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RESUMEN

Introduccion: Actualmente la salud es concebida como un derecho fundamental y para
garantizarlo se debe propender por una adecuada formacion de los profesionales de la salud.
El internado rotatorio es la Ultima etapa y la mas importante del pregrado en Medicina.
Objetivo: Explorar los factores desde la perspectiva de estudiantes y docentes, que influyen
en el desarrollo de competencias en la rotacion de Ortopedia y Traumatologia durante el
internado médico.

Meétodos: Estudio cualitativo con enfoque en teoria fundamentada. Para la recoleccion de
datos se realizO un cuestionario semiestructurado a una muestra aleatoria de 14
participantes, 7 estudiantes y 7 docentes, que cumplian los criterios de inclusion. El andlisis
se basd en la codificacion y categorizacion de los datos que posteriormente fueron sometidos
a un proceso de triangulacion para lograr la teorizacion final.

Resultados: Los factores que favorecen el desarrollo de competencias estan relacionados

con la motivacion intrinseca del estudiante, la flexibilidad y disponibilidad de recursos
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academicos, las caracteristicas del programa de la rotacion y el ambiente de practica. Se
identificaron como factores limitantes aquellos asociados a una formacién deficiente en
ciencias basicas meédicas, la priorizacion del componente asistencial sobre el académico, la
disponibilidad limitada de espacios y recursos de aprendizaje y los métodos de ensefianza
tradicionales.

Conclusiones: Es de vital importancia la identificacion de los factores que favorecen y
limitan el desarrollo de las competencias de los estudiantes de medicina en su ultima etapa
de formacion en ortopedia.

Palabras clave: educacién de pregrado en medicina; competencia profesional; internado
médico; ortopedia; traumatologia.

ABSTRACT

Introduction: Few areas of orthopedic surgery have had such important technical changes
in recent decades as in corrective spinal surgery. Fundamental changes have come with the
new spinal instrumentation systems, which have been substantially modified and improved
to facilitate three-dimensional correction of the deformity and provide secure spinal
fixation, correction and stability.

Objective: To evaluate the results achieved with the spinal instrumentation systems used in
the correction of thoracolumbar kyphosis due to ankylosing spondylitis.

Methods: A descriptive, retrospective and longitudinal study was carried out on 16 patients
with thoracolumbar kyphosis due to ankylosing spondylitis operated on with the pedicle
subtraction osteotomy technique and instrumented with Luque-type pedicle and sublaminar
systems, in the Orthopedics service at Hermanos Ameijeiras Surgical Clinical Hospital,
from March 2001 to March 2021.

Results: All the patients were male, white skin color and average age of 39 years. More
than 80% correction was achieved in the sagittal profile and an average of 34.3° per
osteotomy, without major neurological complications. Good functional results were
obtained, with high degree of patient satisfaction and improvement in their quality of life.
Conclusions: The use of both spinal instrumentation systems is effective in maintaining the
correction of thoracolumbar kyphosis due to ankylosing spondylitis.

Keywords: spinal instrumentation, pedicle subtraction osteotomy, thoracolumbar kyphosis,
ankylosing spondylitis.
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Introduccion

El desarrollo de competencias durante la formacion médica y la capacitacion idonea de
todos los profesionales del area de la salud se considera un aspecto clave para garantizar el
derecho a una atencion en salud de calidad en todas las poblaciones.:234%) En |a actualidad
la salud no se concibe solamente como un servicio, sino que es reconocida como un derecho
fundamental y auténomo, promulgado en la Ley Estatutaria No. 1751 de 2015 dentro de los
Gltimos cambios realizados a la legislacion colombiana.®

Para cumplir este propdsito, los programas de medicina de las diferentes instituciones de
educacién superior (IES) han desarrollado planes curriculares que se llevan a cabo durante
12 a 14 semestres. (24

Los ultimos dos semestres se han denominado afio de internado rotatorio y es la etapa final
y mas importante de la formacion médica, en la cual los estudiantes tienen la posibilidad de
realizar una serie de rotaciones tedrico practicas por diversas especialidades médicas, dentro
de las cuales se encuentra la rotacion por Ortopedia y Traumatologia.®®

En Colombia, esta rotacion ha cobrado particular importancia debido a que los motivos de
consulta relacionados con problemas ortopédicos y traumatoldgicos son frecuentes en todos
los niveles de atencion,“? y por lo tanto, surge la necesidad de que los médicos generales
reciban una formacion suficiente donde desarrollen la capacidad de interpretar
correctamente las patologias ortopédicas y traumatoldgicas, plantear de forma adecuada los
diagnosticos y tomar conductas terapéuticas asertivas antes de derivar a los pacientes a una
atencion especializada.(%20:21.22)

Por otra parte, han surgido varios paradigmas y enfoques pedagogicos que han marcado la
evolucion histdrica de la educacion médica en el contexto mundial y nacional.® Entre los
mas citados en la literatura se encuentra el modelo pedagdgico basado en competencias,
propuesto originalmente por Perrenoud, quien define las competencias como la capacidad
de movilizar varios recursos cognitivos (conocimientos, técnicas, habilidades, aptitudes, y

otras competencias mas especificas) para hacer frente a algunos tipos de situaciones.*? Asi
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mismo, describié un conjunto de dominios de competencias consideradas prioritarias en el
ejercicio profesional de los docentes y las denominé “las diez nuevas competencias para
ensefiar”, que fueron estructuradas en dos niveles.?

En 2013 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lider6 una construccion colectiva
que denominé: “Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica para las
Américas” donde se formulan un core de 88 competencias organizadas en 6 dominios y
centradas en el papel del profesional de la salud.®

En diferentes paises se ha intentado elaborar planes curriculares para la rotacion de
Ortopedia y Traumatologia en el afio de internado rotatorio con un enfoque pedagdgico
basado en las competencias y ha aumentado el interés por estudiar los factores que influyen
en el desarrollo de estas.(?42526:2)

En nuestro pais alin no existen publicaciones en este ambito, por lo cual realizamos el
presente estudio con el objetivo de explorar los factores que, desde la perspectiva de
estudiantes y docentes, influyen en el desarrollo de competencias en la rotacion de Ortopedia

y Traumatologia durante el internado médico.

Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque de teoria fundamentada. Se distribuyeron
en un grupo de estudiantes y un grupo de docentes. Para conformar el grupo de
estudiantes se seleccionaron médicos egresados que durante su afio de internado
rotatorio realizaron una rotacion de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital
Departamental San Vicente de Paul (HSVP) en Garzon, Huila. Estos debian encontrase
ejerciendo la profesion, bien sea como médicos rurales, o como médicos generales en
cualquier institucién de salud y nivel de atencion. Para la conformacién del grupo de
docentes se seleccionaron medicos generales y especialistas, que se encontraban
trabajando en esta institucion y desarrollaban sus labores asistenciales en el area de
urgencias del HSVP, o en especialidades quirdrgicas inmersas o relacionadas con la
atencion de traumas (ortopedia y traumatologia propiamente dicha y cirugia general) v,
ademas, cumplian con labores de docencia y capacitacion de médicos internos. Todos

los participantes fueron seleccionados aleatoriamente, a partir de un listado que se
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solicito al area de Coordinacion Académica Docencia del Hospital Departamental San
Vicente de Paul donde fue posible encontrar los datos de contacto.

Al tratarse de un estudio cualitativo con enfoque de teoria fundamentada, el muestreo
fue inicialmente de tipo propositivo, al tener en cuenta las caracteristicas descritas
previamente, y posteriormente tedrico, es decir, no estaba predeterminado y se fue
ampliando en el transcurso de la investigacion segun las necesidades de la teoria
emergente y los hallazgos o patrones que se iban obteniendo en estadios
sucesivos.(?82%30) De esta manera, se alcanz6 un tamafio muestral de 14 participantes (7
médicos que realizaron su internado rotatorio en la institucion y 7 médicos docentes).
El método cualitativo utilizado para la recoleccion de los datos fue la entrevista
semiestructurada dirigida al grupo de médicos internos y al grupo de docentes, previa
aplicacion de un consentimiento informado y con base en las consideraciones éticas y
proteccion de datos de la legislacion nacional e internacional. Las preguntas, basadas en

la revision de la literatura,®®293% se distribuyeron en tres secciones:

— Primera seccion: preguntas relacionadas con el estudiante, tales como la
modalidad en que realizd la rotacion, duracion de la rotacion, preferencia
vocacional y antecedentes académicos.

— Segunda seccién: preguntas que contemplaron aspectos relacionados con el
docente.

— Tercera seccion: preguntas sobre aspectos del programa y escenario de practica

(anexo).

El anélisis de los datos se basé en el desarrollo de un sistema de categorizacion y
codificacion para organizar la informacion en unidades de analisis. Esto se llevé a cabo

en tres etapas: descriptiva, relacional o axial y selectiva. @

— En la codificacion descriptiva se realiz6 un proceso sistematico de codificacion
abierta mediante la organizacion de los datos obtenidos a partir del primer
contacto con las respuestas de los participantes durante las entrevistas. %

— En la codificacion relacional o axial se generaron subcategorias a partir de la

vinculacién entre observaciones realizadas en las categorias previas.
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— En la codificacion selectiva se generaron categorias nucleo, que articulaban todo
el sistema, a partir de la basqueda de relaciones entre las categorias de niveles

anteriores.

Posteriormente, se realizd una busqueda de relaciones entre los conjuntos de categorias
del grupo de meédicos internos y de docentes. La integracion de dichas relaciones a través
de un proceso de triangulacion, permitié encontrar un vinculo conceptual entre las

categorias de ambos grupos para lograr la teorizacién final.

Resultados

Como resultado del andlisis se obtuvieron las categorias generadas a partir del proceso
de triangulacion de la informacion correspondiente a las respuestas durante las
entrevistas, en las cuales hubo una concordancia de 100 % entre los entrevistados.
Estas categorias se organizaron en dos grupos: Categorias de factores identificados como
favorecedores (Tabla 1), y categorias de factores identificados como limitantes (Tabla
2).
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Tabla 1 - Facilitadores de la adquisicion de competencias en ortopedia y traumatologia

Categorias Subcategoria
Motivacién Libre de escogencia
intrinseca del de la rotacién
estudiante

Preferencia
vocacional

Conocimientos
basicos

Autonomia

Flexibilidad y Flexibilidad
disponibilidad de

aspectos y recursos

académicos

Disponibilidad

Descripcion

Posibilidad de seleccionar la rotacion de ortopedia y traumatologia,
la cual no es obligatoria en el afio de internado rotatorio. Se
percibié como una prioridad por parte de los entrevistados.

La rotacion y el sitio (institucion hospitalaria) han contado con
referencias positivas en cuanto a las caracteristicas pedagogicas y
la logistica, entre ellas, el bienestar, y la posibilidad de auxilio
econdmico en vivienda y alimentacion.

Los entrevistados manifestaron que la rotacién les permitia
profundizar en el area, ya sea por la importancia en el entorno
profesional de acuerdo con las caracteristicas del entorno
(Colombia), o también por la posibilidad de continuar como parte
de su desarrollo profesional en la especializacion.

En esta rotacion, se abordan conocimientos basicos y minimos de
ortopedia y traumatologia, los cuales son percibidos como
necesarios para su ejercicio profesional como médicos de atencion
primaria.

Los entrevistados mencionaron que la rotacién les permitia
adquirir autonomia profesional, ya que establecia una relacidn de
confianza entre estudiante y profesor.

Esta autonomia se establece de forma progresiva a medida que
avanza la rotacidn, presenta una mayor supervision inicial, pero
posteriormente deja mayor autonomia.

Un entrevistado menciond: “Sobre todo la supervision, el
aprendizaje por pasos, al principio uno ve al docente hacerlo, luego
uno lo hace supervisado, luego con una supervision parcial y
después uno siente ya la confianza para hacer las cosas, eso me
parece muy importante y me impacto de manera positiva”

La rotacion permite desarrollar flexibilidad, mediante:

1. Tiempo: el tiempo de exposicion a la rotacion (al ser electiva se
podian seleccionar meses complementarios) y también el tiempo
de ensefianza usado por el profesor.

2. Participacion: posibilidad de participar en distintos momentos
pedagdgicos entre profesor y estudiante (revisién de temas,
hospitalizacion, cirugia, entre otros).

3. Supervisidon y acompafiamiento por parte de los profesores.

4. Retroalimentacidn de las actividades pedagdgicas.

5. Proceso de evaluacion formativa e integral mediante el uso de
distintas estrategias (discusion, demostracidn practica, revision de
tema, etc.) en distintos escenarios de la rotacion.

Disponibilidad de distintos entornos de aprendizaje, entre ellos:

1. Diversidad de escenarios clinicos: consulta externa,
hospitalizacidn, salas de cirugia, urgencias y revision de temas.

2. Infraestructura de apoyo: salones, auditorios, especimenes
anatémicos simulados, material y espacio para talleres practicos.
3. Complementariedad entre ambientes presenciales y virtuales de
aprendizaje.
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Caracteristicas del Desarrollo de
programa de la componente tedrico
rotacion y el

ambiente de

practica

Desarrollo de
componente
practico

Ambiente
institucional
adecuado

Buen trato hacia el
médico interno

Durante la rotacién, se abordan componentes tedricos, los cuales
son percibidos como suficientes para el nivel del médico interno.
Los temas principales de la rotacidn son: semiologia del sistema
osteomuscular, generalidades de fracturas en nifios y adultos,
fracturas abiertas, sindrome compartimental, lesiones de la placa
epifisiaria, politraumatismo, trauma raquimedular, manejo de las
lesiones de tejidos blandos, e infecciones osteoarticulares.

Los contenidos tedricos se complementan y aplican con un
componente practico, mediante talleres practicos de
inmovilizaciones, técnicas de reduccién cerrada de luxaciones y
fracturas, y aprendizaje para realizar una fasciotomia de urgencia.

En los diversos escenarios de urgencias y cirugia, el personal en
general es respetuoso y existen oportunidades de participaciéon en
otras actividades, tales como ayudantias y procedimientos
menores.

Relacion respetuosa y cordial con los estudiantes, reconociéndolos
como parte del equipo. Un entrevistado refirié: “me parece que
todo el personal del hospital maneja una relacion muy respetuosa y
cordial con los internos, cuando van a pasar una interconsulta
comentan los pacientes como de tu a ti y no como de alguien
superior a alguien inferior”

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 2 - Barreras para la adquisicion de competencias en ortopedia y traumatologia

Categorias

Formacién deficiente
en ciencias basicas
médicas

Priorizacion del
componente
asistencial sobre el
académico

Disponibilidad
limitada de espacios
y recursos de
aprendizaje

Proceso de
formacion
tradicional

Dentro de las categorias nucleo de factores favorecedores se identificaron la motivacion
intrinseca del estudiante, la flexibilidad y disponibilidad de aspectos y recursos académicos
y las caracteristicas del programa de rotacion y ambiente de practica. A partir de cada una

de estas categorias se generaron subcategorias y a su vez, cada una de estas subcategorias

Subcategoria

Falta de conocimientos
o bases tedricas

Falta de desarrollo de
habilidades
procedimentales
minimas

Falta de tiempo para el
desarrollo completo del
contenido académico
previsto

Elevado volumen de
pacientes

Deficiencia de espacios
fisicos para la academia

Disponibilidad limitada
de herramientas
audiovisuales

Falta de innovacion en
estrategias pedagodgicas

Evaluacion numérica -
sumativa

Descripcion

Los entrevistados manifestaron que antes de llegar a la
rotacién se percibian vacios de conocimiento en lo relativo
a anatomia, fisiologia, y semiologia del sistema
osteomuscular.

Antes de llegar a la rotacion, los entrevistados describieron
dificultades en las habilidades para suturas, nudos basicos,
inmovilizaciones, y ayudantia quirurgica.

Algunos de los temas programados no se podian revisar,
debido a que lo asistencial primaba sobre lo académico, de
ese modo, se omitian algunos temas por falta de tiempo.

En algunas oportunidades, el nimero de pacientes en
ortopedia y traumatologia era tan alto, que el tiempo
disponible para actividades académicas se veia reducido.

A pesar de contar con una infraestructura minima para las
actividades académicas por parte de la institucion, se
percibia como una oportunidad de mejoramiento, la
posibilidad de mejorar los espacios dedicados a la
docencia, como también la actualizacion y mantenimiento
de los mismos.

Los recursos disponibles en la institucion eran basicos, y
evidencian ausencia de dispositivos tecnoldgicos para la
ensefanza, entre ellos: videobeam, computadores, otras
herramientas tecnoldgicas, asi como conexion a internet y
uso de plataformas educativas, entre otros.

Las estrategias de enseflanza y aprendizaje principalmente
estaban enfocadas en los temas tedricos en clases
magistrales y exposiciones tradicionales. Se percibié como
una oportunidad de mejoramiento por parte de los
profesores, la posibilidad de aprender sobre herramientas
de pedagogia, y uso de ambientes virtuales y entornos
simulados de ensefianza.

Los entrevistados manifestaron que la evaluacién se
limitaba a quizzes o examenes finales con una calificacion
numeérica, la cual se entregaba al final de la rotacidn y no
contaban con la retroalimentacién correspondiente. Se
percibié como oportunidad de mejoramiento el uso de
otras herramientas de evaluacién como parte de la
rotacion.
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se desglos6 en categorias generales, lo cual nos permitié explorar sisteméaticamente un
amplio rango de factores.

De manera similar, se generaron categorias ndcleo de factores limitantes, dentro de las
cuales se encuentra la formacién deficiente en ciencias basicas médicas, la priorizacion del
componente asistencial sobre el académico, la disponibilidad limitada de espacios y
recursos de aprendizaje y un proceso de formacion tradicional. Cada una de estas categorias

nucleo cuenta también con sus respectivas subcategorias y categorias generales.

Discusion
Los factores que, desde la perspectiva de estudiantes y docentes, influyen en el desarrollo
de competencias en una determinada rotacion del internado médico han sido poco
estudiados en nuestro medio. La mayor parte de la informacion publicada al respecto hace
referencia a reglamentos, instructivos, requisitos, y, como maximo, se encuentran
disponibles algunos estudios sobre expectativas y propuestas curriculares. 2339
Debido a lo cual se realizo esta investigacion con el objetivo de explorar los factores
favorecedores y limitantes para el desarrollo de competencias durante la rotacion de
ortopedia y traumatologia en el afio de internado rotatorio.
Se tuvieron en cuenta una serie de definiciones para la documentacién previa al estudio,
entre ellas la definicion de competencias de Perrenoud previamente descrita.*? Asi mismo,
se tuvo en cuenta la clasificacion de las competencias en salud de la OPS (basicas,
especificas o especializadas y esenciales),*® y se agregaron las “competencias clinicas”
descritas por Salas Perea, para complementar la clasificacion.®
Entre los factores que, desde la perspectiva de estudiantes y docentes, resultan
favorecedores para el desarrollo de competencias en la rotacion de Ortopedia vy
Traumatologia en el afio de internado rotatorio, se identifican: la motivacién intrinseca del
estudiante, la flexibilidad y disponibilidad de aspectos y recursos académicos y, las
caracteristicas del programa de la rotacion y el ambiente de practica.
Se encontré que los aspectos que mas favorecen el desarrollo de competencias estan
marcados por el ejercicio de la motivacion del estudiante, ejemplificado a partir la libre
escogencia de la rotacion en una institucion con buenas referencias, con recomendacion

previa por médicos internos egresados, donde pueda haber un volumen importante de

10
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pacientes para tener diversidad de casos clinicos y que brinde condiciones de bienestar a los
meédicos internos durante su formacion, tales como alojamiento, alimentacion y un incentivo
econdémico a manera de remuneracion y compensacion por su trabajo. Otro aspecto en el
que se ve ejemplificado el ejercicio de la motivacion es la autonomia del estudiante y su
disposicion para aprender, la cual podria estar influenciada tanto por los conocimientos
bésicos previos y el entrenamiento adquirido a lo largo del pregrado, como por la preferencia
vocacional, especialmente en aquellos que aspiran a realizar una especializacién en
Ortopedia y Traumatologia.

En cuanto a la flexibilidad y disponibilidad de aspectos y recursos académicos, tanto los
docentes como los estudiantes se refirieron a factores relacionados con flexibilidad a partir
de la oportunidad y participacion que se le permite al estudiante en las actividades teorico-
practicas de la rotacion, el acompafiamiento y supervision del docente, la posibilidad de un
proceso de evaluacion formativa, dindmica e integral y la retroalimentacion reciproca del
proceso ensefianza-aprendizaje. Por su parte, la disponibilidad de aspectos y recursos
académicos se ejemplifica mediante la existencia de tiempos adecuados y suficientes para
el cumplimiento de los objetivos de la rotacién (en promedio de 1 mes y medio a 2 meses),
tiempo suficiente del docente para las actividades de ensefianza, el poder contar con
elementos complementarios como: salones, auditorios, especimenes anatomicos simulados
y espacios para la realizacion de talleres de entrenamiento; la posibilidad que tiene el médico
interno de realizar actividades y procedimientos en todas las areas de la especialidad
incluyendo urgencias, hospitalizacion, cirugia y consulta externa; asi como la disponibilidad
de espacios virtuales de aprendizaje como elemento complementario a la formacion del
médico interno. El aspecto de la disponibilidad de tiempo para la ensefianza como fortaleza
para adquirir competencias en el internado, fue abordado también por Shipley JA.?Y

En relacién con las caracteristicas del programa de la rotacion y el ambiente de practica, se
identifican como aspectos favorecedores del desarrollo de competencias aquellos
relacionados con la estructura del programa teoérico-practico de la rotacién, lo que implica
la posibilidad de abordar y revisar temas relevantes e imprescindibles para las competencias
basicas en ortopedia y traumatologia del médico general, tales como: semiologia del sistema
osteomuscular, generalidades de fracturas en nifios y adultos, fracturas abiertas, sindrome
compartimental, lesiones de la placa fisiaria, politraumatismo, trauma raquimedular, manejo
de las lesiones de tejidos blandos e infecciones osteoarticulares; y un componente practico

que incluye talleres de inmovilizaciones, técnicas de reduccion cerrada de luxaciones y

11

(@) ev-re |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2022;36(2):e528

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

fracturas, y aprender a realizar una fasciotomia de urgencia. También se encuentran como
favorecedores del desarrollo de competencias los aspectos relacionados con el ambiente de
practica, ejemplificado a partir de un ambiente institucional adecuado que potencialice el
trabajo en equipo y donde prime el respeto y la empatia entre el personal médico y
asistencial, asi como el buen trato hacia el médico interno.

Entre los factores que, desde la perspectiva de estudiantes y docentes limitan el desarrollo
de competencias en la rotacion de ortopedia y traumatologia durante el afio de internado
rotatorio, se identifican: Una formacion deficiente en ciencias basicas médicas, priorizacion
del componente asistencial sobre el académico, disponibilidad limitada de espacios y
recursos de aprendizaje y un proceso de formacion tradicional.

Con respecto a una formacion deficiente en ciencias basicas médicas, se encuentra que los
aspectos que mas limitan el desarrollo de competencias estan asociados a dificultades o
vacios educativos en distintos niveles de formacion durante el pregrado, lo cual se
ejemplifica a partir de la falta de conocimientos o bases tedricas, sobre todo en lo relativo a
la anatomia, fisiologia y semiologia del sistema osteomuscular, asi como la falta de
desarrollo de habilidades procedimentales minimas como por ejemplo habilidades manuales
que son necesarias para realizacion de nudos y suturas basicas, inmovilizaciones y ayudantia
quirargica. Hallazgos similares fueron reportados en algunas investigaciones
publicadas.%2Y

En lo referente a la priorizacién del componente asistencial sobre el académico, se
encuentran como limitantes la falta de tiempo para el desarrollo completo del contenido
académico previsto cuando el volumen de pacientes es elevado.

Otro factor que se considera una limitante es la disponibilidad limitada de espacios y
recursos de aprendizaje, dada la deficiencia de espacios fisicos tales como auditorio
principal, salones y areas especificas con disponibilidad de herramientas audiovisuales y
materiales para la realizacion de actividades académicas incluyendo clases presenciales,
exposiciones, revisiones de tema, discusion de casos clinicos y talleres practicos.

Por ultimo, un proceso de formacién tradicional, se encuentra como limitante desde la
perspectiva de docentes y estudiantes, por la falta de innovacion en estrategias pedagdgicas,
ejemplificada a partir de la realizacion de clases magistrales y exposiciones tradicionales
sin el uso de recursos audiovisuales, herramientas virtuales o espacios simulados; asi como
la imposicion de un proceso de evaluacion no formativa del desempefio del estudiante que

sea estrictamente numérica - sumativa, sin retroalimentacion.
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Mas alla de definir las competencias que se considera deben adquirir los estudiantes de
medicina en su Ultima etapa de formacion, es de vital importancia la identificacion de los
factores que favorecen y limitan el desarrollo de estas competencias en Ortopedia y
Traumatologia, lo cual permitira crear estrategias pedagdgicas basadas en el contexto actual

y segun las necesidades y desafios emergentes en educacion médica.
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Anexos

Anexo - Formato general de entrevista semiestructurada dirigida a médicos internos y

docentes:

Primera secciéon: En relacién con el estudiante

1.

¢Por qué considera que los médicos internos toman la decisién de escoger realizar
la rotacion de Ortopedia y Traumatologia en el Afio de internado Rotatorio y
especificamente en el HSVP?

¢Qué opina usted del tiempo de duracidn de la rotacion de Ortopedia y
Traumatologia en el afio de internado rotatorio y especificamente en el HSVP?

¢ Como considera usted que influye la preferencia vocacional del médico interno en
su desempefio y proceso de aprendizaje en el afio de internado rotatorio?

¢ Qué otros escenarios de aprendizaje pueden ser considerados para ser
complementarios al internado rotario para aprender ortopedia y traumatologia?
¢Por qué?

Segunda seccion: En relacion con el docente

1.

¢Qué deberia aprender y por qué, un estudiante en una rotacion de ortopedia y
traumatologia?

¢ Qué elementos complementarios a la formacién en ortopedia considera que son
necesarios por el profesor para poder ensefiar ortopedia y traumatologia?

¢ Qué elementos de la préactica del profesor (acompafiamiento, supervision,
retroalimentacion, entre otros) considera que impactaron en su aprendizaje?

Tercera seccion: En relacion con el programa y escenario de la rotacion

1.

¢ Qué temas de revision deberia contener el programa tedrico-practico ofrecido por
el servicio de Ortopedia y Traumatologia para facilitar el proceso de aprendizaje de
los médicos internos?

¢Como considera usted que es el proceso de evaluacion y realimentacion en las
actividades realizadas durante la rotacion de ortopedia y traumatologia en el
internado rotatorio?

¢ Qué aprenden los médicos internos al finalizar la rotacién de ortopedia y
traumatologia?
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