Educacion Médica 24 (2023) 100828

Educacién
M

Educacion Médica

www.elsevier.es/edumed

ORIGINAL

Motivacién y enganche para la ensefanza clinica R
en un hospital universitario et

updates

Carolina Aponte Murcia®* y Angela Rocio Acero®
3 Subdireccion de Educacion e Investigacion, Clinica Universidad de La Sabana, Chia, Cundinamarca, Colombia
b Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Cundinamarca, Colombia

Recibido el 27 de enero de 2023; aceptado el 18 de mayo de 2023
Disponible en Internet el 22 de junio de 2023

PALABRAS CLAVES Resumen

Motivacion; Introduccidn: el aprendizaje en el ambiente clinico es favorecido por caracteristicas propias del
Enganche; profesor. Su motivacion, estudiada desde la teoria de la autodeterminacion, es a la vez uno de
Educacion médica; los recursos que influyen en el «engagement” o enganche, entendido como un estado mental
Ensenanza; positivo, satisfactorio y relacionado al trabajo. El objetivo de este estudio es identificar los
Profesores; factores que generan motivacion para la docencia clinica y cuantificar el enganche para la
Personal de salud ensefanza de los especialistas médicos en un hospital universitario.

Método: con un disefio de métodos mixtos, en la fase cuantitativa se midi6 el enganche con la
Escala de Bienestar y Trabajo, (UWES 17) y en la fase cualitativa se exploraron los factores de
motivacion con triangulacion de los resultados en el analisis.

Resultados: se evaluo el enganche en 81 especialistas médicos, encontrando un nivel alto (5,06
con DE 0,77). Se realizaron 3 grupos focales, en los que participaron 17 especialistas y se
identificaron 5 factores asociados a la motivacion: el relacionamiento con los estudiantes; el
reconocimiento; la formacion; el tiempo y el gusto y la motivacion propia. La motivacion se
identifico como un recurso para el enganche a la ensefanza clinica.

Conclusidn: el enganche a la ensenanza en el ambiente clinico es favorecido por la motivacion
del profesor, que, a su vez, parte del gusto mismo por ensefnar y desde el entorno se afecta por el
relacionamiento, la formacion y el reconocimiento. La capacitacion del profesor clinico en
educacion médica es requerida para lograr un mejor clima de aprendizaje.
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Motivation and engagement for clinical teaching in a university hospital

Abstract

Introduction: Learning in the clinical environment is favored by the teacher's own character-
istics. His motivation, studied from the theory of self-determination, is at the same time one of
the resources that influence "engagement”, understood as a positive, satisfactory, and work-
related state of mind. The objective of this study is to identify the factors that generate
motivation for clinical teaching and to quantify the commitment to teaching medical specialists
in a university hospital.

Method: With a mixed methods design, in the quantitative phase the engagement was measured
with the Well-being and Work Scale (UWES 17) and in the qualitative phase the motivation
factors were explored with triangulation of the results in the analysis.

Results: The coupling was evaluated in 81 medical specialists, finding a high level (5.06 with DE
0.77). Three focus groups were carried out, in which 17 specialists participated and five factors
associated with motivation were identified: the relationship with the students; recognition; the
formation; time and taste and own motivation. Motivation was identified as a resource for
engagement in clinical teaching.

Conclusion: The engagement in teaching in the clinical environment is favored by the teacher's
motivation, which, in turn, stems from the very pleasure of teaching and from the environment
is affected by relationship, training and recognition. The training of the clinical professor in
medical education is required to achieve a better learning climate.

© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La educacion en el ambiente clinico implica la atencion
médica y la ensefianza al lado del paciente’. El profesional
debe contar con competencias de conocimiento, entusiasmo
por la ensefanza, habilidades para la comunicacion y
respeto por otros para lograr un ambiente de aprendizaje
positivo; sin embargo, en el escenario clinico la actividad
asistencial es demandante, lo que puede afectar el
enganche y la motivacién para ensefar?:3.

Desde el modelo de recursos y demandas®, en el cual se
expone la interaccion de las caracteristicas del trabajo y los
resultados de este, surge el concepto de <engagement” o
enganche, definido como <«un estado mental positivo,
satisfactorio y relacionado al trabajo, caracterizado por
vigor, dedicacion y absorcion»®. El vigor entendido como
energia, resiliencia, esfuerzo y persistencia, incluso ante las
dificultades; dedicacion: estar fuertemente involucrado,
con un sentido de significado, entusiasmo, inspiracion,
orgullo y desafio y la absorcion: estar completamente
concentrado, inmerso y feliz en el trabajo®.

Desde esta perspectiva la ensefianza clinica se convierte
en una actividad laboral con condiciones positivas o recursos
y condiciones negativas o demandas. La motivacion es
considerada un recurso y aporta en el enganche, siendo un
elemento por explorar”.

Estar motivado es estar movido a realizar algo, es sentir
la energia para actuar®. Una de las teorias aplicadas en el
contexto del aprendizaje es la de la autodeterminacion,
desarrollada por Deci y Ryan, que, desde algunas
investigaciones, ha dado herramientas para poder intervenir
la motivacién del aprendizaje en el ambiente médico®.

El profesor es un actor fundamental para la planeacion
curricular®, permitiendo la articulacion de las instituciones
de educacion superior con los centros de practica que
comparten la vocacion de formacion dentro del sistema de
salud.

Los estudios de motivacion médica en Latinoamérica son
escasos, se desconoce el grado de enganche del profesor
clinico y qué lo lleva a sentirse motivado.

En el marco de la teoria de la autodeterminacion, surge
este estudio que busca identificar los factores que generan
motivacion para la ensefanza en la practica asistencial y
medir el estado de enganche del médico a la ensefianza en
un hospital universitario.

Metodologia
Disefio

Se realizd un estudio durante 2019 y 2020 de métodos
mixtos, con un disefo de triangulacion en el cual los datos
cuantitativos y cualitativos se recogieron de forma paralela,
con integracion durante el andlisis'. El estudio se llevo a
cabo en la Clinica Universidad de La Sabana, Hospital
Universitario de la Universidad de La Sabana, con 30 anos
de experiencia docente, previa aprobacion por las
comisiones de investigacion y el comité de ética. Se
incluyeron los médicos especialistas con estudiantes a
cargo de cualquier nivel de formacion, 82% con contratacion
solo en la clinica y 18% con contratacion tanto en la clinica
como en la universidad.

En la fase cuantitativa se midi6 el nivel de enganche de
los profesionales en el ambiente clinico por medio de la
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Nunca Casi nunca Algunas veces Regularmente Bastantes veces Casi siempre  Siempre
0 1 2 3 4 5 6
Ninguna  Pocas veces Una vez al mes Pocas veces Una vez por Pocas veces Todos los
al afo 0 menos al mes semana por semana dias
1. En mi trabajo como profesor clinico me siento lleno de energia
2. Mi trabajo como profesor clinico esta lleno de significado y propdsito
3. El tiempo vuela cuando estoy ensefiando
4. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo de ensefiar
5. Estoy entusiasmado con trabajo como profesor clinico
6. Cuando estoy ensefiando olvido todo lo que hay alrededor de mi
7. Mi trabajo como profesor clinico me inspira
8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar
9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo de ensefar
10. Estoy orgulloso del trabajo que hago como profesor clinico
11. Estoy inmerso en mi trabajo de ensefar
12. Puedo continuar ensefiando durante largos periodos de tiempo
13. Mi trabajo como profesor clinico es retador
14. Me “dejo llevar” por mi trabajo de ensefar
15. Soy muy persistente en mi trabajo como profesor clinico
16. Me es dificil desconectarme de mi trabajo de ensefiar
17. Incluso cuando las cosas no van bien contintio en mi trabajo como profesor
clinico

Modificada de Schaufeli, Bakker y Salanova (2006)

Figura 1

Escala de Bienestar y Trabajo, Utrecht Work Engagement Scale
17 (UWES)"", modificada para la ensefanza clinica previa
autorizacion del autor (fig. 1). Con analisis descriptivo de
medidas de tendencia central y desviacion estandar.

En la fase cualitativa se exploraron los factores que
generan motivacion para la ensefanza clinica, utilizando
una guia de entrevista construida a partir de los factores
encontrados en estudios previos”-'2:13, Se realizaron grupos
focales de forma consecutiva hasta lograr saturacion de los
datos. En total se realizaron 3 grupos focales con una
poblacion de 17 especialistas clinicos de areas médicas y
quirdrgicas. Los grupos focales, con las respectivas notas de
campo, fueron realizados por 2 psicologas expertas en
metodologia cualitativa.

La transcripcion de los grupos focales se realizo verbatim
por la investigadora principal con anonimizacién posterior
de todas las participaciones, y a estas se sumaron las notas
de campo de cada uno de los grupos. Tomando como
referencia el planteamiento de analisis de Giorgi a partir de
Husserl desde la fenomenologia en la investigacion
cualitativa, el proceso de analisis inici6 con la recoleccion
de la informacion de forma estructurada y su analisis y
resultados en motivacion desde el punto de vista practico.

Se realizaron lecturas repetidas de cada transcripcion
hasta la urgencia de los cédigos y categorias y se llevaron a

Escala de Bienestar y trabajo, Utrecht Work Engagement Scale 17 (UWES).

cabo 4 iteraciones por parte del investigador principal, con
analisis de cada grupo de forma individual y posterior
unificacion hasta llegar a la saturacion. Dos de los 3 grupos
focales también fueron analizados de forma paralela por la
investigadora secundaria. Estas se compararon y se llegd a
consenso en caso de incongruencias para la generacion de
las categorias a partir de los codigos identificados. Posterior
a 2 iteraciones adicionales, se definieron 5 categorias, y en
cada una de ellas se identificé un reto entendido como el
aspecto a desarrollar o el limitante para la motivacion.

En la integracion se tomaron los resultados cualitativos y
cuantitativos para analizar la motivacion como recurso para
el enganche a la ensefanza clinica segin la teoria de
recursos y demandas.

Resultados
Fase cuantitativa

De los 131 especialistas de la institucion, 20 se desvincularon
de la clinica durante el periodo de aplicacion de la escala y
81 (61%) respondieron la encuesta (fig. 2). De ellos 56,79%
eran mujeres, con distribucion muy similar en los rangos de
edad, la mayoria en el rango de 31 a 45 afos (61,76%).
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Sujetos potencialmente elegibles n: 131

Exclusiones N

Salida laboral |20

No

. 30
respondieron

Sujetos ingreso al analisis n:
81

Distribucion por resultados de enganche

Muy bajo n: 0 (0%) Alto n:
1(1.2%)

Promedio n: 14 (17.3%)

26 (32.1 %)

Bajo n: Muy alto n: 40 (49.4%)

Figura 2 Flujo de ingreso de sujetos de analisis.

El porcentaje de vinculacion simultanea clinica y
universidad fue de 35,80%. En su mayoria los profesionales
contaban con experiencia en docencia clinica, siendo el
rango predominante de 6 a 10 afos (58,02%). Los médicos
eran de diversas especialidades médicas (64,2%) Yy
quirargicas (35,8%), todas en valor alto de enganche como
se presenta en la tabla 1.

Tabla 1 Medicion del enganche por especialidad
Especialidad X N
Cirujano Maxilofacial 5,94 1
Otorrinolaringologia 5,88 1
Cirugia de torax 5,59 1
Urologia 5,53 2
Ginecologia y Obstetricia 5,51 3
Ortopedia 5,46 4
Psiquiatria 5,35 3
Pediatria 5,34 9
Dermatologia 5,29 2
Anestesiologia 5,24 9
Epidemiologia 5,12 1
Neurocirugia 5,08 3
Neuropediatria 5,08 3
Medicina interna 5,07 8
Medicina familiar 5,05 5
Cardiologia 5,00 2
Cirujano general 4,94 4
Seguridad y Salud en el Trabajo 4,82 1
Neurologia 4,74 2
Medicina Critica y Cuidado Intensivo 4,64 6
Fisiatria 4,61 6
Farmacologia Clinica 4,53 2
Cirugia plastica, reconstructiva y estética 4,29 1
Medicina de urgencias 3,50 2
Total general 5,06 81

El enganche general fue de 5,06 (DE 0,77) con rango de
interpretacion de 0 a 6, siendo 6 el maximo valor. Las 3
dimensiones fueron puntuadas altas, la variable con menor
puntaje fue Absorcion 2 (AB2) «Cuando estoy ensefando
olvido todo lo que pasa alrededor de mi» en 4,04 de valor
promedio, y las de mayor puntaje fueron Vigor 3 (VI3):
“cuando me levanto por las mananas tengo ganas de ir a
trabajar» en 5,49 y Dedicacion 4 (DE4) «estoy orgulloso del
trabajo que hago”» 5,49 con valor alto.

Fase cualitativa

Posterior al analisis descrito se obtuvieron 5 categorias
definidas como factores de motivacion para la ensefianza
clinica, cada una incluye un reto identificado:

Relacionamiento con los estudiantes: esta categoria
incluye la forma en la que la relacion docente-estudiante
afecta la motivacion. La actitud positiva por parte del
estudiante, entendida como su comportamiento, interés y
responsabilidad dentro de la practica, al igual que tener un
mayor nivel de formacion, son aspectos que favorecen la
motivacion. «Que el estudiante quiera aprender” (GF2, p5, H).

Desde el profesor, la relacion se basa en la
responsabilidad en la formacién médica (conocimientos)
«son meédicos”. «Uno tiene que poder trasmitir esa
informacion de modo que a ellos les guste, pero que
aprendan” (GF1, p3, H), y en la formacién personal <como
yo puedo aportarle desde mi experiencia”» (GF1, p3, H).
«Responsabilidad grande, somos ejemplo para ellos” (GF2,
p4, M). Reto: saber comunicarse: uno de los retos de este
relacionamiento con los estudiantes es el lograr una mejor
comunicacién, que sea asertiva y adecuada para cada
estudiante y los cambios generacionales. “Puedo saber
mucho y no saberlo comunicar” (GF3, p7, H). <Ensehar no
es facil. ensefiar por mas que aprendas, nunca se sabra si
sabes ensefar, y no todo el mundo se comunica igual” (GF3,
p7, H). «La comunicacion es esencial” (GF3, p7, M).

Reconocimiento: esta categoria describe como el
realizar actividad docente genera motivacion, ya que
adscribe un valor diferente que permite sobresalir ante
diferentes actores a nivel social e institucional. El ser
reconocido como profesor es tener una posicion ante los
estudiantes, los colegas y los pacientes «el culmen de la
carrera es ser docente” (GF1, p3, H). El reconocimiento
institucional también se ve asociado a una mayor motivacion
al tener un nombramiento y beneficios secundarios como
incentivos econémicos y de capacitacion. Ejemplo
<reconocimiento gremial> (GF1, p9, H).

Reto: posicionar el rol de profesor clinico: El profesor del
hospital percibe que no es visto de igual forma al profesor
de la universidad. Algunas de las razones que describen
asociadas a esta diferencia son:

« El profesor clinico no cuenta con un escalafén.

« Las actividades del profesor clinico son diferentes a las
del profesor universitario.

« No se cuenta con vinculacion contractual con la
universidad.

«Compartir  conocimientos, lo econémico y el
reconocimiento también son motivaciones» (GF1, p8, H)
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Formaciéon: esta categoria hace referencia al
crecimiento y desarrollo en diferentes dimensiones (per-
sonal, profesional y educativa), que hacen parte de la
realizacion de cada profesional:

A nivel personal, al relacionarse con el estudiante se
aprende de él, se genera reflexion, cuestionamiento y se
trasciende «ellos aprenden de uno, pero uno también de ellos»
(GF2, p 3, M). «Ellos también se motivan a realmente hacer lo
que uno también hace con amor y pasion” (GF2, p 6, M).

Profesionalmente, relatan una actualizacion permanente
del conocimiento al tener la necesidad de estar estudiando
constantemente <estar al dia con todo» (GF2, p1, M).
«Tener oportunidad de hacer asistencia médica y estar
ensenando, permite que uno no se estanque, sino que tenga
que estar constantemente estudiando” (GF2, p1, M).

Por otra parte, tener formacion en educacion, contar con
habilidades y herramientas para ser profesor y lograr el
aprendizaje favorece la motivacion. «Con la asistencia se va
dando docencia y ya del estudiante depende la motivacion
de lo que se haya visto» (GF1, p11, H). «Que nos den
herramientas para hacer mejor la actividad docente me
parece que es un plus” (GF2, p13, H).

Reto: saber de educacion. En esta categoria el reto es la
formacion en educacion médica, en la medida que el médico
no tiene educacion formal en educacion y realiza su labor
como profesor se aumentan las brechas y no se logra el
aprendizaje. <La docencia le agrega un reto a uno de
mejorar, de cambiar, de cuestionarse, de renovarse en la
profesion” (GF1, p12, H). «Es como se enriquece lo
académico, lo asistencial, y la calidad profesional» (GF2,
p13, H).

Gusto y motivacion propia: en esta categoria se describe
el deseo innato de realizar actividad docente que parte del
gusto personal por ensefiar. Se percibe: como la vocacion, el
interés por hacerlo, sentirse con capacidady tener la
satisfaccion de lograr un objetivo «creo que tengo la
habilidad y me gusta”> (GF1, p 8, H). «Nos gusta de verdad
ensefar lo que nosotros hacemos» (GF3, p6, M). Se percibe
como algo natural dentro del ejercicio de la medicina «eso
es algo que uno va aprendiendo desde el pregrado, que se
hace desde que uno es estudiante” (GF2, p 8, M) y se
continua como parte de la misma cultura del rol del médico.

Reto: mantener la motivacion a pesar de los factores
externos. La ensefianza clinica se realiza en un ambiente con
varios actores y cada uno tiene necesidades que no siempre
favorecen la docencia, por ejemplo: los tiempos, la actitud de
los pacientes y familiares ante el acompahamiento por
estudiantes, los picos asistenciales. «Entrar a una maestria en
educacion médica, me encantaria, me encantaria, porque sé
que hay cosas que de pronto no las estoy haciendo bieny puede
ser una motivacion adicional> (GF1, p11, H). «Motiva para
ensenar también esas experiencias de los pacientes que uno
vive todos los dias”» (GF2, p11, H). «Diversificar la actividad
profesional que uno tiene, esa es otra motivacion» (GF1, p9, H).

Tiempo: esta categoria incluye al tiempo como una
condicion necesaria para poder ensefnar, donde tener
espacios de dedicacion exclusiva, de relacionamiento con
el estudiante y colegas, y de discusion académica favorecen
la motivacion. Ejemplo: <siempre faltara tiempo para
ensefar, por parte del que ensefa y por parte del que
recibe” (GF3, p 14, H). «Seguramente si se llegan a generar
espacios diferentes, sera otro motivador» (GF3, p 16, H).

Reto: manejo del tiempo. El profesor clinico realiza
varias tareas de forma simultanea, la actividad asistencial,
los procesos administrativos, la formacion del estudiante e
incluso la investigacion. Cada una de ellas con niveles de
exigencia que aumentan y en ocasiones se contraponen, la
prioridad es el paciente. Ejemplo: «Tener mas espacios
para poder hacer formacion, informacion e investigacion”»
(GF2, p 14, M).

Discusion

Los resultados de la investigacion muestran en la fase
cuantitativa un enganche alto (5,06), con rango de
interpretacion de 4,67-5,50, un poco superior a lo
encontrado en otros estudios'3, y consistente con los
resultados de Davila'. Todas las dimensiones estuvieron en
rango alto.

Al igual que en los analisis de Schaufeli no hubo variacion
por la edad ni el género y en nuestra investigacion tampoco
se evidencid por la disciplina o por tener vinculacion con la
universidad'®. Lo cual podria ser explicado por ser hospital
universitario con una condicion misional de formacion,
donde se podria suponer que los profesionales estén
interesados en la ensefianza. A pesar de no tener el 100%
de participacion, los resultados son concordantes con otras
investigaciones®-°.

En la fase cualitativa se encontré que hay determinados
factores asociados a la motivacion que se analizan desde la
teoria de la autodeterminacion la cual propone una
estructura con niveles de generalizacion (global, contextual
y situacional) que se representan en el individuo, la
actividad que se realiza y las situaciones especificas,
generando varios niveles de motivacion a partir de la
respuesta a las necesidades basicas de autonomia,
competencia y relacionamiento”-"”.

El factor de relacionamiento documentado en este estudio
ha sido reconocido por varios autores y esta incluido en la
propuesta de Dybowski y Harendza’>'3:'8, La interaccion con el
estudiante genera incertidumbre sobre el nivel de
comunicacion efectiva y asertiva del conocimiento y
comportamiento médico, asi como la necesidad de tener
formacién en pedagogia y en comunicacion.

En los hallazgos de la investigacion, para el profesor
clinico es importante posicionar su rol ante sus pares,
entendiendo las diferencias del profesor del aula y contar
con incentivos econdmicos, de capacitacion e igualdad ante
las instituciones de educacion superior.

El reconocimiento surge de la experiencia personal y del
papel otorgado en una sociedad'. El rol docente asumido
por cada profesor implica un mérito, como lo cita Salcedo,
«la practica de educar es considerada honorifica y los
médicos se deben sentir honrados por ser escogidos como
profesores”'?,

La posibilidad de ensenar para los participantes de este
estudio crea un diferencial desde la dimension personal y
social y da satisfaccion, por el deber cumplido, visto en los
logros de los estudiantes y su gratitud, pero al mismo tiempo
frente a los colegas.

La formacion implica desarrollo profesional continuo que
abarca la formacion médica continuada entendida como el
complemento de los estudios iniciales y la actualizacion
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permanente para un mejor ejercicio profesional'®. Al igual
que en el estudio de Salcedo'?, en esta investigacion, la
labor docente cuestiona al profesional e incluye dentro de su
plan de vida la educacién médica como una necesidad, lo
que puede relacionarse con la necesidad basica de
competencia (segin Rayan y Deci) y al mismo tiempo es
percibido como un agregado que genera entusiasmo.

El inicio de la actividad docente pasa de forma
desapercibida y se consolida de manera natural al tener un
estudiante a cargo, la experiencia parte de lo aprendido
desde que se es alumno, donde se construye la concepcion
del rol del profesor, se aplica segun se ejerce y se transforma
en vocacion'. La articulacion del gusto en si mismo con la
percepcion de competencia se consolidan en satisfaccion y
responde a la autonomiaZ®.

La ensenanza en el ambiente clinico, en el contexto de esta
investigacion, se desarrolla dentro del proceso asistencial con
un ambiente especifico pero variable segln los pacientes, sus
familias, los requerimientos del sistema y las funciones
administrativas, lo que demanda tiempo y organizacion
influyendo en la motivacion extrinseca®. La actitud del
estudiante, del paciente y la carga asistencial como los
principales condicionales, ocasionan un proceso evolutivo de
la motivacion en diferentes momentos incluso del dia, pero sin
llegar a afectar la motivacion general y el enganche.

La ensefanza clinica dentro del hospital universitario es
una actividad percibida con gusto por los profesionales
clinicos y a pesar de las condiciones propias del escenario
asistencial genera felicidad y satisfaccion'®.

Al tomar todos los resultados de las fases en la
triangulacion del estudio de métodos mixtos se puede
considerar la motivacion como un recurso para el enganche
a la ensenanza en el profesor clinico, la cual ha sido
reconocida como un condicional del docente excelente’.

Desde la teoria de recursos y demandas, el enganche
pudiera jugar un rol mediador entre los recursos laborales,
por una parte, y las actitudes positivas en el trabajo por la
otra, lo cual fue probado por Schaufeli y Bakker entre
diferentes tipos de organizaciones®.

La motivacion vista como recurso, es favorecida en
nuestra investigacion por el relacionamiento con los
estudiantes, el reconocimiento, la formacion, el gusto y el
tiempo.

El profesor clinico constituye un actor fundamental en la
relacion ensefanza-aprendizaje, e independiente del
direccionamiento hacia el estudiante, el clima de
aprendizaje es impactado por el docente en la medida que
cuenta con una actitud positiva hacia la ensefianza y posee
recursos adicionales a su experiencia profesional,
especificamente, en educacion médica y en relacionamiento
con el estudiante', ambas condiciones identificadas como
relevantes en nuestra investigacion.

En conclusion, la motivacion no es estatica, sino que se
comporta como un continuo que puede variar por el contexto
tanto personal como situacional, donde la actitud del
estudiante, la carga asistencial y la falta de formacion en
educacion constituyen los condicionales mas referidos descritos
como retos en este estudio y condicionan el enganche.

El estudio fue realizado en un Unico centro y no se midio
el enganche asistencial, lo que limita sus resultados. Se
requieren mas estudios que permitan caracterizar y
profundizar el rol del profesor clinico.

El profesional médico requiere formacién en educacion
médica dentro del plan de desarrollo profesional continuo
como una necesidad para lograr el aprendizaje y favorecer la
implementacién de los planes curriculares.

Responsabilidades éticas

El presente proyecto fue presentado en el Comité de Etica
de Investigacion Académica de la Clinica Universidad de La
Sabana y en la Comision de Facultad de Medicina de la
Universidad de La Sabana. Se cuenta con los consentimientos
informados firmados de los participantes.

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.

Financiacion

No existid ninguna financiacion para la realizacion del
proyecto.

Conflicto de intereses

Ninguno de los autores tiene conflictos de intereses.
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