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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: La educacion médica basada en la comunidad permite
formar a los estudiantes como parte del contexto social particular y vin-
culado con su entorno. La deteccidn de necesidades de salud de la po-
blacién, junto con la revision del curriculum de formacién de estudiantes
de medicina, permite realizar e implementar programas de educacién
médica basada en la comunidad (EMBC).

Objetivo: Identificar las reas prioritarias para implementar un programa
de educacioén basado en la comunidad.

Material y Método: Se realizé un estudio cualitativo, mediante grupos
focales de estudiantes y docentes de quinto afo de medicina durante
el ano 2021. Se realizé un andlisis de las transcripciones, identificando
principales necesidades emergentes en el plan curricular vigente. Poste-
riormente, se jerarquizaron las prioridades de implementacién mediante
un método Delphi, con grupos de interés que incluyé expertos, cargos
directivos de la Universidad, cargos publicos y miembros de la comuni-
dad del centro de salud primario en la comuna de La Florida, Santiago de
Chile durante septiembre del ano 2022.

Resultados: Se identificaron posibles dreas de implementacién de
EMBC, incluyendo habilidades profesionales de comunicacion, trabajo
de prevencién y promocién en la comunidad, investigacién local y dreas
de atencién médica. De esta Ultima se identifica como principales necesi-
dades las areas de salud de la mujer, del nifio/a, mental y cardiovascular.
Del Método Delphi, en la segunda ronda finalmente se llegé al consenso
que el area de salud mental es el drea prioritaria de implementacion.
Conclusion: La metodologia propuesta permitié permite identificar y
jerarquizar las principales necesidades en salud basado en el programa
actual, para promover actividades de educacién médica centrada en la
comunidad sobre salud mental.

Palabras claves: Educacion Médica, Salud Comunitaria, Planificacion de
salud comunitaria.
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lintroduction: Community-based medical education enables students
to be trained within their specific social context and connected to their
environment. Identifying population health needs in conjunction with re-
viewing the medical student curriculum allows the development and im-
plementation of community-based medical education (CBME) programs.
Objective: To identify priority areas for implementing a community-ba-
sed education program.

Material and Method: A qualitative study was conducted using focus
groups consisting of fifth-year medical students and faculty members
in 2021. Transcripts were analyzed to identify emerging needs based on
the current curriculum. Subsequently, implementation priorities were
ranked using a Delphi method, involving stakeholders such as experts,
university administrators, public officials, and members of the primary
health center community in La Florida, Santiago, Chile during September
2022.

Results: Potential areas for CBME implementation were identified, inclu-
ding professional communication skills, community prevention and pro-
motion work, local research and medical care areas. Among the medical
care areas, priority needs were identified in women's health, child health,
mental health and cardiovascular health. Through the Delphi method's
second round, consensus was reached that mental health is the priority
area for implementation.

Conclusion: The proposed methodology enables the identification and
prioritization of key health needs based on the current program, foste-
ring community-centered medical education activities.

Keywords: Medical Education, Community Health, Community Health
Planning.
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INTRODUCCION

En diversas organizaciones en el mundo, como también en Chile,
el Ministerio de Salud declara por objetivo el fortalecimiento y resolu-
tividad de la atencién primaria, marcando la tendencia de reforma de
la educacion médica orientada a la comunidad. Estos cambios en el di-
sefio curricular y las practicas de enseflanza pueden convertirse en una
oportunidad para proporcionar al estudiantado sistemas de aprendizaje
y planes de estudios mas eficaces’. Una de las modificaciones propuestas
es la transicion de una enseflanza centrada en el profesor a una centrada
en el estudiante?, por lo que se han puesto en marcha programas edu-
cativos sustentados en perfiles profesionales: la formacion practica e im-
pulsar nuevos roles docentes centrados en el papel activo del alumnado
en formacion3. Dentro de los diferentes métodos educativos planteados
se encuentra el aprendizaje basado en la comunidad.

Durante los aios setenta y ochenta, se levanté una especial preocu-
pacion por la falta de personal orientado a satisfacer las necesidades de
cuidado en salud. Dentro de los hitos de este periodo, la conferencia de
Alma - Ata de 1978, promociona los conceptos de atencién primaria en
salud y la necesidad de reformar los programas de desarrollo del perso-
nal de salud4. Basado en esto, desde aquellos afios, se promueve la edu-
cacion basada en la comunidad, definido como el medio para alcanzar
relevancia educacional para las necesidades de salud para la comunidad*
y una propuesta pedagogica que permite desarrollar conocimientos y
competencias®, diferenciandose de otras practicas educativas experien-
ciales como voluntariado o acciones comunitarias esporadicas®. Parti-
cularmente relevante, es reconocer las competencias asociadas a este
modelo de educacion, una revisién sistematica previamente publicada
reconoce las competencias de salud publica que incluye epidemiologia,
bioestadistica, prevencién y promocién de la salud. También la compe-
tencia cultural, las habilidades de liderazgo, gestién y abogacia son tam-
bién relevantes. Estos programas permiten desarrollar habilidades espe-
cificas para el campo como por ejemplo abogar por politicas de salud’.

En la actualidad, dentro del marco de Aprendizaje basado en la co-
munidad ya explicado, la Educacién Médica basada en la Comunidad
(EMBC) orienta el aprendizaje de futuros médicos hacia las necesidades
de salud de la comunidad, integrando conocimientos, competencias y
contenidos de asignaturas al servicio de estas necesidades®. La EMBC se
ha incorporado en diversos programas educativos. Por ejemplo, en Reino
Unido ha reportado un aumento hasta el 30% en atencién primaria, con
una meta propuesta hasta el 50%?8. Al mismo tiempo, se han reportado
beneficios de suimplementacién tanto para la comunidad como para es-
tudiantes. Por ejemplo, a nivel comunitario se ha reportado una mejoria
de calidad de servicio de salud rural, aumento del personal, capital so-
cial a la comunidad®. También la promocién de una comunidad activa'®y
compromiso social''. Ademas, el estudiantado presenta una mayor com-
prension de la medicina comunitaria, interprofesional, medicina centra-
da en la persona y el rol del médico en la comunidad, sin comprometer
el rendimiento académico®.

A partir de las necesidades de salud a nivel nacional, se ha identificado
como objetivo el fortalecimiento de la atencién primaria en salud'. Este
enfoque se refleja en las competencias comunes para graduados de las
Escuelas de Medicina, segun la propuesta de la Asociacion de Facultades
de Medicina de Chile (ASOFAMECH). Ademads, proponiendo estrategias
de intervencién y trabajando en los sistemas de salud. A pesar del enfo-
que, se ha reportado un curriculum oculto orientado a nivel hospitalario,
por lo tanto, es importante promover metodologias que permitan posi-
cionar la atencion primaria de salud™. A nivel nacional se ha promovido
la metodologia de EMBC desde el afo 2000, basado en el enfoque de
Aprendizaje y Servicio™, integrando al curriculum actividades de servicio
a la comunidad. Diversos programas educacionales han implementado
esta metodologia, dando paso a la creacién de la Red Nacional de Apren-
dizaje Servicio (REASE)™. Recientemente se ha reportado que hasta un
93% de asignaturas de diversos planes de estudio, en diferentes Univer-

sidades a lo largo del pais, realizan actividades de Aprendizaje y Servicio,
siendo mas frecuente en las carreras de salud y medicina’.

Se han descrito diversas formas de implementar estos programas,
siendo relevante la identificacion de las necesidades de la comunidad.
De todas formas, se ha revisado que sélo un 17% de estudios publicados
reporta el involucramiento de miembros de la comunidad, incluso se han
llegado a suspender acciones tras el cuestionamiento de la poblacién
objetivo'. Por ejemplo, se han realizado grupos de consenso del profeso-
rado de EMBC identificando objetivos de aprendizaje, curriculo estandar
y notas de practica. Luego en grupos pequeiios se realiza una sesion de
lluvia de ideas, agrupar esas ideas y discernir un consenso grupal’®. Otro
ejemplo de integracién, en este caso de psicologia comunitaria, explora
primero carreras de la misma Universidad con asignaturas en conjunto
de enfoque comunitario e interdisciplinar con grupos de participacién
que permitieron iniciar un proceso de levantamiento y diagndstico con
la comunidad, implementacion de intervencion y evaluacién de la expe-
riencia’®. También, se ha planteado la posibilidad de implementacion vo-
luntaria de parte de docentes, solicitando asesoria y acompafamiento®.

Otro aspecto relevante al implementar esta metodologia es que el
aprendizaje puede ser sistematizado. A partir de un analisis de necesi-
dades sociales del entorno inmediato se desarrolla un proyecto plani-
ficado con intencion pedagdgica, con participacion activa y evaluacion
continua. En esta linea se proponen, por un lado, competencias en salud
publica (epidemiologia, bioestadistica, prevenciéon y promocién de la
salud), competencia cultural (factores sociales/culturales en promocién
en salud), liderazgo y gestion (comunicaciéon comunitaria, abogacia por
politicas de salud, planificacién de programas, liderazgo en equipo)’.

En base al amplio alcance de implementacién que esta metodologia
ha tenido en los uUltimos afos, los beneficios reportados y las recomen-
daciones que surgen a partir de las experiencias locales de ejecucion, se
propone una estrategia para incorporar a las actividades curriculares la
metodologia de EMBC. El objetivo del presente estudio es determinar
las areas prioritarias para implementar una metodologia de educacién
médica basado en la Comunidad en el sector del centro de salud familiar
de la comuna de La Florida, Chile.

MATERIAL Y METODO

La investigacion tuvo como propdsito determinar las dreas priorita-
rias de la carrera de medicina, para en etapas posteriores implementar la
metodologia de Aprendizaje Basado en la Comunidad. Se utilizé la me-
todologia mixta, con un componente cualitativo con enfoque de accion
participativa pues se asume que el grupo de investigacion y los grupos
implicados transforman la realidad. Con una finalidad practica, esta in-
vestigacion considera que existen diversas y complejas realidades que al
igual que el conocimiento se transforman y construyen dindmicamente
en relacién con las l6gicas contextuales y la interpretacion que dan los
propios actores, desde los lugares de saber y poder en que se encuen-
tran. El componente cuantitativo utiliz6 una metodologia de analisis
prospectivo mediante la informacién recolectada por el método Delphi.

Participantes

Para desarrollar estos cambios fue necesario consultar a los protago-
nistas de estos procesos: docentes y estudiantes de medicina. El disefio
consideré la participacion de directivos de la Universidad Diego Portales
y de la comunidad del Centro de Salud Familiar Los Castafos, a través de
la poblacién beneficiaria que es el Centro de Salud Familiar Docente Asis-
tencial, con convenio con la Escuela de Medicina de la UDP, incluyendo
usuarios, clinicos y directivos. En la tabla 1y 2 se encuentra la cantidad
de participantes para cada curso en el caso de estudiantes, asi como una
descripcion de participantes incluidos en el método Delphi.



PERCEPCION DE DOS COHORTES DE ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA RESPECTO A LA UTILIZACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN EQUIPOS EN UN CURSO DE FARMACOLOGIA

Técnicas de produccion de informacion

Grupos focales: Se trata de una técnica que rescata la pluralidad y
variedad de actitudes, experiencias y creencias de los participantes, en
un espacio de tiempo relativamente corto. Se realizd una sesién de gru-
po focal por aflo académico (entre cuarto y séptimo afo de la carrera) y
para ello se invito a las y los estudiantes en forma voluntaria a participar
via correo electrénico. Los grupos focales fueron aplicados en formato
remoto a través de la herramienta ZOOM, por 2 académicos del Centro
de Educacién Médica y Simulacién clinica (CEMSIC). Se solicité consenti-
miento escrito mediante correo electrénico (Ver Grdfico 1).

Grafico 1. Pasos de la metodologia aplicada.

Grupos Focales

Sesiones con estudiantes voluntarios de cada afo de carrera.

Aplicadas en formato remoto a través de Zoom.

Explicar conceptos sobre educacién basada en la comunidad

Método Delphi: Una vez recabada la informacién de los grupos foca-
les y las entrevistas focalizadas, se realizé un listado con todas aquellas
areas prioritarias. Se invité a un panel de personas expertas de la aca-
demia (expertos en docencia y altos cargos de la escuela de Medicina)
junto a un grupo de informantes del CESFAM Los Castafios de la Florida
(Personas en el rol de usuarias, cargos directivos y cargos clinicos) para
priorizar las areas de estudio que tenian mayor impacto y beneficio al
momento de desarrollar innovaciones curriculares que integren la me-
todologia EMBC.

Durante este proceso interactivo se envi6 el cuestionario digital al
grupo, cuyas respuestas fueron analizadas y devueltas en formato de re-
sumen de argumentos y porcentaje de respuestas en 2 ocasiones suce-
sivas, con el fin de aproximar consensos e identificar dreas de discrepan-
cias. Esta iteracion se realizara mediante encuestas disefiadas para este
estudio validadas por el equipo investigador, piloteadas en forma previa
y evaluada por grupo revisor externo (experto en educacién).

Tabla 2. Descripcion de participantes incluidos en el método Delphi.

Explorar areas prioritarias segun la perspectiva estudiantil Participantes método Delphi Ne | NeTotal
e e e Miembros Directores/as y decanas/os 5
universitarios | Coordinadores/as 5 10
Sesiones individuales con docentes para recopilar impresiones. y académicos/as
Convocadas y aplicadas en formato remoto con Zoom y correo Cesfam Usuarios/as 30 33
electronico. Los Castafios | Administrativos y directivos | 3

Explorar areas prioritarias segun la perspectiva docente

Método Delphi

Recopilacion en una lista de areas prioritarias a partir de gru-
pos focales y entrevistas.

Formaciéon de un panel de expertos universitarios y usuarios
de la comunidad.

Uso de cuestionario digital interactivo para priorizar areas
andénimo e independiente.

Analisis y resumen de argumentos y porcentajes de respuestas.

Iteracion de encuesta actualizando el porcentaje de respuestas
y exponiendo resumen de argumentos.

Elegir el area prioritaria segun votaciéon cuando una de las
opciones supere un residuo estandarizado mayor a 2.0 en una

prueba de Chi cuadrado.

Elaboracién propia.

Entrevistas focalizadas: Se aplicaron entrevistas focalizadas con do-
centes para recopilar sus impresiones de las areas prioritarias. Las entre-
vistas focalizadas, fueron convocadas y aplicadas en formato remoto, a
través de correo electrénico y la herramienta ZOOM, respectivamente.
Fueron realizados por 2 académicos del CEMSIC.

Tabla 1. Descripcion de participantes incluidos en grupo focal y entre-
vista focalizada.

Participantes grupos y entrevistas focales Ne Ne Total

Estudiantes 4° ano

Estudiantes 5° afio

Estudiantes 21

Estudiantes 7° afno

Docentes 4° afo

8
6
Estudiantes 6° afio 2
5
3
4

Docentes 5° afo
Docentes . 10
Docentes 6° afo 1

Docentes 7° afo 2

Elaboracion propia.

Elaboracidén propia.

Analisis de la informacion

La informacion producida en los grupos focales y entrevistas fue
transcrita por una ayudante y luego fue analizada por una experta es-
pecialmente convocada para esta investigacion. En total, se obtuvieron
9 documentos transcritos. El proceso de codificacion de datos y andlisis
fue sometida al siguiente proceso:

1) Familiarizacién con la informacion: Se revisaron las grabaciones
originales y las transcripciones, incluyendo tonos y gestos, para com-
prender plenamente lo expresado por los participantes.

2) Preparacion y revision de las transcripciones: El experto ley6
cada texto dos veces, identificando temas centrales emergentes y esbo-
zando una estructura preliminar basada en la malla curricular de medi-
cina.

3) Organizacion de los datos: Se empled andlisis de codificacién
abierta. Se identificaron temas por repeticién y similitudes, utilizando
el CAQDAS Nvivo 11 para facilitar el analisis. Buscar repeticién es una
manera valida de identificar temas en los datos, pues permite formular
inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto.

4) Categorizacion y codificacion: Se identificaron tres grupos prin-
cipales. Areas prioritarias, reflexiones sobre la integracién de la metodo-
logia y sugerencias de mejora, siendo todos relevantes para el equipo
investigador.

5) Analisis final: Esta evaluacion es el punto de partida para decisio-
nes informadas en la investigacion, siguiendo las directrices literarias y
garantizando rigor y validez en el proceso.

Con este analisis de informacién se procedié a la construccién de una
encuesta, la que se sometid a un proceso Delphi, con lo que se obtuvo un
area prioritaria para implementar la metodologia de aprendizaje basado
en la comunidad. La encuesta digital se elaboré con una escala de Likert
de 4 puntos mediante un formulario de Google Forms con el encabezado
“Priorice de mas importante (1) a menos importante (4): Cada participan-
te debid asignar una opcién a una de las cuatro areas expresadas en la
tabla 3. La lista final fue recolectada y analizada con el propésito de de-
terminar las dreas de necesidad, ordenando de mayor frecuencia de se-




MARIA IVONNE MORENO, ROBINSON TORRES, JACQUELINE SEGOVIA, FRANCISCO VILLALON, CONSTANZA CABRERA, NICOLAS MUNOZ.

leccion de prioridad a menor frecuencia de seleccidn. Se definid a priori
para el andlisis que la categoria debia mostrar una diferencia significativa
en el test X2, con un residuo estandarizado sobre 2, por sobre otras cate-
gorias. Las variables utilizadas para este analisis fueron dicotémicas, con-
siderando si fue o no elegida esa opcion por quienes participaron como
el area“mas importante”. De esta forma se pudo tabular la proporcidon de
personas que eligieron dicha drea como prioridad.

Tabla 3. Areas de atencién médica identificadas con dmbitos posibles
de aplicacién.

Area de especialidad Ambitos de aplicacién

Sexualidad y Educacion sexual
Aborto

Embarazo, Parto y Ginecologia,
Métodos anticonceptivos
Menopausia

Salud de la Mujer

Alimentaciéon

Salud del Nifo Obesidad infantil y adolescente
Pacientes prematuros
Consumo de drogas

Salud Mental Dep!'e5|on y Ansiedad
Estrés

Higiene de suefio

Actividad Fisica

Salud Cardiovascular Cardiologia .
Control cardiovascular
Diabetes
Elaboracion propia.
RESULTADOS

Grupos Focales y entrevistas focalizadas (Ver tabla 4):

Los resultados que se desprenden del analisis realizado y que nos in-
dican las 4reas donde es posible implementar EMBC, se agrupan en 4
categorias: dreas de atencién médica, habilidades profesionales, preven-
cién y promocion e investigacion (Ver tabla 3).

Areas de atenciéon médica: Se refieren a las areas docentes y estu-
diantiles identificadas como esenciales para la metodologia, vinculadas
directamente con materias de la malla curricular como “Salud de la Mu-
jer”, "Salud del nifo" y “Didlogos integrados Médico Quirtrgicos II”. Do-
centes y estudiantes enumeraron aplicaciones que podrian beneficiarse
de la metodologia EMBC.

Habilidades profesionales: Son aquellas esenciales para la interac-
cién médico-paciente, especialmente en situaciones complejas. La Uni-
versidad enfatiza la ética, comunicacion efectiva y respeto. Propuestas
internacionales también resaltan la adaptacion cultural y factores socia-
les en la comunicacion y promocion de salud.

Prevencién y Promocion: Enfocado en la interaccién con comunida-
des, es fundamental para la practica médica. Va mas alld de lo clinico,
considerando factores sociales y culturales que influyen en la profesién.
Se destaca la competencia cultural, liderazgo y gestion en promocién de
salud. El perfil de egreso de la institucion refleja estos valores, abarcando
promocién de vida saludable, liderazgo en equipos de salud y adapta-
cién cultural y social.

Investigacion: Esencial en formacién médica. Es visto como una ven-
tana para modernizar précticas pedagoégicas, enfocandose en asuntos de
interés publico. El perfil universitario resalta la importancia del aprendi-
zaje constante y la generacion de conocimientos para abordar proble-
mas de salud comunitarios. Las competencias en salud publica vincula-
das a la investigacion incluyen epidemiologia y bioestadistica.

Tabla 4. Areas de aplicacion identificadas y extractos de entrevista de
referencia.

Categoria Cita

“Cuando llegan al internado, tienen nula capacidad
para comunicarse con una familia chilena dificultosa
y/o disfuncional, da la impresién que pasan directo del
aula universitaria a, en el caso de la pediatria, a una si-
tuacién familiar que no saben cémo enfrentarla” (Do-
cente, 7° ano Medicina).

“También me gustaria agregar que las habilidades pro-
fesionales que nos ensena el psicélogo G.C, cuando éra-
mos mds chicos no le ddbamos tanto peso, pero es muy
importante. Y el médulo que hace en ginecologia sirve
mucho, ya que la mitad de las consultas tiene relacion
con lo que nos ensefian cdmo el consumo de drogas o
violencia intrafamiliar” (Estudiantes, 7° afio Medicina).

Habilidades
profesionales

“Bioética, se habla de la ética profesional, pero es dife-
rente a verlo, como actua un doctor, entrega de malas
noticias, practicar desde primer afio” (Estudiantes, 4°
ano Medicina,).

“En el contexto de la pandemia, el enfoque es la repre-
sién en vez de la educacion. La gente se mueve entre 2
extremos: la gente ya estd cansada de lo que se ve todos
los dias (dejan de usar la mascarilla y no respetan los
aforos permitidos) y las personas que viven con el temor
de contagiarse y no salen de su casa. Ambos casos es
la manifestacion de falta de autocuidado” (Docente, 5°

ano Medicina)
Prevenciony

Promocion “Cesfam, juntas de vecinos, control cardiovascular y

morbilidad, ir a una junta de vecinos, organizar algo
nosotros o alguna actividad o encuesta” (Estudiantes,
4°ano Medicina)

“Queria agregar el ramo de salud mental, se podrian
hacer grupos, charlas en colegios, con enfermedades
prevalentes (como depresién, ansiedad, higiene del sue-
o), son cosas que no se toman en cuentay afectan har-
to alavida diaria” (Estudiante, 4° afio Medicina).

“En el drea de investigacion también les falta un olfa-
to para dedicarse a un tema que le dé mds visibilidad a
los chilenos, influye el tipo de trabajo de investigacion,
como el trabajo de investigacion clinica que hacemos
en Chile, ya que tiene poca originalidad, nos falta sen-
sibilidad local” (Docente 7° afio Medicinay).

“Siento que otro ramo que se puede arreglar para incluir
alapoblacion son los talleres de investigacion, se puede
averiguar qué es lo que la poblacién considera que es
importante que se investigue, en vez de tener un enfo-
que tedrico” (Interno, 7° ano Medicina).

Investigacion

“Aparte en bioética, es una buena idea, podemos ver
los problemas éticos basados en nuestra comunidad y
extrapolarlo a los talleres de investigacion” (Estudiante,
4°afio Medicina).

Elaboracién propia.

Método Delphi: Las cuatro areas principales desde los grupos fo-
cales se incorporaron al formulario para el método Delphi. Se recibie-
ron un total de 10 respuestas de personas con puestos directivos de la
Universidad y experticia en docencia y 34 respuestas de miembros de
la comunidad del CESFAM en la primera ronda. En la primera ronda se
encuentran diferencias en la distribucion de prioridades mediante el test



PERCEPCION DE DOS COHORTES DE ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA RESPECTO A LA UTILIZACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN EQUIPOS EN UN CURSO DE FARMACOLOGIA

Tabla 5. Argumentos referidos por participantes en la primera ronda del método Delphi justificando su eleccién como principal area de implementa-
cién. Se expone el resumen del tema y vifietas representativas del argumento.

Area

Argumentos

Vinetas

Salud
Mental

Es una prioridad dado que es la base
para una mejor salud psicoldgica, fisica
y social, que hoy en dia es mds frecuente
o prevalente, y que a diferencia de otras
dreas hay una mayor falta de personal,
programas o herramientas

"Si la mente funciona bien, el cuerpo responde bien." (Usuaria del CESFAM)
"Porque estando bien mentalmente puedes ayudar mds a la comunidad." (Usuaria del CESFAM)

"En la actualidad la importancia de la Salud Mental es prioritaria por las altas tasas de pa-
tologias psiquidtricas tanto en la poblacion que atendemos como en nuestros estudiantes.”
(Experta en educacion médica, cargo directivo)

"..es una de las falencias a nivel nacional, mi hija es paciente del hospital de la Floriday cuando
uno va se da cuenta de todas las falencias que hay, no hay médulos de atencién ... la gente no
entiende muy bien la importancia de la salud mental, seria bueno que hubieran instancias acd
a nivel del cesfam donde pudiéramos escuchar una charla por ejemplo de la importancia que
tiene para nosotros los usuarios" (Usuaria del CESFAM)

Salud
Cardiovascular

Es una prioridad dado que son enfer-
medades muy frecuentes y prevenibles,
ademds pueden producir muerte o da-
Aos importantes. Ademds, hay una ne-
cesidad de educar a las personas sobre
esto para mejorar su salud. Por ejemplo,
explicar que es tener presion alta o por-
que piden ciertos exdmenes.

"..del punto de vista de Salud publica lo relacionado con Salud Mental y Salud Cardiovascular
tiene un mayor impacto sobre AVISA, indicadores de morbilidad y calidad de vida de la pobla-
cién. De hecho las ECV son la segunda causa de muerte en el pais, no asi temas relacionados
con salud de la mujer y del nifio." (Experta en educacion médica, cargo directivo)

"Porque son enfermedades por las que muchas personas han muerto. Dia a dia muere mucha
gente por esas enfermedades." (Usuaria del CESFAM)

"Porque nos da taquicardia y no sabemos qué hacer, y lo ideal es que nos explique bien con
respecto a eso." (Usuaria del CESFAM)

"Porque se tiene poca informacion de lo que es la salud cardiovascular, por ejemplo sé que
tengo la presién alta, pero qué significa eso?" (Usuaria del CESFAM)

Salud
del Nino

Es una prioridad dado que nifios y nifas
requieren cuidados particulares y pro-
teccion las cudles no siempre pueden
o saben expresar. También durante la
pandemia fue dificil poder realizar los
controles habituales. Finalmente surge
la idea de que los/as nifios/as son el fu-
turo.

"Como prioridad la salud del nifio porque durante la pandemia costé mucho tener los contro-
les al dia y no tuve tampoco ningtin control médico y se provocaron dafios severos en mi per-
sona (tengo dano en el ttero y probablemente no pueda tener mds familia) porque tampoco
tuve mds controles post parto, solo 1 control a los 15 dias." (Usuaria del CESFAM)

"Porque al tener nifios sanos lo mds probable es que sean adultos sin enfermedades crénicas
no transmisibles" (Académica)

"Porque es el futuro de nosotros" (Usuaria del CESFAM)

Salud
de la Mujer

Es una prioridad dado que hay una falta
particularmente en educacion sobre es-
tos temas.

"Porque nuestra poblacién no cuenta con educacion sexual integral y hay mucha ignorancia
en ese tema" (Académica)

"Porque uno es mamd, y debe relacionarse con todo lo descrito y ensefarlo a los hijos. Porque
los nifios, todas las cosas deben ser dichas en la casa" (Usuaria del CESFAM)

Elaboracién propia.

X2(9, n=172) = 38.23, p<.001, sin lograr un residuo estandarizado sobre
2 alguna categoria. Los argumentos expresados se resumen en la tabla
5. Posteriormente en la 2da hubo un cambio en la prioridad, aumentan-
do el consenso identificado una diferencia significativa en el test X2(9,
n=136) =23.765, p=.004, con un residuo estandarizado mayor a 2 en la
categoria Salud mental, y un consenso de 47%, por lo que se detiene la
siguiente ronda (Ver tabla 6).

Tabla 6. Porcentaje de votaciones como “Mas importante” por drea 'y
residuo estandarizado (RE) de test X2 en cada ronda.

Area/Ronda 1ra 2da
Salud Mental 35% (1.3) 47% (2.6)
Salud Cardiovascular 40% (1.9) 15% (-1.2)
Salud del Nifio 21% (-0.5) 21% (-0.5)
Salud de la Mujer 5% (-2.7) 18% (-0.9)
Total 43 34

Elaboracion propia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos destacan cuatro dimensiones en relacién
a la aplicacion de EMBC, areas de atencién, competencias, promocion
y prevencién e investigacion. De las areas de atenciéon destacan como
principales la salud infantil, salud de la mujer, salud mental y salud car-
diovascular, siendo la principal prioridad el drea de salud mental.

La metodologia utilizada, involucra los miembros de la comunidad,
lo cudl ha sido reportado con una necesidad para mejorar la implemen-
tacién posterior, incluso hasta suspender actividades'. La metodologia
utilizada ha sido similar a otras propuestas, realizando grupos de consen-
so entre docentes de areas relevantes, aunque otros estudios también
han determinado objetivos de aprendizaje y curriculo estandar.

También se ha identificado la necesidad de desarrollo de competen-
cias asociadas a EMBC, previamente se ha planteado que salud publica,
la diversidad cultural, gestion y liderazgo, desarrollo comunitario y abo-
gacia son prioritarias’. Nuestros resultados apoyan la competencia en sa-
lud publica y abogacia, orientada a actividades de prevencién y promo-
cién de la salud con la comunidad. También identificamos la relevancia
de competencias comunicacionales referentes a situaciones complejas
de paciente y familia, por ejemplo, consumo de drogas, violencia intrafa-
miliar o comunicacion de informacién con compromiso emocional (en-
fermedades graves o muerte). Adicionalmente a esto, la competencia en
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investigacion puede ser relevante para generar conocimiento con aplica-
cién local y pertinencia territorial.

Este estudio preliminar permite aplicar una metodologia para iden-
tificar areas prioritarias, que permiten detectar necesidades sociales del
entorno inmediato?, aunque posteriormente es necesario aun evaluar
factibilidad, viabilidad curricular y acercar posiciones entre las necesida-
des académicas y los requerimientos formativos, para finalmente, arti-
cular un trabajo conjunto entre universidad y comunidad®. Los resulta-
dos permiten focalizar la planificacion académica a mediano plazo para
implementar EMBC en cursos ya existentes satisfaciendo las necesida-
des inmediatas de la poblacion, y de esta forma, gestionar los recursos,
apoyo y evaluacién piloto de los programas para posteriormente escalar
a otros niveles. De manera local de la institucién, los hallazgos son con-
cordantes con el plan de estudio, por un lado, estan asociados a cursos
especificos de la malla curricular. Ademads, surgen competencias necesa-
rias para su realizacién que son reconocidas en el perfil de egreso de la
institucion?'. De todas formas, las competencias relevantes detectadas,
particularmente habilidades profesionales de comunicacién, junto con
habilidades de liderazgo para promocién en salud e investigacion, a pe-
sar de que hay asignaturas especificas que abordan estos aspectos. Seria
optimo integrarlas de manera transversal y reiterada en otras asignatu-
ras. Esta propuesta también requiere capacitar a docentes de otras asig-
naturas sobre estas competencias, para que se pueda dar continuidad,
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