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ARTICULOS DE REVISION

La conferencia de Ottawa 2004 en Barcelona:

una sintesis personal

PROF. ANA C. WRIGHT N.*

RESUMEN

El presente articulo resume los principales plan-
teamientos hechos por diferentes expertos que par-
ticiparon en la 11* Conferencia Internacional
Ottawa de Educacion Médica.

Este Congreso se realizd en Barcelona el afio
2004 y en él se abordaron diferentes temas entre
los que se destacan Aprendizaje a través de Internet,
informética y simulaciones, Introduccion del
profesionalismo en las profesiones de la salud, cam-
bios y nuevos desafios para docentes y alumnos,
necesidades sociales y responsabilidad social, eva-
luacion de programas y evaluacion del aprendiza-
je y reforma curricular.

Tanto las Conferencias como los trabajos pre-
sentados por los participantes estuvieron dentro
de los temas sefialados siendo el area de evaluacion
la que tuvo maés énfasis.

En evaluacion de los aprendizajes se plantea-
ron aspectos relacionados con la confeccion de
preguntas, la evaluacion de las competencias y ha-
bilidades clinicas y la evaluacion del profe-
sionalismo.

En cuanto a capacitacion de los docentes se des-
tacd la necesidad de hacer de la docencia una pro-
fesién entregando a quienes ensefian las herramien-
tas para hacer mas eficiente su labor.

Respecto a profesionalismo se destac6 el con-
cepto y sus caracteristicas, se propusieron formas
de ensefianza y evaluacion y se sefialé el rol de los
tutores como modelos de profesionalismo.

En el area responsabilidad social se analiz6 el
rol que cumplen las carreras de la salud, la presen-
cia de este aspecto en los estdndares de acredita-
ciény el impacto de estas acciones en la sociedad.

En cuanto a investigacion en educacion médica
los expertos indicaron algunas caracteristicas de
este tipo de investigaciéon y sefialaron ejemplos de
las mismas.

En cuanto a novedades se destaca la descrip-
cion del Centro Nacional de Simulacién Médica
de Israel y los planteamientos referidos a la necesi-

dad de desarrollar habilidades de comunicacion
junto con habilidades en el uso de la tecnologia.

BARCELONA 2004

La Conferencia de Ottawa del afio 2004
«Preparing health professionals for the future» se
realizé en Barcelona entre los dias 2 y 6 de Julio.

Estas reuniones se iniciaron en 1985 en Ottawa,
lo que explica su nombre, y sucesivamente se han
realizado en diferentes paises. Las proximas estan
planificadas para los afios 2006 y 2008 en New York
y Melbourne respectivamente.

Los temas en que se centré el desarrollo del
Congreso fueron los siguientes:

x Aprendizaje a través de Internet, informatica

y simulaciones.

x Introduccion del profesionalismo en las pro-
fesiones de la salud.

x Cambios y nuevos desafios para docentes y
alumnos.

x  Necesidades sociales y responsabilidad social.

x Evaluaciéon de programas y evaluacion del
aprendizaje.

x Reforma curricular.

Durante los dias del Congreso se realizaron dife-
rentes actividades entre las que se destacan:

x 14 Talleres pre-congreso. Cursos breves
estructurados en torno a un tema especifico y
dictados por especialistas.

x 6 sesiones plenarias. En estas reuniones espe-
cialistas desarrollaron los grandes temas del
Congreso.

x 9 Sesiones complementarias. Se desarrollaron
con posterioridad a las Sesiones Plenarias y
trataban aspectos especificos en relacion con
el tema.

x 17 sesiones paralelas. En ellas se hizo el andli-
sis de diferentes temas por tres expertos quie-
nes plantearon sus puntos de vista.

x 28 talleres. Sesiones destinadas al anélisis ted-
rico y préactico de contenidos especificos.
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x 64 presentaciones orales. Sesiones destinadas
a la presentacién de los trabajos de los parti-
cipantes. En promedio en cada sesién se pre-
sentaron 10 trabajos.

x 28 sesiones interactivas de posters. Sesiones en
las que los autores presentaron sus trabajos
en 5 minutos.

x Exposicion de posters. Sala donde fueron ex-
puestos los trabajos aceptados bajo esta mo-
dalidad.

Los trabajos de los participantes se agruparon
en Presentaciones orales, posters y posters
interactivos. Ellos hicieron referencia a todos los
temas sefialados precedentemente con un claro én-
fasis en el Area de Evaluacion como se muestra en
la Tabla 1.

A continuacion aparece una sintesis de los prin-
cipales planteamientos de los diferentes expo-
sitores en cada una de las areas tematicas aborda-
das.

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

Kathy Holzman y David Swanson, del National
Board of Medical Examiners (NBME) condujeron
el Taller «Desarrollo de preguntas de opcién multi-
ple para evaluar la aplicacion de los conocimientos
de ciencias bésicas usando enunciados clinicos». El
proposito del mismo fue ensefiar a elaborar bue-
nas preguntas usando las recomendaciones que en-
trega el Manual del NBME.

Ellos sefialaron que es recomendable que en el
desarrollo de las preguntas se promueva la inte-
gracién horizontal y vertical de los conocimien-
tos y que los contenidos involucrados en las pre-
guntas sean importantes y claros.

Dentro de los aspectos técnicos sugirieron que
se pida al estudiante elegir la mejor respuesta y
gue la pregunta pueda ser respondida sin necesidad
de ver las opciones, es decir que en el enunciado estén

Tabla 1

todos los elementos claves para contestar.

Las preguntas deben formularse en un escena-
rio clinico por lo que se sugiere que, para la elabo-
racion de ese enunciado, se contemplen los siguien-
tes aspectos: edad y género del paciente, sintomas
actuales, duracion de los sintomas e historia per-
tinente; si corresponde sera necesario incluir tam-
bién hallazgos al examen y examenes de laborato-
rio. A continuacion se formula la pregunta y lue-
go las opciones de respuesta.

Los principales planteamientos de Lambert
Schuwirth, de la Universidad de Maastricht, en su
conferencia «Nuevos desafios en la evaluacion de
competencias clinicas», dicen relacion con la im-
portancia de asegurarse que sean aprobados los
alumnos que demuestran un buen desempefio y
reprobados quienes no lo han logrado.

Parece obvio que se apruebe a los capacitados y
se repruebe a los no capacitados, pero los proble-
mas surgen cuando resulta reprobada gente que si
ha logrado los requerimientos minimos y es apro-
bada gente que no los ha logrado. Para que ese
problema no se produzca, es necesario valorar que
existe un instrumento para cada aspecto a evaluar
y que ninguno de los instrumentos es la panacea;
siempre estaremos buscando el mejor instrumen-
to para evaluar nuestros objetivos.

Por otra parte la gran variedad en las formas
de ensefianza repercute en las formas de evalua-
cion, es por lo tanto necesario considerar ambos
aspectos al seleccionar el instrumento a utilizar.
Hay que considerar que una buena evaluacién es
aquella que da una muestra completa de los lo-
gros de los estudiantes. Es por lo mismo impor-
tante contemplar instancias de autoevaluacion vy
de coevaluacion.

En cuanto a los instrumentos, se indicd que es
probable que métodos demasiado estructurados
no den cuenta de los objetivos que se quieren eva-
luar por lo que es necesario aplicar variados ins-
trumentos y desarrollar algunos especificos que

Numero de Presentaciones Orales por Tema

Areas Teméticas

Aprendizaje a través de Internet, informatica y simulaciones.

Introduccion del profesionalismo en las profesiones de la salud.

Cambios y nuevos desafios para docentes y alumnos.
Necesidades sociales y responsabilidad social.
Evaluacién de programas y evaluacion del aprendizaje.
Reforma curricular.
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permitan evaluar aspectos subjetivos.

Las tendencias modernas de evaluacion con-
templan evaluar la esencia de las competencias cli-
nicas, la realizacion de evaluaciones centradas en
los logros de los estudiantes y la evaluacion del
logro de competencias profesionales.

Dentro de sus recomendaciones sefialé que es
importante no exigir a los instrumentos de eva-
luacion de aprendizajes las mismas caracteristicas
de las pruebas psicoldgicas.

En cuanto a las investigaciones en evaluacion
sefial6 que un programa de esta naturaleza po-
dria preocuparse de determinar la combinacién
adecuada de instrumentos para un conjunto de
objetivos. Es importante recordar que antes de
hacer cambios en evaluacion hay que analizar la
viabilidad de los mismos y también considerar los
cambios de los estudiantes.

En el dmbito de evaluacion de aprendizajes es
necesario demostrar la necesidad de evaluar ha-
ciendo sus propios planes de evaluacién.

En la conferencia «El rol de la evaluaciéon in
training en la certificacion de especialistas», Nadia
Mickhael, de la Universidad McGill de Canada,
relatd la experiencia de los docentes del Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada. La
evaluacion in training es definida como aquella que
se hace a través de la observacion sistematica del
desempefio de los estudiantes en situaciones rea-
les.

El proceso de evaluacién tiene instancias
formativas que se verifican durante el periodo prac-
tico y una instancia sumativa al final del proceso.
En todas ellas se utilizan pautas de observacién
con conceptos; en su aplicacion se contempla que
el evaluador haga comentarios tanto en las dos
categorias inferiores como en la mas alta.

Las competencias que se evaldan son el rol del
médico como comunicador, referido a su relacion
con el paciente; como colaborador, en cuanto a la
cooperacion entre médicos, como administrador
de recursos, pensado en la optimizacién del uso de
los mismos; como promotor de la salud, tanto a
nivel del paciente en forma individual como de la
sociedad; como estudiante, referido a su capaci-
dad para actualizar permanentemente sus cono-
cimientos; como profesional, especialmente como
modelo y en cuanto a los aspectos éticos.

Quienes han utilizado esta forma de evaluacion
consideran que el proceso se enriqueceria con el
uso del portafolio.

En el workshop «La evaluacién de las habilida-
des clinicas», los anfitriones, Erick Holmboe (Uni-
versidad Yale) y Richards Hawkins (NBME), fun-
damentaron la evaluacién de estas habilidades en
la importancia de las mismas para el cuidado de
los pacientes. Sefialaron que el adecuado desarro-
llo de ellas evita el error diagndstico, evita la mala
practica y favorece la adherencia de los pacientes a

los tratamientos aumentando su nivel de satisfac-
cion.

Se mencionaron como habilidades clinicas ba-
sicas la entrevista médica, el examen fisico, la edu-
cacion al paciente, el juicio y razonamiento clini-
coy la préactica reflexiva.

De acuerdo a estudios realizados por Hampton
en 1975, se ha determinado que el buen diagndsti-
co se hace en el 82% de los casos basandose en la
entrevista médica, en el 9% de los casos basandose
en el examen fisico y en el 9% de los casos basando-
se en exdmenes de laboratorio.

Otros estudios sefialan que la observacion es el
Unico mecanismo para evaluar las habilidades cli-
nicas y que el resultado de estas mediciones no se
correlaciona con la evaluacion de otras compe-
tencias.

Los problemas habitualmente descritos en la
evaluacion de habilidades clinicas dicen relacion
con que los docentes basan su evaluacion en la per-
sonalidad del evaluado, no hay evidencias claras
de una real observacion directa, el efecto de halo
es significativo y hay escasa confiabilidad
interevaluador.

Como solucion se ha planteado el adecuado
entrenamiento de los docentes en la observacion.
Esto permitiria incrementar la confiabilidad, la
exactitud y la validez de la observacidn, reducir
los errores en las calificaciones, mejorar la capaci-
dad de discriminar y mejorar la exactitud en las
evaluaciones.

Como estrategia, Holmboe y Hawkins propo-
nen poner de acuerdo a los diferentes evaluadores,
planificar adecuadamente la observacion e incre-
mentar el nimero de observaciones productivas.

A continuacién se sefialaron algunas recomen-
daciones para hacer una correcta evaluacion por
observacion. El proceso de la observacion debe
prepararse, es decir, el docente debe saber qué va a
observar, el alumno debe saber qué se espera de él,
cudl es el objetivo a evaluar en la sesion y el pacien-
te debe saber porqué hay un observador.

En el lugar de la observacion, el observador
debe adoptar una ubicacion adecuada para evitar
la participacion activa, minimizar la interferencia
visual entre el alumno y el paciente y evitar situa-
ciones que produzcan distraccion.

Entre las estrategias bésicas para una buena ob-
servacion se recomienda incrementar el namero
de observaciones de manera que se perfeccione la
técnica a través de la practica y usar ayudas
observacionales como lo es llevar un registro dia-
rio de observaciones.

Para poner de acuerdo a los diferentes
evaluadores se recomienda hacer ejercicios en gru-
po destinados a la familiarizacién de los docentes
con los elementos especificos de cada competencia
y hacer andlisis de los criterios que caracterizan
cada elemento. Es importante que los instrumen-
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tos contengan indicadores acordados por los do-
centes para cada competencia.

La sesion «Outcomes de la educacion médica:
cudles son? Como evaluarlos?» fue realizada por
Miriam Friedman (Universidad de Dundee), Steve
Smith (Universidad de Texas) y Jordi Pales (Uni-
versidad de Barcelona).

Se defini6 outcomes como los objetivos de
egreso, aquellos aspectos que debe desarrollar el
meédico en la practica de su profesion.

Un modelo basado en competencias, a diferencia
del modelo flexneriano, incluye el desarrollo de ex-
periencias de aprendizaje, el disefio de medidas y
estandares de desempefio y la definicion del gradua-
do exitoso. Con estos elementos en consideracion la
Universidad de Barcelona desarrolld un proceso de
autoevaluacion de las competencias.

Esta experiencia se desarrollé definiendo las
competencias a partir de las nueve habilidades des-
critas por Brown y posteriormente organizando-
las de acuerdo al nivel de la carrera: inicial, inter-
medio y avanzado.

La evaluacién basada en desempefios tiene
como caracteristicas que es auténtica, que aumen-
ta el nivel de desafio y que proporciona feedback
formativo.

CAPACITACION DE LOS DOCENTES

En el Taller «Ensefiando a los docentes», Rein
Zwierstra de la Universidad de Groningen de
Nederlands, explicité las caracteristicas que debe
mostrar un tutor para lograr realizar una ense-
flanza clinica efectiva: dar a los alumnos una par-
ticipacion activa, hacer preguntas sin dar respues-
tas, mostrar entusiasmo, ensefiar desde el caso al
concepto, ensefiar al lado del enfermo, dar fee-
dback, hacer reflexion en torno al caso, permitir a
los alumnos reflexionar desde su experiencia.

En una sesion de ensefianza se distinguen tres eta-
pas: la preparacion, la ensefianza y el cierre. Dentro
de la preparacion hay que determinar quiénes parti-
ciparan y cuales seran sus roles; cudles seran los obje-
tivos de la ensefianza, qué tareas se realizaran, espe-
cificar el ambiente y qué materiales seran necesarios.

En la ensefianza hay que considerar la estrate-
gia a seguir, el uso de habilidades de comunica-
cion y el control del tiempo. En esta etapa esta
incluida la formulacion de preguntas a los estu-
diantes las que deben graduarse de lo mas simple a
lo méas complejo: nombrar, interpretar, aplicar,
resolver un problema (sintetizar), argumentar
una decision tomada (evaluar).

Dentro del cierre se contempla el feedback, un
resumen de los contenidos y la evaluacion.

Para el proceso de dar feedback, el profesor
Zwierstra menciond y demostré las Reglas de
Pendleton que incluyen las siguientes etapas:

La persona que da feedback pregunta (en este
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orden):
X aquien es evaluado: «;Qué sientes que hicis-
te bien?»
x  alos participantes: «;Qué hizo bien?»
x a quien es evaluado: «;Qué sientes que de-
bes mejorar la préxima vez?»
x a los participantes: «;Qué le sugieren mejo-
rar para la préxima vez?»

x La persona que da el feedback hace un resu-
men de lo expresado como respuesta a estas pre-
guntas, dejando para el final sus propias aprecia-
ciones.

Destaco la importancia de entregar el feedback
de manera inmediata y que éste sea especifico, re-
levante, oportuno y posible de realizar, hay que
recordar que se pretende dar un refuerzo positivo
por lo que es importante crear una atmosfera de
confianza, de ayuda.

Al analizar las tareas que debe realizar el alumno
en el proceso de ensefianza-aprendizaje al lado del
enfermo sefial6 las siguientes: observacion por parte
del estudiante de la demostracion que hace el docen-
te, préctica por parte del estudiante y entrega de fee-
dback por parte del grupo y del docente.

Los momentos y tiempos recomendados en una
sesion de ensefianza clinica al lado del enfermo
aparecen en la Tabla 2.

Un aspecto relevante del trabajo préactico es la
planificacion de las sesiones donde necesariamen-
te hay que circunscribir la ensefianza al logro de
objetivos especificos y contemplar un rol para cada
uno de los estudiantes del grupo. Al final del pro-
ceso hay que contemplar instancias de evaluacién
y de autoevaluacion de los aprendizajes.

En la sesion «Capacitacion docente para enfren-
tar los nuevos cambios educacionales» presentaron
los expertos Janet Grant del Reino Unido, Ivonne
Steiner de la Universidad McGill y Angel Centeno
de la Universidad Austral de Argentina.

Dentro de sus planteamientos destacaron la im-
portancia de que la capacitacion de los médicos en
materias de educacion llegue a lograr que la do-
cencia pase de ser una ocupacién a ser una profe-
sibn, o como se ha planteado también, la
profesionalizacion de la docencia por quienes no
son profesores de profesion.

Estas actividades de capacitacion adquieren
mas relevancia al valorar la importancia del
modelaje en la formacion de los futuros profesio-
nales. En el proceso que se vive a diario en una
instituciéon formadora todos los principios docen-
tes deben hacerse explicitos.

Un programa de entrenamiento de los docen-
tes, para que sea exitoso, debe ser estructurado,
tener claros los contenidos a tratar, contemplar
actividades especificas, estar integrado longitudi-
nalmente, contemplar entrenamiento por pares,
considerar actividades autodirigidas y realizar tu-
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Momentos y tiempos en la ensefianza clinica al lado del enfermo

Presentaciones (5 minutos)

Informacion al paciente del motivo de la presencia de los alumnos
Informacion a los estudiantes del objetivo de la sesion

Docencia (45 minutos)

Toma de la historia, examen fisico y diagnéstico diferencial

Informacion al paciente
Conclusiones (15 minutos)

Anélisis en el grupo

Informacion al paciente

torias formales.
Entre las actitudes profesionales més relevan-
tes destacan el respeto y la responsabilidad.

Profesionalismo

En la sesidn «Ensefianza y evaluacion del
profesionalismo en educacién médica» Sharon K.
Krackov y Henry S. Pohl, del Albany Medical
College de New York, definieron profesionalismo
como el acto de «poner los intereses del paciente
por sobre los del médico, fijar y mantener la capa-
cidad e integridad y proporcionar asesoria de ex-
perto a la sociedad en materias de salud». Como el
profesionalismo se puede ensefiar, es necesario di-
sefiar un curriculo que ensefie y refuerce los valo-
res profesionales. La importancia estd dada por-
que hay evidencias de que el profesionalismo se de-
teriora a través de la carrera, de que los estudian-
tes que ingresan a medicina son idealistas, pero que
tienen vaga idea del profesionalismo.

Como uno de los conflictos del profesional de
la salud es honestidad v/s eficacia, serd necesario
ensefiar a los futuros profesionales el enfrentamien-
to acertado de este dilema.

Se  mencionan como
profesionalismo:
responsabilidad
altruismo
cortesia, respeto
compasion, empatia
deber
excelencia
honradez, integridad
servicio publico.

caracteristicas  del

X X X X X X X X

Entre los métodos para la ensefianza del
profesionalismo se mencionan las sesiones forma-
les, diferentes actividades especiales, talleres, eva-
luacién por pares, portafolio.

Se hace un andlisis en relacion con las instan-
cias en que debe demostrarse el profesionalismo y
éstas incluyen: las actividades clinicas en la consul-
ta médica, en el hospital y en el consultorio y las

actividades educacionales tanto en la sala de clases
como en la sala de hospital.

Dentro de la ensefianza y evaluacion del
profesionalismo es necesario identificar los com-
portamientos no deseados y que estdn presentes,
esto es el denominado curriculo oculto.

Antes de disefiar un sistema para la evaluacion
del profesionalismo es necesario identificar los
comportamientos profesionales no deseados a
partir del curriculo oculto y de los comportamien-
tos que es posible observar.

Al construir un sistema de evaluacion del
profesionalismo es necesario tener la informacion
necesaria para formarse un juicio y contar con los
instrumentos apropiados para hacer una evalua-
cién vélida y confiable.

Son instrumentos de evaluacion apropiados
para evaluar el profesionalismo: informes de inci-
dentes criticos, encuestas a pacientes, evaluacion
por los docentes staff, portafolio de profesio-
nalismo con una autorreflexion.

Una vez implementado un programa sera ne-
cesario evaluar el impacto y los logros para deter-
minar si la intervencion ha hecho una diferencia.

Algunas formas para evaluar el impacto son:

x Evaluar los comportamientos profesionales
antes y después de la intervencion.

x  Entrevistar a los directores de programa.

Hacer seguimiento después de titulados.

x Hacer focus groups con estudiantes y docentes.

X

En la sesion «Profesionalismo ;qué significa para
nosotros?» presentaron los expertos Albert Oriol
del Instituto de Estudios de la Salud de Barcelona,
Jordan Cohen de la AACM y Helios Pardell de la
Universidad de Barcelona.

Ellos definieron el profesionalismo como la ac-
tuacion correcta del médico e identificaron las si-
guientes responsabilidades profesionales:

x Confianza en la competencia profesional.

x Honestidad con los pacientes.

x Respeto por la confidencialidad.

x Mantener adecuadas relaciones con los pa-
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cientes.

Confianza en el conocimiento cientifico.
Responsabilidad profesional.

Mejorar la calidad de la atencion.

Mejorar el acceso a la atencion.

Distribucion justa de recursos.

Manejar adecuadamente los conflictos de in-
tereses.

X X X X X X

Cada uno de los elementos antes mencionados
esta descrito en el manual «Medical Professio-
nalism in the new millenium. A physician charter»
editado en el afio 2004.

Para preservar el profesionalismo es necesario
preocuparse del rol individual del médico, del rol
de las organizaciones profesionales y del rol de la
educacion médica en la institucidn.

Los expertos sefialan que el profesionalismo
puede mejorar a través de distintos estandares de
educacion. Entre ellos destacan tres:

x  Criterios de admisién. Es necesario que haya
evidencia de altruismo, compasion, honestidad e
integridad.

x  Curriculo: debe comprender Historia de la
medicina, ética, ejemplos de profesionalismo.

x Requisitos de titulacién: evidencia de ha-
ber logrado determinados objetivos de aprendi-
zaje, especialmente los relacionados con actitudes
y comportamientos.

Es necesario que las facultades mantengan al-

tos estdndares profesionales y que éstos sean usa-
dos para el reclutamiento, retencién y promocién
de los docentes. También es importante que ten-
gan presente la existencia del curriculo oculto
(Hidden Curriculum).

David Stern de la Universidad de Michigan pre-
sentd «Profesionalismo: los docentes clinicos, un
modelo a imitar». En esta presentacion se destacan
como bases del profesionalismo los conocimien-
tos, las habilidades de comunicacion y la ética, y
como pilares del mismo la excelencia, el humanis-
mo, la responsabilidad y el altruismo. Esta asocia-
cioén se ilustraen la Figura 1.

Como una forma de aproximacién al concep-
to de modelo realiz6 un ejercicio individual cuyas
respuestas posteriormente fueron compartidas en
grupos de dos o tres personas:

¢Quién es su modelo?

x  Describalo

x ;Qué caracteristicas de esa persona elegiria
para imitar?

x  ;Qué hacia esa persona para que usted lo con-

siderara un modelo?

Con los planteamientos de algunos de los par-
ticipantes y sus propios planteamientos hizo la di-
ferencia entre los conceptos de Modelo y Mentor.
El mentor es el guia de una persona més joven,
soporte, consejero, amigo. El modelo, en cambio,
es aquella persona que en el desempefio de su tarea

b

Fa

Figura

3

Profesionalismo

1

Bases y pilares del profesionalismo segun Stern

“

\,

Excelencia
Humanismo

Responsabilidad

Altruismo

Etica

Habilidades de Comunicacion

Conocimientos
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es considerado digno de ser imitado.

Sefiala que una técnica docente que permite ser
ejemplo a los estudiantes es la demostracién con
devolucidon ya que los estudiantes, en esta ense-
flanza tutorial, tendran la oportunidad de apre-
ciar el desempefio de su docente.

Responsabilidad social

En la conferencia «Responsabilidad social en las
carreras de la salud», Charles Boelen de la OMS,
destaco el alto impacto en salud que tiene el que
las Escuelas de Medicina hagan evidente su respon-
sabilidad social.

Se ha demostrado que el cambio estd determi-
nado por la predisposicién de los miembros de la
organizacién, la habilitacion de los mismos y por
el reforzamiento de las ideas.

Las consecuencias para las Escuelas de Medici-
na son la toma de conciencia de la responsabili-
dad frente a la sociedad, la promesa de experticia
y deber, referida al profesionalismo; la evaluacion
de acuerdo a estdndares en el proceso de acredita-
cién y la participacion en los cambios sociales.

En la conferencia «Responsabilidad social y
estandares de acreditacion», Roberto Woollard de
Vancouver sefiald algunos elementos de este am-
bito que deben estar presente en los estandares de
acreditacion de pre y post grado.

En los estdndares de los estudios pre médicos es
necesario incluir la responsabilidad social en los
estandares de admision y especificar innovaciones
para los alumnos provenientes de las zonas rura-
les y para los aborigenes. En los estudios de
pregrado, es necesario incluir la responsabilidad
social dentro de los estdndares relacionados con el
profesionalismo y de las competencias de egreso.

También es importante identificar qué esta su-
cediendo al respecto en el curriculo oculto.

En los estdndares de postgrado sera necesario
incluir este tema en los estandares de cada especia-
lidad y en educacion continua en los nuevos
estandares basados en las necesidades actuales de
la sociedad.

INVESTIGACION EN
EDUCACION MEDICA

En la sesion «Investigacion en educacion médica:
tres perspectivas» tres investigadores médicos hi-
cieron sus planteamientos. Ellos fueron Geoff
Norman de la Universidad de Mc Master, Nicky
Britten del Reino Unido y Dave Swanson del
National Board of Medical Examiners (NBME).

Sefialaron que al hacer investigacién en educa-
cion médica es preciso considerar que es muy difi-
cil asegurar equivalencia de grupos, habitualmen-
te el «tratamiento» no estd estandarizado y tanto
los estudiantes como los docentes no son indife-
rentes a los resultados.

También  expresaron que es imposible
randomizar dentro de un curso como pudiera ha-
cerse en situaciones ajenas al proceso de ensefian-
za aprendizaje. Indicaron que una intervencién
metodoldgica resulta cuando es corta, controla-
day estandarizada.

Nicky Britten mencion6 los métodos cualita-
tivos mas usados para la obtencién de informa-
cion:

x Entrevista. Preguntas de opinidon respecto de
algo.

x  Grupos focales. Responder a preguntas en que
se requiere la opinidn e interaccion del grupo

x Meétodos observacionales. Para comparar dos
grupos.

x  Andlisis de discursos, conversacion. Para res-
ponder a preguntas respecto de la opinion de
las personas.

x  Andlisis de textos, documentos. Para compa-
rar desempefio de estudiantes (Ej, linglistica,
escritura reflexiva).

x  Multi método. Por ejemplo para evaluar si los
médicos formados con PBL son mejores. Se
puede requerir grabacion de videos, encuesta
de satisfaccién al paciente.

Destac6 que los métodos cualitativos se orien-
tan hacia el naturalismo, la interpretacion, el pro-
ceso, la interaccion y el relativismo.

En la evaluacion de la validez de un estudio cua-
litativo hay que considerar:

% Validacion de las respuestas.
x  Triangulacién.
% Andlisis de datos.

Algunos de los roles que cumple la investigacion
en educacion médica estan referidos a medir las con-
ductas de entrada, evaluar procesos curriculares y
medir el producto a corto y largo plazo.

NOVEDADESEN ENSENANZA
Y EVALUACION

En la presentacion «Nuevas tecnologias de ense-
fianza y evaluacion» Amitai Ziv, del Centro Nacio-
nal de Simulacion Médica de Israel, mostrd en de-
talle la experiencia y los equipos que posee este
Centro israeli.

Sefialé que los usos mas comunes de los
simuladores son en situaciones de autoensefianza
y para situaciones de evaluacion. Los simuladores
tienen la ventaja de estar estandarizados.

Donald Melnick del NBME plante6, en su con-
ferencia «El futuro de la medicina y sus implicancias
en educacion médica», que la resolucién tecnoldgi-
ca de los problemas médicos tiende a olvidar al
paciente. Eso motiva la necesidad de que se desa-
rrollen en el estudiante determinadas habilidades
gue le permitan enfrentar al paciente con empatia
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y comprension considerando un marco ético. Se
enfatiza la necesidad de desarrollar habilidades
tecnoldgicas y habilidades de comunicacidon para
su uso complementario y no para el uso de uno en
desmedro del otro.

La «resolucion tecnoldgica» estd referida al
uso de la tecnologia en el diagnéstico y trata-
miento de los pacientes y en la comunicacion.
Por su parte, las habilidades de comunicacion
enfatizan la responsabilidad frente al paciente,
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la comunicacion verbal y no verbal, la simpatia
y la empatia.
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