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LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA COMO PARTE DEL EQUIPO DE
SALUD

Juan Pablo Beca 1221, Maria Inés Gomez B.1.2 Francisca Browne L.3,b, Jorge
Browne S.1,a

Los hospitales que son campos clinicos para la docencia adquieren caracteristicas y
responsabilidades sociales especiales. Una de sus caracteristicas es que los pacientes
atendidos en ellos se relacionan no sélo con los profesionales que los atienden, sino
también con docentes y estudiantes de medicina de pre y post-titulo. La atencién de
los enfermos la realiza un amplio grupo de personas, profesionales y técnicos para-
médicos que se conoce como “equipo de salud”. El rol principal de los estudiantes
en sus practicas clinicas es indudablemente su formacidn profesional, pero no esta
claro si los estudiantes cumplen alguna funcidn asistencial.

La presencia de los estudiantes de medicina y de otras carreras de la salud en los
hospitales docentes se acepta como una responsabilidad institucional, para la cual
frecuentemente no se cuenta con las condiciones necesarias. Lo habitual es que los
estudiantes sean considerados como observadores externos, mas bien ajenos al
equipo de salud y sin un rol claro. Sin embargo, dependiendo del nivel en que se
encuentran, los estudiantes participan en la atencion de pacientes tomando historias
clinicas, realizando algunos procedimientos, ayudando en cirugias y evolucionando a
los enfermos. Pero es menos clara la participacion de los estudiantes en discusiones y
decisiones clinicas, o la forma en que los médicos de sala o los tutores reciben sus
opiniones, sugerencias o criticas. Mas complicadas aun pueden ser algunas
situaciones en las cuales ellos son testigos de problemas en la relacién clinica o de
errores en indicaciones o procedimientos’.

Se han estudiado diversos aspectos de la relacion de los estudiantes con los
pacientes, sobre comunicacion y las obligaciones que deben tener con ellos™.
También se ha estudiado la vision de los enfermos y de los estudiantes sobre su
forma de relacién®”. Si bien estos estudios permiten fundamentar mejor la ensefianza
de actitudes, falta mayor conocimiento acerca del rol de los estudiantes dentro del
equipo de salud y la visién que los diferentes estamentos tienen acerca de este rol. El
proposito de este estudio es conocer la opinion de diferentes estamentos y la de
estudiantes de 4° y 5° afio de medicina sobre su rol en el equipo de salud en un
hospital docente y analizar su proyeccion en la formacion de los estudiantes.

Métodos

Se empled una metodologia cualitativa mediante grupos focales®’. Los temas
planteados a los grupos fueron en base a preguntas abiertas de un listado previamente
definido (Tabla 1). Las reuniones de los grupos, realizadas en el Hospital Padre
Hurtado de Santiago, fueron moderadas por uno de los autores, grabadas y
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transcritas. Se generd una matriz en una tabla simple en formato Word de la cual se
extrajeron las ideas principales de cada uno de los grupos. La interpretacion y el
analisis final de los resultados fue realizada por todo el equipo investigador.

Se realizaron 5 grupos focales diferenciados: un grupo de médicos tutores clinicos,
un grupo de enfermeras y matronas, un grupo de técnicos paramédicos y dos grupos
de estudiantes, uno de 4° afio y uno de 5° afio de medicina. Para cada estamento se
invitd a posibles participantes previa-mente sorteados, asegurando la inclusiéon de
hombres y mujeres. Todos firmaron un documento de consentimiento informado en
el cual se explico el proyecto y se asegur6 la confidencialidad de las opiniones. En
promedio se contd con 8 participantes por grupo. El proyecto tuvo la aprobacion del
comité Institucional de Etica de la Investigacion.

Tabla 1

1. (Cudl es el rol que ustedes cumplen dentro del equipo médico?

2. (Estan conformes con el rol que actualmente cumplen?

3. (Cual es el rol que el estudiante de medicina deberia cumplir dentro del equipo
médico?

4. Se encuentran capacitados para desarrollar otras funciones dentro del equipo de
salud?

5. (Qué otras funciones ustedes podrian asumir dentro del equipo médico?

6. (Cuadl es el principal aporte que ustedes hacen al equipo médico?

7. ¢(Consideran que podrian aportar mas de lo que lo hacen dentro del equipo
médico?

8. (En que grado el actual rol del estudiante de medicina en el equipo de salud es
importante para su formacion profesional?

9. Segun ustedes, ;Qué opinidn tienen los médicos del rol de los estudiantes en el
equipo médico?

10. {Que importancia le atribuyen los médicos a la participacion de los estudiantes
en el equipo médico?

11.  ;Qué importancia le atribuyen los otros profesionales de la salud a la
participacion de los estudiantes en el equipo médico?

Resultados
Las opiniones de los grupos focales se sintetizaron en sus aspectos esenciales y se
presentan separadamente para cada estamento.

Opinion de los médicos tutores

La opinidn general de los médicos fue que los alumnos no cumplen ningun rol util en
el equipo de salud y que significan una carga laboral extra. Sin embargo, reconocen
que esto varia segun el curso en que se encuentren. Los médicos distinguen entre la
situacion de alumnos de 4° y 5° afio de medicina y el internado, periodo en el cual la
relacion con el equipo de salud es diferente. También sefialan que los alumnos no
solamente necesitan  conocimientos de medicina, sino también conocer la
complejidad de la institucion para favorecer su incorporacion al equipo. Los médicos
no explicitaron posibles aportes de los estudiantes en la atencion del enfermo. Sin
embargo, reconocen que los obligan a mejorar la practica clinica y a mantenerse
actualizados. También consideran que, aunque infrecuentemente, los estudiantes

123




124

llevan a modificar conductas médicas, lo cual es considerado como positivo.
Finalmente, los docentes evalian favorablemente a los estudiantes y se sienten
comprometidos con el proceso docente.

Las frases siguientes confirman lo anterior: “son un estorbo al trabajo, ... significan
una carga laboral ...hay que darse el tiempo de explicar, permitir que un alumno
toque un abdomen...” y “cuando hay alumnos también los doctores empiezan a
hacer las cosas mejor porque tienen mas o0jos que los miran...”

Opinion de enfermeras y matronas

Su opinidn no fue homogénea, variando mucho segun sus especialidades y servicios.
Sefialan aspectos negativos de los estudiantes de medicina, como ser poco
resolutivos o estar poco preparados teodrica y socialmente para desempefiarse con
pacientes, de tal manera que consideran que su aporte es poco relevante. Ademas
sefialaron que no les presentan a los alumnos cuando se incorporan a los servicios y
que en algunos casos la relacion se dificulta por su prepotencia. Expresaron también
que ellas aportan a la formaciéon de los alumnos cuando les ensefian algunos
procedimientos y les entregan algunos elementos teoricos. A pesar de lo dicho, las
enfermeras consideran 1util y positiva la presencia de los estudiantes dentro del
servicio, especialmente después de algun tiempo de permanencia. Consideran que los
alumnos pueden ser una contribucion al hospital en su relacién con los pacientes o
con sus familiares. Reconocen que los alumnos obligan a las enfermeras a auto
exigirse y que se ven obligadas a actualizar sus conocimientos.

Lo anterior se expresa claramente en las frases “la verdad es que no sirven de mucho
apoyo... no son de mucho aporte para la unidad...”, y “es una manera de uno
exigirse porque también tiene que saber para...”

Opinion de los técnicos

Para los técnicos el alumno no es un aporte y les genera trabajo adicional porque
cometen errores y no cumplen las normativas. Ademads sienten que los alumnos se
sienten superiores y que en ocasiones tampoco respetan a los pacientes refriéndose a
ellos en forma inadecuada. Sin embargo, expresaron que estas conductas negativas
no son mayoritarias pero perjudican al conjunto. También manifiestan que a veces se
benefician con ensefianzas de los estudiantes. En relacién a las funciones que
deberian cumplir los alumnos en el hospital, sefialaron que podrian incorporarse mas
y tener una mayor comunicacion con el paciente para explicarles sus diagnosticos y
tratamientos. Finalmente, a pesar de algunas apreciaciones negativas iniciales los
técnicos consideran que tienen un deber de colaborar con la formacion de los
estudiantes de medicina.

Las expresiones literales siguientes expresan lo anterior: acd no vienen a
experimentar con un ratébn en una cama, Sino a tratar con un paciente que tiene
sentimientos...”, ‘“se supone que tienen que aprender y en alguna parte tienen que
hacerlo, hay que darles las facilidades”, y “nos podemos ayudar entre nosotros como
un verdadero equipo, como debiera ser”.

13

Opiniones de alumnos de 4° afio de medicina

Si bien los estudiantes aceptan que no cumplen una funcion especifica, en la practica
asumen un rol de acompafar, escuchar e informar al paciente, lo que mejorara la
atencion. Ademas muchas veces aportan informacion de contexto personal o social
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de los enfermos, lo que contribuye a tomar mejores decisiones clinicas. Sin embargo,
esto varia mucho dependiendo de los distintos servicios y de cada docente. Tienen
claro que su rol principal es aprender y que la falta de rol asistencial especifico es
solo una etapa en la carrera. Estan concientes de que cuando los tutores les piden su
opinidn se trata de una estrategia docente que les permite aprender a ser parte de un
equipo. Sobre su relacion con las enfermeras sienten que no son bien acogidos por
ellas, contrariamente de lo que ocurre con los técnicos. Finalmente, los alumnos
opinan que tanto ellos como el equipo médico se ven beneficiados con su presencia
en el hospital porque aprenden aplicando conocimientos teoricos y los médicos se
ven obligados a estar al dia.

Las siguientes frases ejemplifican lo anterior: “tenemos el rol de apoyar, aconsejar,
acoger porque a veces los doctores estan apurados y frecuentemente quedan dudas
que no se han solucionado”, “en un equipo, si falta uno no funciona... pero si
faltamos nosotros funciona todo igual”, y “como rol yo creo que el mas claro es que
tenemos que aprender”.

Opiniones de los alumnos de 5° afio de medicina

Los alumnos de 5° afio también consideran que su rol principal es aprender, haciendo
énfasis en la comunicacion con el paciente, de tal manera que se ven en un rol de
aprendizaje y ayuda al mismo tiempo. Sin embargo, no se sienten parte del equipo,
manifestando que depende del docente que ellos se sientan mds incorporados,
especialmente cuando se discuten casos. Coinciden con los otros grupos en cuanto a
que su presencia obliga a los médicos a estar al dia y a tener buena disposicion hacia
la ensefianza. a diferencia de los alumnos de 4° afio, ellos manifiestan que las
enfermeras tienen buena disposicioén hacia ellos, con lo cual se incorporan mas al
equipo. Sin embargo, expresan que los estudiantes deben ser formalmente
presentados a las enfermeras explicitando su rol en la sala. Otro tema que abordan,
para mejorar el sentido del equipo de salud, es la necesidad de tener mds interaccion
con estudiantes de otras carreras de la salud.

Lo anterior se expresa textualmente en frases como “creo que nuestro rol es aprender
de ellos, pero también les sirve nuestra participacion para reforzar su conocimiento”,
y “a los pacientes les podemos entregar nuestro tiempo, nuestra buena cara... pero el
equipo de salud tiene que preparase mas ..., entonces se esta reforzando mas y nos
estd ensefiando a nosotros.”

Discusion

Los escasos estudios sobre el tema se refieren mds bien a las necesidades de
competencias en comunicacién™’, a experiencias en trabajo inter-disciplinario'""* y a
la necesidad de introducir cualidades de profesionalismo en la ensefianza médica
desde los primeros afios'*. El presente estudio, con el propésito de conocer el rol que
se reconoce a los estudiantes de medicina de medicina en un hospital asistencial-
docente no incluyd a los internos porque ellos asumen un rol mas claro en el equipo
de salud. Ademas no se estudi6 este rol en otros campos clinicos, como atencion
primaria y servicios de urgencia, en donde probablemente puedan existir diferencias
en los resultados dado el distinto enfoque en la atencion a los pacientes.

Las enfermeras consideraron que el aporte de los estudiantes es minimo, ya que les
dificultan su labor. Otros estudios han destacado la relacion dificil que existe entre
enfermeras y estudiantes de medicina en hospitales docentes'”. Los técnicos, aunque
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no tienen responsabilidad en la formacion de los estudiantes, los aceptan
positivamente y des-tacan su rol de acompaifiamiento de los pacientes. Los médicos,
en su calidad de tutores, son los responsables directos de la formacion de los
estudiantes en el campo clinico, pero son los que menos valoran su aporte
asistencial. Los médicos incorporan bien a los internos en la labor asistencial, pero
no tienen claridad acerca del posible rol de los estudiantes de 4° y 5° afio de medicina
en el equipo. No obstante lo anterior, reconocen que los estudiantes les exigen
mantenerse al dia para responder sus preguntas e inquietudes. La vision de los
estudiantes concuerda en algunos aspectos con la de los profesionales y técnicos,
especificamente en su rol de aprendices y en los inconvenientes que causan en el
trabajo asistencial, pero sugieren que podrian tener un rol mas activo. Por otra parte,
los estudiantes sugirieron la utilidad de tener en su practica mayor participacion y
capacitacion multidisciplinar lo que no fue mencionado por otros grupos, pero ha
sido sefialado en otros estudios'*'*'°.

El rol fundamental de los estudiantes es de “aprendiz”, sin perjuicio de que también
pueden ser un aporte al equipo. De las opiniones de los diferentes estamentos es
posible inferir una primera descripcion en este sentido, como acompafiantes de los
enfermos, aportando mayor conocimiento acerca de su realidad socio familiar, y
colaborando en funciones administrativas. Otros aportes de los estudiantes en el
equipo son de tipo indirecto incitando a que los profesionales se mantengan al dia,
aportando sugerencias y vision critica, sir-viendo como una forma de “control” del
trabajo y contribuyendo a la unidad del equipo de salud.

Para comprender mejor el posible rol de los estudiantes en el equipo de salud y
favorecer su integracidon resulta necesario que cada estamento conozca bien su
participacion y su relacion con ellos. Para este efecto se necesita en primer lugar
establecer programas de induccidén que incluyan rutinas sencillas como presentarlos
al equipo antes de iniciar la practica y explicarles los procedimientos administrativos
de la atencion de pacientes. A lo anterior hay que agregar la capacitacion de los
estudiantes para su comunicacion con los enfermos y su interaccion con los
miembros del equipo de salud, junto con una adecuada informacion a profesionales y
técnicos sobre las condiciones y objetivos de la presencia de los estudiantes en los
centros asistenciales.

Se ha sefialado la imperiosa necesidad de incorporar competencias para el trabajo en
equipo como una de los objetivos fundamentales de la educacién médica futura'”".
Los campos clinicos, variables en su tamafio y complejidad, reciben estudiantes de
distintas carreras y pueden constituir una excelente oportunidad para este
aprendizaje. Lo anterior, en la medida en que se incorpore a los estudiantes
especificando su rol y su aporte a los enfermos como acciones complementarias en el
concepto de “aprender haciendo”. De esta manera, sin afectar la calidad asistencial,
se puede lograr una participacion del estudiante en el equipo de salud, respetando asi
las exigencias actuales de acreditacion de instituciones asistenciales™.

De los resultados obtenidos es posible concluir que, aun cuando en general los
estudiantes no son considerados como un aporte a la labor del equipo de salud, ellos
pueden asumir un rol que se debe especificar més, para lo cual deben adquirir las
competencias respectivas. Esto contribuird a mejorar la formaciéon de los futuros
médicos, el efectivo trabajo multidisciplinar en salud y la calidad de atencion a los
enfermos. Si bien este estudio tiene las condiciones propias de una investigacion
cualitativa que no permite generalizar conclusiones, muestra la realidad particular de
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un hospital publico y es posible pensar que ella sea similar en otras instituciones de
salud en nuestro pais. Se propone que los estudiantes de medicina sean considerados
parte del equipo de salud en los hospitales docentes, y que las competencias para
trabajar en un equipo multidisciplinario sean incorporadas en la ensefianza médica.
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