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Resumen y Abstract \%

Resumen

Este trabajo de grado fue escogido y aprobado basandose en el interés presentado hacia
la docencia y teniendo en cuenta la normatividad de la universidad, la cual avala esta
modalidad de trabajo final de la especialidad. Se desarrolld6 en los pisos de medicina
interna del Hospital Fundacién san Carlos durante los meses de agosto, septiembre y
octubre del 2012, con los residentes de medicina interna de primer afio de la universidad
nacional. Durante la pasantia se desarrollaron actividades académicas y asistenciales
supervisadas, encaminadas a transmitir los conceptos y experiencias adquiridas,
enfocandose en la integralidad en la atencién de los pacientes y soportado en la mejor
evidencia clinica disponible. Al final del proceso se logré cumplir con los objetivos

planteados.

Palabras clave: Pasantia, Pisos, Medicina Interna, 2012, Residentes.

Abstract

This degree work was chosen and approved based on the interest submitted to the
teaching and taking into account the regulations of the university, which supports this way
of final working of the specialty. It was developed in the floors of Internal Medicine San
Carlos Foundation Hospital during the months of August, September and October 2012,
with the first year internal medicine residents of the Universidad Nacional. During the
internship developed supervised academic and clinical activities, designed to convey the
concepts and lessons learned, focusing on integral care of patients and supported on the

best available clinical evidence. When the process is managed to meet the objectives.

Keywords: Internship, Floors, Internal Medicine, 2012, Residents.



Contenido

VI

Contenido

Resumen y Abstract
Introduccion

1. Justificacion

n

Obijetivos

3. Marco de referencia

4. Programacion

5. Desarrollo del programa y actividades realizadas

6. Cumplimiento de objetivos

7. Problemas identificados y propuestas de mejoramiento

8. Conclusiones y lecciones aprendidas

Pag.

11

13

17

18

19



Introduccién

Dentro de las mdultiples obligaciones del quehacer médico que van mas alla de la
atencion integral y la resolucion de los problemas de salud que aquejan a la poblacién se
encuentra el compartir el conocimiento con el equipo asistencial, pacientes y familiares.

Se aqui deriva que los especialistas en formacion se entrenen en transmitir éste
conocimiento. La experiencia adquirida en los afios de entrenamiento es un valor
intangible que se adquiere en la practica diaria y es en Ultimas la herramienta mas
importante para afrontar con propiedad la labor asistencial. La transmisién de esta
experiencia a las futuras generaciones de médicos es clave para colaborar con el

mantenimiento del nivel académico de los futuros egresados.

Es asi que surge la idea de profundizar en este campo y se decide plantear una pasantia
por los pisos de medicina interna del hospital fundacién San Carlos como la modalidad
de trabajo final de la especialidad, soportado en la normatividad de la universidad y
también en un intento de cumplir con algunos de los objetivos especificos del programa

de medicina interna.

Siendo pioneros en esta modalidad de trabajo de grado, se propuso un programa y unos
objetivos que se desarrollaron bajo la supervision del docente a cargo (Dr. Jaime
Hernandez), respetando la visién y mision de la clinica san Carlos (sitio de rotacion) y el

convenio docencia servicio firmado entre las partes.

En el presente informe se realiza un andlisis detallado de los objetivos, el plan de trabajo
y la forma como se cumplieron las metas ademas de las conclusiones que surgieron de

la experiencia.






1.Justificacién

La transmision del conocimiento médico es una de las mas grandes responsabilidades
gue tienen las universidades y los programas de medicina de nuestro pais con la
sociedad. El trato humano y ético hacia la poblacién que requiere atencion en salud es
el pilar basico en el que se soporta la calidad en la atencion. Estos aspectos van ligados

a un excelente nivel académico de los profesionales que alli se forman.

En el contexto integral de la formacién médica multiples aspectos son de trascendental
importancia. Los conceptos teéricos en donde el alumno adquiere los conocimientos de
las ciencias bésicas. El componente social en el que se busca mejorar la calidad de vida
de la personas, cuidar su salud y aliviar su sufrimiento. ElI componente administrativo
gue se busca el equilibrio entre la calidad en la prestacion de los servicios de calidad y la
competitividad a la que estamos sometidos en estos dias de globalizacion y auto

sostenibilidad.

El avance en el conocimiento médico crea nuevos retos dia tras dia, nos exige un
continuo proceso de aprendizaje, un esfuerzo inmenso por mantener un alto nivel
académico. El proceso de formacion médica es largo y complejo, requiere el concurso
de todos los actores involucrados para lograr un resultado exitoso. Para que funcione,
docente y alumno deben tener una retroalimentacion que permite el mejoramiento
continuo del proceso. El alumno colocando la disposicién y compromiso con el proceso

es uno de los requisitos basicos.

El docente por su parte debe formar unas competencias que permitan un desempefio
favorable entre las que se mencionan la preparacion sistematica, el dominio de los
contenidos tematicos, la seleccion de los métodos de ensefianza més apropiado, claridad
en los objetivos que deben cumplir los estudiantes, tratamiento ético en las situaciones,

la utilizacién de una comunicacion que permita el aprendizaje, relacién de los objetivos
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con la evaluacion, la organizacion del grupo de estudiantes, y participacion del estudiante

en su propio aprendizaje, entre otros.

El objetivo final es el de crear en el estudiante criterios racionales y éticos que le sirvan
para la toma de decisiones dentro del contexto de una excelente relacion médico

paciente a la luz de la evidencia cientifica disponible.

La experiencia adquirida durante la formacion profesional del médico es algo que no se
puede encontrar en un libro de texto, pero representa la clave para contextualizar todo el
fundamento tedrico adquirido y utilizarlo de la manera mas adecuada en la resolucién de
problemas en la practica diaria. Este aporte al proceso de formacion es el que hace

clave que se vaya formando un pensamiento critico e integral en el futuro profesional.

Tradicionalmente en la formacion de especialistas se ha promovido la generacion de
conocimiento cientifico e incentivado la investigacion como parte basica del proceso de
aprendizaje. Pero no solamente el conocimiento, la formacién académica y el actuar
médico giran estrictamente alrededor de los estudios de investigacién. El interés que
genera en algunos la transmision de conocimientos y experiencias acumuladas hace que
surja la iniciativa de profundizar en esta area. Aspecto que se convierte en un arte y que

va perfeccionando con el tiempo.

Este aspecto es enfatizado en los objetivos especificos del programa de medicina interna
de la universidad, en donde se menciona: tener los conocimientos y destrezas para la
ensefianza académica de la medicina tanto al nivel del pregrado como en el posgrado;
mantenerse actualizado en sus conocimientos y ser capaz de transmitirlos en el ejercicio
adecuado de sus labores, tanto a los miembros del equipo de atencién, como a
estudiantes y al paciente y su familia. Esto hace ver la importancia de la formacion

docente en la formacion de postgrado.

Al revisar la normatividad de la Universidad Nacional, el Consejo Superior Universitario
en el acuerdo 033 acta 13 del 11 de noviembre de 2008 sefiala que existen diferentes
modalidades para realizar el trabajo final de la especialidad. En el articulo 10 se incluye

la pasantia como una de estas para el desarrollo de dicha asignatura.



Capitulo 1 5

Se presenté entonces una pasantia por pisos de medicina interna como proyecto de
trabajo de grado de la especialidad en donde haciendo una labor docente se dirigiran
esfuerzos para colaborar con la formacién de los residentes de primer afio. Esta
pasantia se desarrollaria en los pisos de medicina interna del Hospital fundacion San
Carlos, sitio base de rotacion del programa de pre y posgrado. Su aprobacion por el

comité asesor del programa se dio en la reunion del dia 1 de agosto de 2012






2.0bjetivos de la pasantia

1. Guiar a los residentes en la identificacidn y resolucién de problemas que afectan mas

frecuentemente a la poblacion asistida en la institucion.

2. Evaluar de manera continua el desempefio de los residentes con la intencion de

optimizar el aporte de la rotacién de manera individual y colectiva.

3. Motivar al residente, creando un ambiente cordial y favorable para el desarrollo de

las actividades académicas y asistenciales.

4. Promover la formacién de un juicio critico e integral (etico, humanistico, social, etc.),
para resolver problemas tanto de salud como de otra indole, todo esto a la luz de la

evidencia cientifica disponible.

5. Promover el trabajo en equipo y un ambiente cordial con los demas integrantes del

grupo asistencial y administrativo, utilizando la comunicacién como herramienta.

6. Revisar temas especificos con una metodologia que vaya acorde a los modelos

pedagdgicos actuales y perfiles de los residentes.

7. Desarrollar las actividades docentes en un contexto que no entorpezca procesos
institucionales propios de la clinica, enmarcados en el convenio regulador de la
relacion docencia servicio celebrado entre la Fundacion hospital San Carlos y la

Universidad Nacional de Colombia firmado el primero de julio de 2011.






3.Marco de referencia

Al ser pioneros en esta modalidad de trabajo de grado en el programa de medicina
interna no tenemos experiencias claras y documentadas de este tipo de actividades y lo
Unica comparaciéon que se podria dar es con las actividades que se dan en los servicios
de urgencias y en pisos en donde los residentes de tercer afio asumen una labor similar

con los residentes de primer afio, internos y estudiantes del ndcleo educativo.

Aunque estas actividades se desarrollan de una manera mas empirica y no bajo un
enfoque que enfatice en el mejoramiento de las competencias del residente como

docente o tutor del ndcleo educativo.






4.Programacion

El programa propuesto en principio fue el siguiente:

Se desarrollara con los residentes de medicina interna de primer afio que se encuentran
rotando por pisos de medicina interna en la clinica San Carlos y con los internos o

estudiantes que asistan de manera voluntaria a las actividades.

En principios las actividades seran un complemento a la orientacién que los profesores

de la universidad realizan con los residentes y estudiantes en horas de la mafiana.

La pasantia se desarrollara durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afio
2012. Las actividades serdn programadas para realizarse cuatro horas diarias en las
tardes de los dias habiles de lunes a viernes, exceptuando los miércoles dado que los
residentes se encuentran realizando otras actividades académicas propias del programa.
El tiempo dedicado tanto presencial como no presencial es equivalente a los créditos
requeridos para la aprobacién de la asignatura trabajo final de la especialidad (10

créditos).

El programa desarrollara las siguientes actividades:

1. Revistas académicas: aprovechando la solicitud de interconsultas por los servicios
quirdrgicos, se dara respuesta a estas realizando un enfoque académico favoreciendo
el cumplimiento de los objetivos de la rotacién. La conducta definitiva sera avalada

por el internista de turno de la tarde.

2. Se respondera a los llamados de médicos generales y personal de enfermeria para
valoracién de pacientes manejados por el servicio dando el mismo enfoque académico

mencionado en el punto anterior.
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3. Segun los casos revisados y dependiendo de las dudas y vacios detectados, se
programaran actividades de revision de tema con el grupo de residentes. Dado lo
amplio de los temas que atafien a las patologias de los pacientes, se realizara una

revision dirigida a items especificos.

4. Se daré prioridad a la revisién de tema de las patologias mas frecuentes del servicio.

5. Se dara apoyo a procesos administrativos propios del quehacer médico que se

presenten en el horario de la tarde.

6. Dada la rotacion mensual de los residentes de primer afio por pisos de medicina

interna, los temas revisados probablemente requieran ser repetidos.

7. Se realizaran retroalimentaciones periddicas con el grupo de residentes participantes
en las cuales se evaluara la metodologia utilizada, la empatia con la rotacion, el
compromiso mostrado por el docente y el grupo de residentes. En estas reuniones se

haran propuestas para mejorar la rotacion.

8. Se presentara un informe parcial de las actividades realizadas al tutor de Dr. Jaime
Hernandez. Dicho informe especificara el cumplimiento de los objetivos, las
dificultades presentadas, las propuestas de mejoramiento y se acataran las

recomendaciones propuestas por el tutor.

9. En un informe final que se presentara luego de los 3 meses de rotacién se detallaran
las actividades realizadas, el cumplimiento de los objetivos y se daran
recomendaciones para proyectos similares que se realicen a futuro, basdndose en las

experiencias vividas y las conclusiones resultado de la rotacion.

10. Aprobacion final: Luego de finalizado el proyecto quedara a consideraciéon del

comité asesor para su aprobacion.



5.Actividades desarrolladas

Se cumplié a cabalidad lo rotacion durante los tres meses estipulados. Cada mes el
grupo de residentes de primer afio rotantes por pisos de medicina interna cambio y fue

conformado de la siguiente forma:

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
- Douglas Rodriguez | - July Russi - July Russi
- Deisy Alvarez - Hernando Marulanda | - José Quintero
- Jainer Méndez - Andrés Bedoya - Gloria Guarin
- Andrés Bedoya - Wilmer Rojas - Ménica Bernal
- Lisana Perez - Adan Luquez - Leonardo Bautista
- Manuel Chinchilla - Hernando Marulanda
- Wilmer Rojas - Adan Luquez

La gran mayoria de las actividades académicas giraron en torno a la respuesta a
interconsultas solicitadas por los servicios quirdrgicos y al llamado de enfermeria para

atender contingencias de los pacientes hospitalizados.

El bagaje de conocimientos de los residentes fue muy variable pero en general se
notaron vacios en conceptos basicos luego de algunos dias de rotacién, motivo por el
gue se decidio darle prioridad a la revision y resolucién de esas dudas basicas lo que

causo limitaciones en lo profundizacién de los temas.

Los temas de revision derivaron de las actividades asistenciales diarias (respuesta a
interconsulta, llamados de enfermeria entre otras). Durante los tres meses se revisaron

los siguientes temas
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AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

- Hiponatremia.

- Pancreatitis.

- Anticoagulacion
perioperatoria y
anticoagulacién en el
paciente con reemplazo
valvular.

- Tratamiento de la
hipertension pulmonar.

- Embolismo pulmonar
recurrente.

- Disfuncion diastdlica
- Alteraciones
hematold6gicas en el
paciente con hepatopatia
crénica

- Hipercalcemia.

- Mielinolisis péntica

cerebelosa.

- Ictericia colestasica
- Exacerbacién aguda
de la EPOC.

- Definicion universal
infarto agudo del miocardio
- Enfermedad
tromboembdlica venosa

- Alteraciones del
equilibrio acido-base

- Enfoque global del
paciente con hipoxia

- Descompensacion

aguda de la diabetes

- Hipernatremia

- Choque
cardiogénico

- Valoracion del riesgo
cardiovascular

- Generalidades
terapia de reemplazo renal.
- Crisis hipertensiva

- Diagnéstico embolia
pulmonar.

- Sepsis severa

- Sindrome nefrético y
nefritico

- Métodos de
monitorizacion

hemodinamica

Como actividad adicional en el Gltimo mes de rotacion se realiz6 la presentacion del tema

formas de presentacion de la enfermedad glomerular el dia 25 de octubre de 2012. Con

la asistencia de la gran mayoria de residentes rotantes por los servicios de pisos de

medicina interna. Actividad calificada como muy productiva por parte del publico.

anexa lista de asistencia a tal presentacion).

Reuniones de retroalimentacion

(se

En las retroalimentaciones realizadas con los residentes durante los tres meses de

rotacion se obtuvieron en general buenos comentarios del desarrollo de esta.

- Consideran clave el acompafiamiento de un especialista en pisos durante las horas de

la tarde como orientador en las actividades.




Capitulo 15

- Estuvieron de acuerdo con el modelo académico propuesto y con la prioridad que se le

dio a suplir los vacios de los conceptos basicos identificados.

- Se sintieron cémodos con el proceso y con el compromiso del pasante.

- Se sintieron motivados a cumplir con las actividades académicas.

- También surgieron algunas recomendaciones entre las que se cuenta su deseo de que
se priorice la revision de las patologias mas frecuentemente vistas en el servicio que

en algun momento se perdié a de las falencias en conceptos basicos ya comentado.



6.Cumplimiento de objetivos

En términos generales se tuvo éxito en el cumplimiento de los objetivos propuestos en la
programacion de la pasantia. Para este cometido se tuvieron las siguientes

consideraciones:

- Se desarrollaron actividades académicas propuestas en el programa sin encontrar

limitaciones importantes para su desarrollo.

- En términos generales hubo un aceptable compromiso del grupo, demostrado por la
disposicién para cumplir con las actividades asistenciales, la preparacion de los temas
de revision asignados y por el trabajo en equipo. Aunque en algunos casos aislados
no se reviso el tema estipulado por falta de preparacion de éste por parte del residente

asignado.

- Hubo un ambiente de cordialidad y respeto que favorecié el trabajo en equipo y el

cumplimiento de los objetivos.

- Se cumplié con los horarios establecidos para cumplir a cabalidad las actividades

asistenciales.

- No se presentaron quejas de entorpecimientos de labores asistencias o

administrativas.



7.Problemas identificados y propuestas de
mejoramiento

Se presentaron permanentes inconvenientes para el inicio de las actividades académicas
debido a que los residentes aldn se encuentran terminando las actividades asistenciales y

administrativas derivadas de la revista de la mafana.

La gran carga asistencial y académica de las actividades de la mafiana hizo que en
algunas ocasiones se incumpliera con las fechas de presentaciéon de temas, aunque se
realizaron posteriormente dichas revisiones. De todas formas se les manifestdé que la
prioridad siempre iba a ser la preparacion de los temas que los docentes del servicio por

el cual estan rotando les asignan.

Se encontraron algunos problemas de comunicacion entre los integrantes del equipo
asistencial y de este grupo con los pacientes y sus familiares que han entorpecido los
procesos. Falta de comunicacion entre el médico y los familiares, entre el personal de

enfermeria y el equipo de residentes entre otros.

Se dan las siguientes propuestas de mejoramiento
- Reorganizar las actividades de la mafiana para disponer de méas tiempo durante las

tardes y asi aprovechar al maximo la rotacion.

- Programar méas acuciosamente el horario para suministrar la informacion a los
familiares, optimizando la relacion médico paciente e identificando tempranamente
problemas relacionados y de esta forma no se entorpezca la labor asistencial y

administrativa.

- Se crea la necesidad de la permanente presencia de un internista para dirigir las
actividades académicas y asistenciales en pisos durante la tarde.






8.Conclusiones y lecciones aprendidas

- La labor docente es una actividad ardua, que requiere un gran compromiso y
preparacion. El entrenamiento para realizar dicha actividad debe realizarse de manera
mas formal, lo que permita el mejor aprovechamiento del proceso ensefanza

aprendizaje.

- Esta modalidad de trabajo final de la especialidad es una muy buena alternativa para
residentes de medicina interna que desean a futuro hacer parte del equipo docente de

un programa de medicina.

- Esta modalidad permite potenciar la actitud docente de los residentes y aumenta la

unién del grupo en pro de continuar con la escuela de medicina de la universidad.

- Se abren opciones para que a futuro se formalice esta modalidad de trabado de grado

de la especialidad y poco a poco se vaya corrigiendo problemas detectados.

- Es evidente la necesidad de un acompafamiento permanente por parte de un
especialista en medicina interna con actitud docente que dirija apoye y avale la labor

realizada por los residentes de primer afio.

- En una autocritica se encontraron fortalezas como el liderazgo en la direccion y
coordinacion del grupo de residente para cumplir con las actividades asistenciales y
administrativas del servicio, el dominio de los temas y patologia relacionadas con el

cuidado intensivo, la nefrologia, reumatologia y hematologia.

- Con esta modalidad de pasantia el aporte al funcionamiento del programa y de la

clinica es muy significativo.
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- Es clave lograr una empatia con el grupo lo que favorecié la aceptacién de la
metodologia aplicada durante la pasantia. Esta misma empatia generé un ambiente
de confianza para resolver y conciliar discrepancias entre el grupo de residentes y el

resto del personal del equipo asistencial.



