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Resumen

Antecedentes. Una de las etapas de la planifica-
cion curricular es la identificacion de las nece-
sidades formativas de los estudiantes a los que
se dirige el programa de educacion médica; no
hacerlo puede ocasionar que el programa no cu-
bra sus expectativas.

Objetivo. Identificar las necesidades de énfasis
tematicos formativos y académicos de los estu-
diantes de medicina de séptimo semestre de la
Universidad del Rosario, que recibieron entre-
namiento en su practica clinica pediatrica hos-
pitalaria en el Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt durante el 2008, frente al desarrollo
de las competencias curriculares especificas que
ofrecia la institucion.

Meétodos. Se realizo una experiencia en la aplica-
cién de la herramienta cualitativo-interpretativa
de las ciencias sociales enfocada a la educacion
médica. La investigacion se desarrolld bajo la
concepciéon de un disefio con enfoque cualita-
tivo, enmarcado en una perspectiva epistemo-
logica fenomenologica, que siguié un modelo
histérico-hermenéutico, con metodologia mi-
croetnogréfica. Se busco construir conocimiento

Abstract

Background: One of the most important steps
in curricular planning is to understand what
students are expected to achieve, otherwise the
curriculum could not fulfill their expectations.

Aim: We were looking to identify the educa-
tional needs of 7th semester medical students
from Universidad del Rosario, who were trained
at Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt in
2008, about specific curricular competences
that the institutions were providing.

Methods: We applied a qualitative-interpreta-
tive tool of the social sciences, focused on pe-
diatric medical education; the study was done
based on a qualitative inquiry, framed by an
epistemological phenomenological perspec-
tive, following a hermeneutical-historical mod-
el, with microethnography methodology. We
searched to build knowledge by inductive pro-
cesses, understanding several phenomena from
the perspective of five students that fulfilled our
inclusion criteria. Information was obtained by
focal group and a semistructured interviews; we
identified different topics according to the an-
swer pattern, categorized with Atlas.ti.
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Ortopedia Infantil Roosevelt, Bogots, D.C., Colombia.

94

2. Médica pediatra, fellow de Endocrinologia Pedidtrica,
Hospital Infantil de México Federico Gomez, Universidad
Autonoma de México, México, D.F., México.



de forma inductiva, comprendiendo los diferen-
tes fendmenos desde la perspectiva de los cin-
co estudiantes que cumplieron los criterios de
inclusion. La informacion se obtuvo por medio
de un grupo focal y un guién para entrevista
semiestructurada; se identificaron los temas se-
gun patrones de respuesta, categorizando con el
programa Atlas.ti®.

Resultados. Se identificaron el tratamiento,
diagnostico, nosologia y etiologia, como los én-
fasis tematicos deseados por los estudiantes. El
curriculo institucional oculto tiene una dindmi-
ca diferente, debido al contexto pedidtrico. Las
conferencias, el aprendizaje basado en proble-
mas vy las actividades ludicas pueden favorecer
el desarrollo de las competencias educativas en
Pediatria. El estudiante quiere opinar sobre su
educacion y ser participe de la misma, mencio-
nando razones de academia integral, tedrico-
préctica, para realizar sus actividades con mayor
confianza en su desempeio competente.

Conclusiones. Se identificd que las necesidades
formativas van mas alla de los énfasis tematicos
deseados, ya que involucran temas académicos y
aquellos relacionados con el curriculo oculto, las
herramientas didacticas y la estructura curricular.

Palabras clave: educacion médica, educacion
basada en competencias, docentes médicos,
asistentes de pediatria, programas de estudio,
analisis cualitativo.
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Results: We identified treatment, diagnosis,
assessment and etiology as the main interest
subjects for students. The institution’s hid-
den curriculum has a different structure as
compared to the traditional one, because of
the pediatric environment. The lectures, prob-
lem-based learning and recreational activities
might help to develop pediatric abilities. Stu-
dents want to share their view about their edu-
cation and to be a part of it, to do their activi-
ties with confidence.

Conclusions: We identified that educational
needs go beyond academic subjects; it involves
non-academic subjects as topics related with
hidden curriculum, didactic tools and curricu-
lar structure.
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Infroduccidon

La planificacion curricular en educacion médi-
ca posee varias etapas, una de las cuales es la
identificacion de las necesidades formativas de
los estudiantes a quienes se encuentra dirigido
el programa. Esta identificacion es fundamen-
tal en el desarrollo de proyectos educativos; no
considerar dichas necesidades puede ocasionar
que el curriculo que se establezca no cubra las
expectativas del futuro egresado'.

El presente estudio es una experiencia en la
aplicacion de la herramienta metodologica cua-
litativo-interpretativa de las ciencias sociales,
enfocada a la educacion médica pediatrica, bus-
cando conocer y explicar la realidad social del
grupo participante. El objetivo fue identificar
las necesidades de énfasis tematicos formativos
y académicos de los estudiantes de medicina de
séptimo semestre de la Universidad del Rosario
que recibieron entrenamiento en su practica
clinica pediatrica hospitalaria en el Instituto de
Ortopedia Infantil Roosevelt, durante febrero
del 2008, frente al desarrollo de las competen-
cias curriculares especificas que ofrecia la insti-
tucion. Una busqueda de la literatura cientifica
en educacion médica, especialmente en relacion
con el area pedidtrica, no permitié encontrar
un estudio de similares caracteristicas. Con los
resultados de la investigacién se buscaba orien-
tar futuras intervenciones pedagogicas y consti-
tuirse en marco de referencia para disefar una
opcion educativa que cubriera las necesidades
de esta poblacion.

Métodos

Orientacion epistemologica. La investigacion
se desarrolld empleando un disefio cualitativo
enmarcado en una perspectiva epistemoldgica
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fenomenoldgica, que siguid un modelo histé-
rico-hermenéutico, con metodologia microet-
nografica. Se buscé construir conocimiento de
forma inductiva, desde la comprension de los
diferentes fendmenos a partir de la perspectiva

de los participantes en el mismo®?.

Caracteristicas de los investigadores. El inves-
tigador principal es médico pediatra, especialis-
ta en docencia universitaria, y se desempefaba
como coordinador de hospitalizacién del Insti-
tuto de Ortopedia Infantil Roosevelt y docente
de pediatria de la Universidad del Rosario. La
coautora era pediatra del Instituto de Ortope-
dia Infantil Roosevelt e integrante del equipo
docente de pediatria de la Universidad del Ro-
sario. Los investigadores habian tenido previas
experiencias de investigacion unicamente desde
el enfoque cuantitativo, orientado por la direc-
triz base de su ciencia médica de formacion.
Por tal motivo, no fue sencillo plantear una in-
vestigacion desde un punto de vista netamente
cualitativo, ya que implicaba el cambio de un
paradigma mental construido previamente con
el paso de los afos.

Caracteristicas de los partici pantes. Los par-
ticipantes eran estudiantes de VII semestre de
medicina de la Universidad del Rosario, que
asistieron a su primera rotacion pediatrica hos-
pitalaria en el Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt en 2008. Los participantes conocie-
ron el objetivo del estudio antes de ser incluidos
pero no habian tenido contacto previo con los
docentes investigadores, pues la investigacion se
realizd en la primera semana de la rotacion cli-
nica. Se decidio incluir a todos los estudiantes
que cumplieran los criterios de seleccion dentro
del tiempo determinado para el estudio, y resul-
taron cinco participantes.



El perfil de los estudiantes participantes estuvo
influido por su contexto universitario, que bus-
ca durante el transcurso de su formacion médi-
ca el mas alto nivel académico, conocimientos
actualizados mediante la revision permanente
de literatura cientifica, interés en las areas del
saber cientifico, espiritu de investigacion y ca-
pacidad de entrega, dedicacion y actuacion
bajo altos principios morales y éticos con gran
sentido humanitario. Se busca formar un profe-
sional de alto nivel cientifico, con orientacion
clara hacia la especializacion, y comprometido y
orientado hacia las necesidades del pais.

La Universidad del Rosario es una institucién
privada y autonoma; fue la primera en graduar
médicos en Colombia y tiene més de 350 afios
de una democracia estudiantil sin interrupcion.
Es una de las primeras universidades del conti-
nente y su continuidad, unida al cumplimiento
de las metas fijadas por su fundador, la convier-
ten en un protagonista activo y en uno de los
forjadores mas importantes de lideres de la his-
toria de Colombia’.

El Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt es
una organizacion privada sin animo de lucro
con mas de 60 afos de actividades. Presta ser-
vicios de salud de alta calidad asistencial, edu-
cativa e investigacion en las dreas de ortopedia,
rehabilitacion, cirugia y especialidades pediatri-
cas. Busca la vanguardia en la prestacion de ser-
vicios especializados mediante el mejoramiento
continuo en la atencion y la satisfaccion de los
usuarios a través de un trato respetuoso, opor-
tuno y cilido, compromiso profesional y uso de
la tecnologia apropiada, apoydndose en el cre-
cimiento institucional por medio del desarro-
llo de su equipo humano. Por ello ha recibido
multiples distinciones'™.
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Estrategias de recoleccién y analisis de los
datos. La informacion recolectada se obtuvo
mediante un grupo focal, con utilizacion de un
guién para una entrevista semiestructurada, en
un solo momento, sin toma de notas adiciona-
les (apéndices 1y 2). Posteriormente, los investi-
gadores transcribieron en conjunto la grabacién
obtenida, que fue revisada por un validador ex-
terno al estudio, sin retroalimentacion por los
estudiantes participantes.

Con base en el objetivo general, se considerd
plantear las “necesidades formativas” de los
estudiantes participantes como el centro, para
que fuera el origen de las diferentes categorias
deductivas; a su vez, éstas plantearon varias ca-
tegorias inductivas, con el objeto de cumplir la
resolucion del problema planteado y de sumi-
nistrar informacion complementaria al estudio.

Inicialmente, se leyd de manera minuciosa todo
el material recolectado, con la finalidad de iden-
tificar los temas implicados en las respuestas de
los estudiantes. Con base en esta exploracion y
en la identificacion de patrones de respuesta, se
comenzo el proceso de categorizacién apoyado
en el programa Atlas.ti®. Esto permitié organi-
zar la informacion de acuerdo con las necesida-
des del estudio para tener una vision general de
los diferentes hallazgos.

Los investigadores llevaron a cabo un proceso
de interpretacion basado en el analisis de cada
una de las categorias existentes mediante trian-
gulacién interpretativa; el proceso fue posterior-
mente reproducido por la Unidad de Investiga-
cion del instituto participante, para validar el
inicial. La triangulacién interpretativa consiste
en el analisis de las diferentes dimensiones en
las cuales se enfoca el objeto de estudio, con
base en el andlisis de cada una de las categorias



Pediatria - Vol. 45 No. 2 - 2012

Herramienta cualitativa

existentes y sus relaciones de acuerdo con los
puntos de vista de los participantes (los estu-
diantes), los docentes investigadores y los fun-
damentos tedricos. Como parte del anilisis de
la informacion, se desarrollaron tablas organi-
zadas por categorias que evidenciaran los tres
elementos de la triangulacion, para comparar-

los entre si'“'2.

Aspectos éticos. El estudio siguié los linea-
mientos de la Declaracion de Helsinki y de la
Resolucion 008430 del Ministerio de Salud,
segun la cual puede ser clasificado como una
“investigacion sin riesgo”. El proyecto fue apro-
bado por el Comité de Etica del Instituto de

Ortopedia Infantil Roosevelt. Se solicité y obtu-
vo consentimiento informado a los estudiantes
participantes.

Resultados

Los cinco estudiantes participantes en el estu-
dio tenian edades entre los 18 y 21 afos, y cua-
tro eran mujeres. Los investigadores elaboraron
tablas para plantear el analisis y presentar los
resultados; éstas poseen varias casillas para cla-
rificar los conceptos, relacionando la categoria
deductiva, la categoria inductiva, la teoria, la
realidad (como la describieron los estudiantes)
y el enfoque del investigador (tablas 1 a 4).

Tabla 1.

Triangulacion de la categoria inductiva *competencias educativas”,
incluida en la categoria deductiva “énfasis temdticos”

Teoria

Las facultades de
medicina a nivel mundial
estdn formando médicos
cuyas competencias

son diferentes. Por ello,

no se puede obviar la
necesidad de definir
estdndares globales que
especifiquen el nicleo de
conocimientos, habilidades,
valores y comportamientos
que garanticen que los
licenciados adquieren
competencias
equiparables
independientemente de
dénde se formaron.3

Realidad

Las competencias en
medicina son importantes
"ya que se hace un
esquema bdsico de

lo que uno deberia
hacer” pensando en su
desempeno profesional
con el paciente, “porque
él viene es para que uno
le tfrate eso”, mostrando
mayor interés en algunos
componentes de la
estructura secuencial

de las enfermedades
“porgue se hace énfasis
en el diagnéstico y el
tfratamiento, que es lo mds

importante”.

Investigador

El estudiante desea ser
competente cuando

se enfrenta a un
paciente real, teniendo
en cuenta que buena
parte de su desempeno,
como médico, serd el
enfoque diagndstico o
terapéutico adecuado.
En la educacién médica,
en muchas ocasiones, se
privilegia el conocimiento
de algunos componentes
de la estructura secuencial
de las enfermedades
sobre otros, especialmente
sobre los mds tedricos,
que no tienen posibilidad
de aplicacion sobre los
pacientes; alli nace la
preocupacion estudiantil.
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Triangulacion de la categoria inductiva *humanizaciéon”,
incluida en la categoria deductiva "“curriculo oculto™

Teoria

En la relacion tradicionall
docente-dicente se
fransmite también la

idea de obediencia
incondicional hacia

el profesor como

fuente “incuestionable

de alabanza y de
aprobacion”. La necesidad
permanente de aplazar la
expresion y el desarrollo del
cardcter del estudiante es
el sustrato para que éste
Ultimo desarrolle, entre

Realidad

Refieren agrado por el
trato recibido en el Instituto:
“hay también un buen
frato a los estudiantes,
porgue para mi eso si es
fundamental, el que lo
fraten mal no es forma de
aprender”. Lo comparan
con el frato recibido

en ofras instituciones,
especialmente cuando
ellos exponen algin tema:
“la persona que presenta el
tema lee, no puede hablar,

Investigador

La pediatria es la
disciplina médica que se
encarga de la atencion
en salud de los ninos

y adolescentes. Ante
este insumo de frabajo
suele ser caracteristica la
presencia de especialistas
de cardcter bondadoso,
pacientes, fiernos y
comprensibles. Esto

es percibido por los
estudiantes al comparar
con el frato humano

otras, las virtudes de la es terrible”. recibido previamente en su
paciencia y el silencio.'® experiencia educativa, por
parte de especialistas de
otras disciplinas médicas.
Tabla 3.

Triangulacion de la categoria inductiva “conferencias”,
incluida en la categoria deductiva “herramientas diddcticas”

Teoria

Se entiende por
conferencia una
exposicidon en
discurso formal,
relativamente larga y
sin interrupciones, que
realiza un profesor o
expositor.1?

Realidad

Mencionan sus
experiencias de
aprendizaje: “a mi me
ensefaron con unas
diapositivas”; con base
en ello mencionan que
el docente/investigador
utiliza la misma herramienta
pedagdgica para este
semestre “en diapositivas
en el computador”.

Investigador

En educaciéon médica se
utilizan cada vez menos las
conferencias magistrales como
herramienta diddctica ya
que, a pesar del esfuerzo del
expositor, no se ha observado
la mejor racionalizaciéon del
conocimiento presentado

en los espectadores. Muchas
veces se observa a los
espectadores hablando,
desatentos o durmiendo,

lo cual no permite captar
adecuadamente el saber
mencionado por el docente.
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Tabla 4.

Triangulacion de la categoria inductiva “participacion del estudiante”,
incluida en la categoria deductiva “estructura curricular”

Teoria

Una de las etapas que
hay que considerar al
planificar un curriculo o
programa formativo es

la identificacion de las
necesidades formativas
de aquellos a quienes

se dirige el programa. Si
no se tfienen en cuenta
estas necesidades, el
programa educativo que
se establezca no cubrird las
necesidades de aquellos
a los que va dirigido,
adoleciendo de omisiones
importantes.>

hacen”.

Realidad

Las experiencias previas:
“los docentes no tienen
en cuenta al estudiante,
O MUy pocas veces lo

Investigador

Siempre se trabaja con
base en el estudiante,
tanto en la universidad
como en los hospitales y
sitios de prdctica.

Sin embargo, nunca se
pregunta la opinién de los
estudiantes sobre lo que se
construye para ellos. Este es
un error fradicional

e histérico en educacion
médica. Los estudiantes

de VIl semestre que
participaron en este estudio
tienen un bagaje suficiente
en la disciplina para opinar
sobre su educacioén, por

lo cual debe tenerse en
cuenta su punto de vista.

Las necesidades formativas identificadas por los
estudiantes hacian referencia especificamente a
los diferentes énfasis tematicos académicos que
deseaban frente al desarrollo de las competen-
cias curriculares especificas que ofrecia el Ins-
tituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, plasma-
das en el convenio docente-asistencial existente
entre éste y la Universidad del Rosario. Al res-
pecto, surgen relaciones de complementariedad
y necesidad entre cuatro categorias deductivas:
énfasis tematicos, curriculo oculto, herramien-
tas didécticas y estructura curricular (figura 1).

La categoria deductiva de énfasis tematicos po-
see cinco categorias inductivas que comprenden
diferentes relaciones de complementariedad,
necesidad y asociacién: competencias educativas,
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tratamiento, diagnostico, nosologia y etiologia;
éstas ultimas forman parte de los componentes
de la estructura logica secuencial de las enfer-
medades en medicina (figura 2).

La categoria deductiva de curriculo oculto in-
cluye tres categorias inductivas, entre las cuales
surgen diferentes relaciones de necesidad: acti-
vidad docente, humanizacion y contexto insti-
tucional (figura 3).

La categoria deductiva de herramientas didac-
ticas posee tres categorias inductivas, entre las
cuales surgen diversas relaciones de necesidad:
aprendizaje basado en problemas, conferencias
y actividades ludicas (figura 4).
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Figura 1.Relaciones de las categorias deductivas de las necesidades formativas de los estudiantes investiga-
dos. Se observan las necesidades formativas como el centro del hallazgo y las cuatro categorias deducti-
vas girando a su alrededor, con estrechas relaciones de complementariedad y necesidad entre todas ellas
(indicadas con flechas).
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Figura 2.Relaciones de las categorias inductivas de los énfasis temdticos. Se observa la relacion de los énfasis
temdticos como categoria deductiva y sus diferentes inductivas (con flechas punteadas); entre las diferentes
categorias inductivas suceden relaciones de asociacién y necesidad (evidenciadas con flechas continuas).
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La categoria deductiva de estructura curricular
posee seis categorias inductivas, entre las cua-
les surgen variadas relaciones de necesidad,
complementariedad, asociacion y finalidad:

participacion del estudiante, aprendizaje teori-
co-prictico, ejercicio profesional, plan de estu-
dios, curriculos agregados y contexto educativo

(figura 5).

[ Contexto Institucional ]

N
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es necesario

™

es necesario

[ Actividad Docente j% es necesario
I

,{ Humanizacion j

|
|
~ |
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I
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)

Figura 3. Relaciones de las categorias inductivas del curriculo oculto. Se observa la relacién del curriculo
oculto como categoria deductiva y sus diferentes inductivas (con flechas punteadass); entre las diferentes
categorias inductivas ocurren Unicamente relaciones de necesidad (mostradas con flechas continuas).

[ Aprendizaje Basado en Problemas ]
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Figura 4. Relaciones de las categorias inductivas de las herramientas diddcticas. Se observa la relacion de las
herramientas diddcticas como categoria deductiva y sus diferentes inductivas (flechas punteadas); entre las
diferentes categorias inductivas suceden interrelaciones con nexos de necesidad exclusivamente (flechas
confinuas).
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Figura 5.Relaciones de las categorias inductivas de los énfasis temdaticos. Se observa la relacion de los énfasis
temdticos como categoria deductiva y sus diferentes inductivas (con flechas punteadas); entre las diferentes
categorias inductivas suceden relaciones de asociaciéon y necesidad (evidenciadas con flechas continuas).

La categoria deductiva de estructura curricular
posee seis categorias inductivas, entre las cua-
les surgen variadas relaciones de necesidad,
complementariedad, asociacion y finalidad:
participacion del estudiante, aprendizaje teori-
co-practico, ejercicio profesional, plan de estu-
dios, curriculos agregados y contexto educativo

(figura 5).
Discusion

La metodologia seguida en la presente investi-
gacion permitio identificar el tratamiento, el
diagnostico, la nosologia y la etiologia como los
énfasis tematicos formativos y académicos que
deseaban tener los estudiantes participantes en
el estudio dentro de la secuenciacion logica de
la ensefanza de las enfermedades en medicina.
Esta respuesta puede explicarse por su preocu-
pacion de terminar su carrera universitaria y
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tener que enfrentarse a pacientes reales; por
tal motivo, quieren tener un desempeno com-
petente cuando esta exposicion suceda profe-
sionalmente, para dar respuesta a la principal
necesidad y expectativa del paciente y su familia
frente al médico tratante.

El futuro graduado requiere tener fortalezas
académicas en todos los componentes de la es-
tructura logica secuencial de las enfermedades
(definicion, etiologia, patogenia, epidemiolo-
gia, nosologia, diagnostico, tratamiento, pro-
nostico y prevencion, entre otras), y necesita un
conocimiento global y completo, especialmente
en pediatria, especialidad en la que, dada la alta
fragilidad biologica del paciente, se puede hacer
gran dafno en caso de una mala decision®.

De la misma manera, se encontr6 que las nece-
sidades formativas de los participantes van mas
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alla de los énfasis tematicos que desean abordar
durante su practica clinica, ya que éstas invo-
lucran temas eminentemente académicos asi
como los relacionados con el curriculo oculto,
las herramientas didacticas empleadas y la es-
tructura curricular planteada para desarrollar
durante su proceso de ensefanza-aprendizaje.

Esta investigacion permitié conocer y describir
las caracteristicas del curriculo oculto experi-
mentadas por los estudiantes, refiriéndose a
aquellas normas, valores y creencias no afirma-
das explicitamente que se trasmiten a los estu-
diantes a través de la estructura institucional
subyacente. Asimismo, el estudio documento la
percepcion de una gran diferencia, que influye
indirectamente en la relacién entre docente y es-
tudiante', en relacion con la dindmica al poder
comparar el contexto de los servicios de adultos
(previamente conocidos por ellos) y el de nuestra
institucion para la poblacion infantil. Segun los
datos analizados en la investigacién, la practica
pedagogica en el instituto podria ser mas fluida
si todos los docentes participantes en la misma
tuvieran formacion en docencia universitaria,
para buscar evitar estructuras jerarquicas rigidas
que no favorecen el aprendizaje, ya que el actual
enfoque de los docentes responde a sus propias
experiencias cuando fueron estudiantes®.

Al mencionar sus planteamientos para abordar
los temas académicos incluidos en su actual
practica hospitalaria pediatrica, los estudiantes
participantes hicieron inmediata referencia a
sus experiencias en semestres anteriores. Esto
permitié identificar tres herramientas didacti-
cas previamente conocidas: las conferencias, el
aprendizaje basado en problemas y las activida-
des ludicas. Su aplicacién conjunta y adecuada,
en espacios bien delimitados, podria favorecer
la construccion del conocimiento y el desarrollo
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de las diferentes competencias educativas del es-
tudiante de pediatria'®’,

En la relacion ensefanza-aprendizaje es funda-
mental que el estudiante pueda hallar signifi-
cado al conocimiento que su docente quiere
ayudarle a construir, para que exista motivacion
importante al respecto. El estudio permitié evi-
denciar que el estudiante quiere opinar sobre
su educacion y ser participe de la misma. Para
ello debe permitirse escuchar su voz, que es
tan valiosa como la de cualquiera de los otros
participantes en el proceso educativo. Tanto las
universidades como las instituciones hospitala-
rias trabajan pensando en el desarrollo educati-
vo del estudiante, pero parecen mostrar cierta
tendencia a nunca preguntar su opinién sobre
lo construido para ellos. Este es un error tradi-
cional e historico en educacion médica, dado
que sus comentarios pueden evidenciar la ne-
cesidad de modificar el plan de estudios cons-
truido para suplir sus necesidades formativas y
darle significado al conocimiento planteado en
el mismo. Esto podria permitir tener curriculos
actualizados en todos sus componentes, buscan-
do responder con los profesionales formados a
una realidad local, nacional y mundial®.

La medicina, como muchas otras ciencias, cons-
truye conocimiento a través de la experiencia de
su ejecutor, recopilando su quehacer cotidiano
del ejercicio clinico. Considerando que los es-
tudiantes desean practica constante, con base
en una directriz tedrica fundamentada en cono-
cimiento nuevo o previamente adquirido', los
participantes en la investigacion refieren razo-
nes de academia integral, ya que consideran que
al contextualizar los conocimientos adquiridos
en sus aulas antes del ejercicio practico con el
verdadero paciente desempenan sus actividades
con mayor confianza.



Los resultados de la investigacion fueron varia-
dos e interesantes en la busqueda esencial de
llenar los vacios especificos del conocimiento
respecto del tema abordado. Los hallazgos no se
habrian observado, explorado o detectado sin
la realizacion de la investigacion o si los investi-
gadores a cargo la hubieran planteado y condu-
cido de otra manera.

Este estudio se constituyd en un acercamiento a
la problematica de los estudiantes participantes
dentro del contexto previamente establecido.
Permitio escuchar su voz y conocer sus puntos
de vista para plantear cambios de forma y fondo
en la practica pedagogica diaria de los investi-
gadores. Los resultados de esta primera inves-
tigacion educativa institucional fueron dados a
conocer a otros docentes de la Universidad del
Rosario en el Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt, con la finalidad de crear un espacio
de reflexion y permitir un crecimiento de indo-
le profesional y humanistica, aumentando sus
conocimientos mediante la descripcion de una
experiencia en la practica de la educacion pedia-
trica institucional.

Los objetivos finales de las investigaciones en
educacion médica deberian llevar a favorecer el
verdadero desarrollo de competencias en el es-
tudiante, segtin su perfil y el curriculo universi-
tario. También, deberian orientar futuras inter-
venciones pedagdgicas y constituirse en marcos
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de referencia para disefar opciones educativas
que cumplan las necesidades de cada una de las
poblaciones estudiantiles, sin perder el caracter
integral y global de la formacion académica uni-
versitaria.
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Apéndice 1. Cronograma de las actividades del grupo focal.

item Comentarios
1. Planteamiento del objetivo Obijetivo general de la investigacién
2. Selecciéon de los participantes Estudiantes del primer grupo de rotacion del 2008
3. Selecciéon del moderador Investigadores: docentes de pediatria
4. Diseno de los ejes temdaticos Objetivos especificos de la investigacion
5. Preparar el sitio de realizacién Oficina de los docentes investigadores
6. Invitar a los participantes Primer dia de rotacién hospitalaria institucional
7. Organizar los materiales Grabadora con baterias y varios casetes
8. Desarrollo del grupo 5 estudiantes y 2 docentes/investigadores
9. Clausura del grupo 45 minutos luego del inicio
1

0. Informe finall

En conjunto con las conclusiones investigativas

Apéndice 2. Guion del grupo focal.

item

Introduccién

Comentarios

1. 5Qué opinidon les merece el hecho de que en el Instituto de Ortopedia
Infantil Roosevelt nos preocupemos por sus necesidades formativas antes
del inicio de su prdctica?
2. sCudles son sus expectativas para esta rotacion en el Instituto de Orto-
pedia Infantil Rooseveli?

Desarrollo

1. 5Qué consideran que sea importante revisar en estos temas?

2. Les proponemos hacer énfasis en cualquiera de los componentes de una
secuenciacion logica de las diferentes enfermedades: definicién, etiologia,
patogenia, epidemiologia, nosologia, diagndstico, tratamiento, prondstico

y prevencion. sEn cudles de estos se sienten con menos fortalezas?

3. sPor qué creen que es importante hacer los énfasis que han escogido
para revisar los temas?

4. sUstedes creen que con este énfasis van a lograr sus objetivos frente a la
evaluaciéon de los pacientes?e

. 3Qué metodologias han usado ustedes en los semestres anteriores?
. 5Como les fue con dichas metodologias?

. 3Cudl preferirian para estos temas que han escogido?

. sAlguna opcién no mencionada?

. 5Qué piensan de este plan de trabajo que tenemos disenado y la forma
como lo vamos a desarrollar?

10. 5Creen que seria productivo replicar este ejercicio con las proximas
cohortes de estudiantes?

O 00 N O On
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