion descrita por Dee Fink se relacioné con el mantenimiento de buenas relaciones
interpersonales y trabajo en equipo para el desarrollo de una buena rotacién (23, 24).

En la categoria de Cuidado se encontré que el bienestar del residente pasa a un segundo plano
y el tiempo libre del que disponen, se consume preparando los temas que ya tienen asignados y los
que van emergiendo cada dia. Esto produce sentimientos negativos hacia la rotacion por parte del
residente, que es explicado por el concepto del “Job crafting” que se refiere a “los cambios
proactivos que las personas realizan para balancear sus demandas y recursos en el trabajo, con sus
habilidades y recursos personales” (27). Un estudio demostré que a mayor job crafting hay mayor
compromiso y motivacion por parte de los residentes y viceversa, incluso desarrollando
sentimientos de desercion de la residencia (28, 29); Trabajar en mejorar ese balance entre los
recursos y las demandas que tiene el residente contribuird al fortalecimiento de las categorias de
integracién, cuidado y dimensién humana propuestas por Fink. En esta categoria también cabe la
importancia de fortalecer la presencia de la Universidad en el sitio de préactica, y la motivacién del
cuerpo docente para hacer una carrera laboral, recomendacién que se encuentra también en el
documento del Ministerio de Salud para transformar la Educacién Médica en Colombia (22). La
Universidad también debe liderar las actualizaciones de los convenios docencia-servicio y las
evaluaciones curriculares (30-31).

La influencia del profesor como “role model” motiva a los estudiantes a crear una mejor
imagen de si mismo (30). Este punto se relaciona con la categorfa de la taxonomia de Dimension
humana.

Se observé que los estudiantes van fortaleciendo su autonomia, a través de la practica, como lo
menciona la dltima categoria de la taxonomia Aprendiendo a aprender.

Por ultimo, esta investigacion conté con la participacion de los principales actores implicados,
sin embargo, hubo una menor participacién de docentes y los participantes fueron heterogéneos en
cuanto al momento temporal en el que estuvieron en la rotacién en cada uno de sus roles.

Finalmente, como en muchos otros estudios realizados en este tiempo, las condiciones
impuestas por la pandemia influyeron en los resultados. Sin embargo, se puede ver como una
fortaleza, ya que trajeron nuevos retos que se deben tener en cuenta a la hora de realizar el
nuevo microcurriculo.

5. Conclusiones

¢ Durante la evaluacién del microcurriculo de urgencias de la rotacién de pediatria, se
encontraron varios componentes del microcurriculo actual que son compatibles con cada
una de las categorias de la taxonomia de Dee Fink.

* Se encuentran multiples fortalezas como los sitios de practica, la preparaciéon de los
docentes y la imagen de “role model” que transmiten, las buenas relaciones que hay entre
los residentes.

* Asi como se han encontrado en otras investigaciones, se encontraron temas que deben ser
revisados, tales como definir claramente los resultados previstos de aprendizaje, los
contenidos y las estrategias que permitan su adquisicién independiente de factores



RevEspEduMed 2022, 1: 39-49; doi: 10.6018/edumed.499061 48

externos, asi como el trabajo por el bienestar de los residentes y la mayor presencia de la
Universidad.
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