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EDITORIAL

Para el Comité Editor de la Revista de Educa-
cién en Ciencias de la Salud, constituye un privi-
legio poner a disposicion de sus lectores la presen-
te edicion, culminando con ella nuestra tarea para
el presente afio.

En efecto, ha habido un progresivo incremen-
to en el ndmero de autores interesados en comu-
nicar sus experiencias en nuestras paginas, obli-
gandonos a posponer la publicacion de muchas
de ellas para futuras ediciones.

Pero también, y muy especialmente, nos senti-
mos privilegiados por la alta calidad del material
aportado, hecho en directa concordancia con los
méritos académicos de sus autores.

Por ultimo, apreciamos el haber logrado tras-
cender mas alla del limite de nuestras fronteras.

El primer articulo estd referido a una temética
de enorme trascendencia para la formacion inte-
gral de los futuros profesionales del area de la sa-
lud, como lo es la Bioética, siendo abordada en la
perspectiva de una interesante y detallada pro-
puesta educativa a cargo de la destacada bioeticista
de la Universidad Autéonoma de Madrid y Profe-
sora Visitante de la Universidad de Concepcion,
Dra. Azucena Couceiro, en colaboracién con el
Vicedecano de la Facultad de Medicina de esta ul-
tima casa de estudios, Dr. Mario Mufioz. Bajo una
mirada desde el ambito educacional, nos impre-
siona la claridad con que se conjugan los diversos
componentes del modelo instruccional, la secuen-
cia coherente de los procesos formativos y la iden-
tificacion de competencias acordes con los perfi-
les profesionales. No nos cabe dudas que este ma-
terial constituird un significativo apoyo para in-
sertar la ensefianza de la Bioética en los diferentes
programas curriculares de las carreras de la sa-
lud.

En Articulos de Revision el Dr. Elso Schia-
ppacasse ofrece nuevos antecedentes que refuer-
zan la necesidad de un perfeccionamiento
curricular permanente y nos presenta algunas de
las corrientes dirigidas a establecer consensos so-
bre las competencias nucleares como respuesta a
la globalizacion. Por su parte, la Dra. Sylvia Pala-
cios, sobre la base de una pasantia realizada en
Arkansas, nos presenta una revision referida a la
utilizacién de pacientes estandarizados como apo-
yo a la adquisicién de habilidades clinicas y como
medio para otorgar mayor objetividad y validez
a los procesos evaluativos.

La seccion de trabajos originales se inicia con
el trabajo de la Dra. Claudia Morales quien com-
prueba la utilidad del Examen Clinico Objetivo
Estructurado como estrategia formativa en inter-
nos de medicina.

La utilizacion de redes seménticas naturales fue
el método utilizado por las docentes Mdnica
lllesca, Daisy Cabalin, Mirtha Cabezas y cols.,
para identificar las caracteristicas que debe po-
seer una enfermera(o) para ejercer la supervision
clinica desde la perspectiva de estudiantes de ter-
cer afio de la carrera. Los resultados ofrecen una
clara orientacion hacia las habilidades huma-
nisticas incluidas en los atributos del profesio-
nalismo.

El trabajo de Norberto Bassan y cols. permite
reconocer la aplicabilidad exitosa del aprendizaje
basado en problemas en el contexto de las ciencias
preclinicas, en particular en la unidad de
histologia y embriologia, destacando la obtencion
de logros cognitivos y un alto nivel de satisfaccion
de los estudiantes.

Finalmente, cierra la seccion el estudio de la
Dra. Rosa Lissera y el Dr. Luis José Battelino, quie-
nes establecen las variables motivacionales que guian
a los estudiantes a escoger la carrera de
Odontologia, dejando abierta la revision de los
criterios de seleccidn hacia el futuro.

Se completa la presente edicién de la revista
con un articulo de revision bibliografica referido
a la ensefianza de la Anatomia, un resumen de las
principales actividades realizadas en la primera
reunién académica de SOEDUCSA, cuya temati-
ca fue la Investigacién en Educacién en las Cien-
cias de la Salud, y la primera parte de las ponen-
cias realizadas en el Cuarto Congreso Internacio-
nal de Educacion Meédica organizado por la
Pontificia Universidad Catolica de Chile en la ciu-
dad de Santiago.

Esperamos que el contenido que ofrecemos sea
del interés de los lectores y contribuya a potenciar
el compromiso de los académicos con la Educa-
cién en las Ciencias de la Salud. Por nuestra parte,
reiteramos el compromiso de proseguir en la ta-
rea encomendada, fortalecidos ahora por una
cada vez mayor convocatoria.

Dr. Eduardo Fasce H.
Editor
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TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

La ensefianza de bioética en medicina:
Una propuesta de desarrollo curricular

AZUCENA COUCEIRO V. MD. PHD.* y MARIO MUNOZ R. MD.**

1. La Bioética, nueva disciplina académica

Una de las caracteristicas esenciales sobre la que
descansa el contrato social de las profesiones es el
conocimiento cualificado de los profesionales. La
formacién adecuada es requisito imprescindible
para ser profesional. En el proceso educativo los
estudiantes deben adquirir las competencias ne-
cesarias para llegar a ser “profesionales”.

Las Facultades de Medicina, consecuentes con
su responsabilidad social, tienen que formar el tipo
de profesional que la sociedad necesita. Sus gra-
duados deben poseer las caracteristicas esenciales
de la profesion, pero también conocer las carac-
teristicas especificas de su entorno cultural y so-
cial. Todo ello perfila algunos de los problemas de
la tipificacion de la Bioética como una nueva dis-
ciplina del curriculum de Medicina.

Por un lado mostraremos que es el propio en-
torno cultural y social el que introduce graves con-
fusiones sobre lo que es la Bioética y, por otra par-
te, que su ensefianza se debe insertar en la misma
I6gica que la del resto de las materias, en el marco
de un curriculo basado en competencias, y utili-
zando como metodologia principal el aprendiza-
je basado en problemas. Dicha metodologia fue
sistematizada, desde finales de los afios sesenta,
por la facultad de McMaster, en Hamilton,
Ontario, Canada!, cuyos métodos son consecuen-
tes con lo que la investigacion en psicopedagogia
conoce sobre el razonamiento y el aprendizaje?>.

Esta disciplina tiene su origen en la cultura
norteamericana, en la que el principio de “liber-
tad moral” rige la vida politica desde el siglo
XVIII, y se aplica tanto en el orden religioso (prin-
cipio de libertad religiosa) como en el politico
(principio de democracia). El punto de partida es
gue todo ser humano es un agente moral auténo-
mo, y que por ello debe ser respetado por todos
los que mantengan posiciones morales distintas.
Ninguna moral puede imponerse a las personas

en contra de su conciencia. De aqui que la ética
civil y social no se pueda construir sélo por un
grupo determinado, sino que debe ser el resulta-
do del consenso deliberativo logrado por todos
los ciudadanos, por todos los agentes morales,
mediante las reglas propias del sistema democra-
tico. Aplicar todos estos supuestos a la relacion
clinica es, precisamente, lo que genera la apari-
cién de la Bioética.

Las sociedades en cuya vida civil cotidiana no
se tienen tan claros estos supuestos tienden a con-
fundir la Bioética con la Religion, con la Deonto-
logia profesional, o con el Derecho. La primera
confusién es un error tan grave como frecuente, y
que, entre otros, nos conduciria a negar el respeto
a un derecho descubierto en la Modernidad y plas-
mado en las Constituciones de nuestros paises: el
derecho a la libertad de conciencia.

La segunda confusion deriva de entender que
hay un Unico tipo de valores a tener en cuenta en
la relacion clinica, los valores que los profesiona-
les han plasmado en sus codigos deontoldgicos.
Esta afirmacion se ha podido mantener durante
mucho tiempo en el seno de sociedades jerarqui-
cas, en las que la relacion médico paciente ha sido
paternalista y absolutista, pero con la introduc-
cién de los regimenes democraticos las sociedades
caminan hacia el pluralismo moral. Sociedad plu-
ral es aquella en la que los ciudadanos comparten
unos minimos que les permiten tener una base
comun para ir construyendo desde ellos el mun-
do que les circunda. Tales minimos pueden con-
cretarse en el respeto a los derechos humanos de
la primera, segunda y tercera generacién, o lo que
es lo mismo, en los valores de libertad, igualdad y
solidaridad.

Estos minimos éticos se plasman en las Consti-
tuciones de cada pais, y en aquellas normas legis-
lativas que desarrollan los derechos constitucio-
nales, de forma que todos los ciudadanos estamos
obligados a cumplirlas, porque ademas creemos

*  Médico. Profesora Universidad Auténoma de Madrid, Espafia. Magister en Bioética. Doctora en Ciencias Sociosanitarias. Profesora de
Teorifa e Historia de la Medicina. Profesora Visitante, Facultad de Medicina- Universidad de Concepcién (Chile).

**  Profesor Titular de Psiquiatria. Vicedecano, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion (Chile). Miembro del Comité Técnico
de Medicina - Comité Nacional de Acreditacion del Pregrado (CNAP) (Chile).
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que es lo mejor y mas justo para nuestra socie-
dad*. Es asi que derechos como el de la libertad de
conciencia, o el derecho a la asistencia sanitaria,
también son vinculantes en la relacion clinica, e
introducen nuevos valores, como la autonomia
del paciente, o la justicia distributiva aplicada a
los recursos sanitarios, que deben ser tenidos en
cuenta.

Los profesionales, como ciudadanos que so-
mos, estamos obligados a su cumplimiento. No es
posible una “moral especial”, de un grupo profe-
sional, que contradiga lo que toda la ciudadania
ha establecido como un minimo irrenunciable en
nuestra sociedad. No tiene sentido, ni ético ni ju-
ridico, que los profesionales estipulen sus propios
cédigos de valores al margen de la sociedad. Hoy
es inadmisible no respetar en la relacion clinica
los valores bésicos para la ética civica. Este cam-
bio también ha impregnado y maodificado el con-
cepto de “profesion” en el siglo XXI, y para
expresarlo se ha acufiado un nuevo concepto, el
de “profesionalismo”. Se entiende por tal el con-
junto de principios y compromisos para mejorar
los resultados en salud del paciente, y maximizar
su autonomia, creando relaciones caracterizadas
por la integridad, la préactica ética, la justicia so-
cialy el trabajo en equipo®”.

Por tanto, la Bioética no es Deontologia profe-
sional sino ética civica, y como tal presupone la
introduccién en la medicina de los valores demo-
craticos que fundamentan la vida civil de las so-
ciedades occidentales desde hace siglos®. Sin duda,
el alumno tiene también que conocer las obliga-
ciones que comporta formar parte de un cuerpo
profesional®, pero esta parte de la ética debe
impartirse al final de la carrera, cuando ya se esta
finalizando el proceso de formacién, y es inmi-
nente la incorporacién del alumno a la profesion
médica.

La Bioética es una nueva disciplina académica
gue ha sido, de entre todas las Humanidades Mé-
dicas, la que més se ha desarrollado, y probable-
mente la que exigen con mayor urgencia los pla-
nes de estudios de Medicina para dotar a sus alum-
nos de las competencias que les permitan manejar
los conflictos de valores de una relacion clinica
auténticamente democratica'®*?,

2. La ensefianza de la bioética

La profesion médica se puede definir en térmi-
nos de capacidades para actuar (competencias).
Un profesional debe poseer capacidad de reflexion
en la accién y tras la accion. Debe ser un sujeto
altamente cualificado, capaz de afrontar situacio-
nes con multiples problemas interrelacionados, y
en muchas ocasiones indefinidos, para los que no
siempre dispone de suficiente informacidon antes
de la actuacion, que a menudo debe realizarse en

condiciones de riesgo y con posibles conflictos éti-
cos®. En estas condiciones, asumir responsabili-
dades en beneficio del paciente requiere haber de-
sarrollado una capacidad técnica, un temple
caracterioldgico y wuna capacidad reflexiva y
evaluativa de las situaciones.

Este complejo aprendizaje no se consigue sélo
mediante la adquisicion de contenidos, sino me-
diante la inmersion en contextos concretos. Hay
que organizar el aprendizaje de manera que se
produzca en las situaciones de trabajo profesio-
nal lo mas reales posibles, salvaguardando a la
vez la integridad y derechos de los pacientes. Esto
se logra, a nuestro juicio, en el marco de un curri-
culo basado en competencias, y utilizando prefe-
rentemente la metodologia educativa que se co-
noce como aprendizaje basado en problemas®.
Como veremos mas adelante, la competencia para
identificar y resolver conflictos éticos, una de las
competencias esenciales minimas establecidas por
el “Institute for Internacional Medical Education”,
selspuede adquirir adecuadamente con este mode-
lo™.

La generacién de nuevos profesionales de la
Medicina implica convertir a un grupo de jovenes
en individuos que muestren consistentemente con-
ductas coherentes en situaciones que se refieren a
la salud. Dicha coherencia se consigue tras la ad-
quisicion de conocimientos, desarrollo de las ha-
bilidades necesarias para ponerlos en practica, e
internalizacion de los valores que son el soporte
de actitudes profesionales. Conocimientos, habi-
lidades y actitudes son los tres componentes cla-
ves de todo proceso de aprendizaje.

En Bioética existe un conjunto amplisimo de
conocimientos que constituyen el cuerpo de la dis-
ciplina, que se pueden ensefiar mediante las clases
tedricas. Estos conocimientos no son mera espe-
culaciéon sin relevancia practica, sino que consti-
tuyen el andamiaje basico que hace posible la ad-
quisicion de habilidades. ElI alumno logrard asi
las competencias para actuar sobre los conflictos
éticos que laten en la vida diaria de las profesiones
sanitarias, y también para analizarlos criticamente
y tomar decisiones que sean éticamente consisten-
tes. Es decir, lograr las competencias que le permi-
tan analizar y resolver los conflictos éticos de for-
ma racional y prudencial.

Existe bastante acuerdo en que la adquisicion
de competencias constituye el objetivo inmediato
de todo proceso formativo en esta materia, pero
mal se pueden desarrollar las habilidades que le
son inherentes si no existe un minimo de conoci-
mientos. Ahora bien, tampoco sirve de mucho que
un alumno conozca la teoria de la bioética si no sabe
cémo aplicarla criticamente para analizar un caso
clinico.

Vale decir que los dos niveles son complemen-
tarios, pero también que presentan sus diferen-
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cias, pues no es lo mismo saber en teoria cudles
son los elementos del consentimiento informado,
gue tener la destreza préactica para llevar a cabo
este proceso con cada paciente. Hay, pues, un ob-
jetivo de conocimientos y otro de adquisicion de
habilidades, que deben plantearse conjuntamen-
te en la formacion del alumno (Tabla 1).

Por ultimo cabe preguntarse si la Bioética pue-
de o debe inducir un cambio de actitudes. La ma-
yor parte de los autores han venido contestando a
esta cuestién negativamente, y no solo debido al
peligro de intentar “adoctrinar” o manipular a
las personas, sino también porque las actitudes
fundamentales, o el caracter moral de los estu-
diantes de Medicina, ya esta formado cuando en-
tra en la universidad. Asi lo destaca, entre otros,
un trabajo ya clasico sobre la ensefianza de la
Bioética, firmado por nueve de los mas represen-
tativos bioeticistas norteamericanos'.

Durante el periodo de formacion en Medicina,
los programas de ensefianza de la Bioética tienen
gue ensefiar conocimientos y habilidades, pero no
directamente actitudes. A nuestro juicio, y a dife-
rencia de la tesis de los autores norteamericanos,
un proceso formativo en Bioética también trans-
forma las actitudes y el caracter moral de las per-
sonas. Ahora bien, esa modificacion es secunda-
ria al propio proceso de aprendizaje de conoci-
mientos y habilidades, y no directamente induci-
da. El solo hecho de ser capaz de identificar los
conflictos éticos de la practica clinica, y de poder
dar respuestas racionales y prudentes a dichos
conflictos, conduce a que el alumno interiorice
un procedimiento, una forma de actuacion ante
los valores implicados en la relacién clinica.

A modo de ejemplo, si el alumno conoce la teo-
ria del consentimiento informado -origen, fun-
damento y elementos-, y se ha formado en la ha-
bilidad comunicativa de la entrevista clinica y el
apoyo emocional, interiorizara una actitud de
receptividad ante este proceso. S6lo de esta mane-
ra, capacitado para responder a este derecho del

paciente, superara la “burocratizacion” del pro-
ceso que lo reduce a la firma de un documento,
muchas veces con un contenido que nadie le ha
explicado al paciente, y que por ello carece tanto
de validez ética como juridica.

Se obtiene asi un cambio, ya que la adquisicion
progresiva de competencias conduce a una ma-
yor responsabilidad. Y es que todo programa do-
cente en Bioética acaba girando en torno al con-
cepto de profesional responsable y capacitado.

Una docencia con esta orientacién es el mejor
antidoto frente a dos extremos. Uno, el de adoc-
trinar, manipular o imponer; el otro, el de redu-
cir esta formacion a una mera informacién. Edu-
car las actitudes mediante los conocimientos y las
habilidades no s6lo es posible, sino que constitu-
ye la manera mas correcta de orientar el aprendi-
zaje de la Bioética en personas adultas'’. También
es la forma de no descuidar el llamado “curriculo
informal”, que se refiere al proceso de transfor-
macion individual que tiene lugar como conse-
cuencia de las situaciones e interacciones huma
nas no estrictamente académicas, y que es el que
parece tener un mayor poder condicionador de
las conductas®.

Es notorio que los alumnos pueden sufrir una
importante transformacion negativa a su paso por
la carrera de Medicina. La experiencia humana y
docente puede no sélo potenciar, sino inhibir el
desarrollo moral de los estudiantes®. La razon es
que perciben una clara distancia entre lo que se les
comunica verbalmente como los “valores adecua-
dos” y los ejemplos profesionales que observan en
el campo clinico. Las actitudes, conductas y co-
mentarios que perciben les revelan los valores de
fondo que, en realidad, aplican los profesionales
en ejercicio. Este curriculo informal da lugar a un
estilo de trato y a un conjunto de normas grupales
que ejercen una imprimacion en el caracter del
futuro profesional®.

La creacion de habitos reflexivos y la adquisi-
cién de competencias en Bioética deberia ser la

Tabla 1. Formacién en Bioética, Objetivos y Fases

Objetivos

Fases

a) Capacitar a los alumnos para reconocer los aspectos
éticos de su practica asistencial, e identificar los
conflictos morales y los valores en juego.

b) Proporcionar a los alumnos los conocimientos
basicos que les permitan analizar critica y
sistematicamente estos aspectos.

c) Desarrollar las habilidades préacticas que les permitan
integrar estas dimensiones en el proceso de toma de
decisiones, y ser capaces de argumentarlas de manera
racional
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x  12fase: sensibilizacion. Receptividad y

atencion respecto de los aspectos éticos
en la practica clinica.

x  22fase: se pueden dar respuestas

razonadas y prudentes a esos
mismos aspectos.

x  32fase: incorporacion de esta actitud

(expectativa de comportamiento) a la propia
jerarquia de valores personales.
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forma mediante la cual, las instituciones docen-
tes, estimulen un desarrollo moral positivo.

3. Desarrollo curricular: fundamento y niveles

A principios del siglo XX aparecié la primera
declaracién sobre como debe estructurarse un
modelo curricular para la formacion médica®.
Esta referencia, ya casi centenaria, es importante
por ser el origen del programa en dos ciclos, basi-
co y clinico, que ha marcado la formaciéon de los
médicos en casi todo el mundo®. También ha sido
fuente de tensiones, tanto por la dificultad de in-
tegrar coherentemente ambos niveles, como por
la incapacidad de asumir la formacién en la ma-
yoria de las competencias transversales (actitudes
profesionales, aprendizaje a largo plazo, comuni-
cacion, etc.).

La busqueda de alternativas en el intento de
mejorar la integracién entre los aspectos basicos
y clinicos se inicia en los afios 50, con el curriculo
integrado por sistemas de la Case Western Reser-
ve University, en Cleveland. Pero el paradigma de
la modernidad lo ostenta la Universidad de
McMaster, introduciendo a finales de los sesenta
el aprendizaje basado en problemas. Comienza
entonces una dualidad en el profesorado de las
Facultades de Medicina entre los que defienden el
curriculo organizado en materias, y los que sefia-
lan que asi no se consigue un grado de competen-
cia en el desempefio de la profesion que certifica la
universidad.

La cuestion que se plantea es tan importante
que, durante afios, la comparacion de resultados
entre ambos modelos se ha convertido en un cla-
sico de la publicacién en educacion médica®?. No
se han conseguido demostrar diferencias signifi-
cativas entre ambos sistemas, pero si parece que el
aprendizaje basado en problemas presenta venta-
jas claras cuando se miden competencias trans-
versales de alto valor en la formacion médica®.
Dichas competencias, como luego veremos, estan
directamente relacionadas con la consecucion de
las habilidades (comunicabilidad, aprendizaje
continuado, etc.) necesarias, también, para resol-
ver conflictos éticos.

La siguiente innovacion se produjo en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Brown
(Providence, Rhode Island), a cuyo programa no
le interesaban tanto las caracteristicas del proce-
so formativo cuanto los resultados. Aparece un
nuevo concepto, el de competencia, que determi-
na el grado de capacidad operativa del individuo
en un entorno determinado®%. Presupone una
base cognitiva que incluye conocimientos, habili-
dades y actitudes. Las competencias se pueden de-
finir de modo amplio (p.ej. comunicacion efecti-
va) o concreto (p. ej. manejo del paciente
hipertenso no complicado). Si bien estas Gltimas

son mas faciles de evaluar, lo importante es que la

competencia tiene que cumplir tres caracteristi-

cas: relevancia en el entorno profesional, trans-
feribilidad al estudiante y posibilidad de ser eva-
luada objetivamente?.

Esta nueva orientacién ha impregnado la me-
todologia de formaciéon de los programas de la
mayor parte de las universidades norteamerica-
nas, aunque su alcance global estd situado mas
alld de las fronteras de ese pais, como se puede ver
en el estudio colaborativo internacional del
Institute for Internacional Medical Education, en
su intento por definir las capacidades de la profe-
sion médica a nivel internacional®®*,

La ensefianza de la Bioética tiene que insertar-
se en el marco descrito, y no puede ignorar los
avances en la metodologia del aprendizaje, sino
mas bien adaptar sus objetivos y contenidos a los
paradigmas educativos que han sido progresiva-
mente asumidos por las Facultades de Medicina.
Ello nos conduce a realizar las siguientes afirma-
ciones:

a. El aprendizaje basado en problemas es la base
metodoldgica méas adecuada para la ensefian-
za de la Bioética en las Facultades de Medicina.
Los conflictos éticos aparecen en situaciones
“reales”, y tienen, como todo conflicto de va-
lores, un marcado carécter cultural. De nada
vale que el alumno conozca las normas univer-
sales de actuacion -principios de la Bioética- si
no sabe cdmo articularlos en la relacion clini-
ca. Por otra parte, la historia clinica no es sino
un elenco de problemas a resolver, y algunos
con méas de un componente ético asociado.
También la parte maés filoséfica de la asignatu-
ra, a saber, la naturaleza de los juicios morales,
o el concepto y fundamentos de la ética civica,
puede beneficiarse de este marco de aprendiza-
je, tan fecundo para los estudiantes de Medici-
na.

La utilizacién de casos estandarizados, ademas

de evitar una sobrexposicion del paciente a te-

mas muchas veces cargados de intimidad, po-

sibilita que todos los estudiantes se expongan a

las mismas y a todas las condiciones clinicas

que se requieren para lograr las competencias.

b. Como en las demas asignaturas, es importante
definir las competencias que el alumno debe
desarrollar. Dentro del amplio dominio
competencial “valores, actitudes, conductas y
ética profesional” definido por el Institute for
Internacional Medical Education (IME), o del
perfil de formacion ética definido en Chile por
el Comité Técnico de Medicina de la Comision
Nacional de Acreditacion del Pregrado®, es
necesario sefialar las competencias esenciales
minimas necesarias para responder a este do-
minio.

En este sentido hay que priorizar los aspectos
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gue son mas relevantes para el ejercicio profe-
sional de un médico general, que es el “pro-
ducto” de una Facultad de Medicina, y no los
de un especialista, que requerira otro nivel de
formacion en Bioética, centrado en los proble-
mas especificos de su especialidad clinica.

Es conveniente huir de competencias amplias,
a las que con excesiva frecuencia se suele tender
en el dmbito de los valores. Cuanto més con-
cretas, mas féciles son de definir y de evaluar.
Siempre deben cumplir las propiedades cen-
trales a las que se aludia con anterioridad: re-
levancia profesional, ser transferible al estu
diante, y posibilidad de ser evaluada objetiva-
mente.

En la Tabla 2 sefialamos las seis competencias
bésicas que, a juicio de los autores, cumplen
con estos requisitos, asi como los conocimien-
tos y habilidades que se requieren para alcan-

zar cada una de ellas.

Los alumnos requieren una formacion ciento-
fica, previa a la formacién clinica, que debe
armonizarse e integrarse para obtener un soli-
do razonamiento cientifico capaz de ser apli-
cado a su funcion profesional en la praxis dia-
ria. Los dos niveles de ensefianza, basico y cli-
nico, rigen también para la Bioética. Si un alum-
no no puede capacitarse en Traumatologia sin
haber estudiado previamente Anatomia, o si
no puede llegar a la Patologia Médica sin co-
nocer el funcionamiento del cuerpo sano, la
Fisiologia, tampoco podra abordar proble-
mas de valores en Obstetricia, Medicina Interna, o
cualquier otra asignatura clinica si pre-
viamente no ha adquirido conocimientos bé-
sicos en Bioética.

En la etapa preclinica o basica se debe ensefiar
Etica basica. Se entregaran al alumno las he-

Tabla 2. Formacién en Bioética. Competencias

Competencias

Conocimientos (Saber)

Habilidades (Saber hacer)

1. Identificar los aspectos
éticos de la relacion clinica

2. Realizar un proceso
de consentimiento (o rechazo)
valido con el paciente

3. Saber como proceder ante
un paciente incompetente

4. Saber utilizar racionalmente

la tecnologia médica

5. Manejar los aspectos éticos
de la enfermedad terminal

6. Manejar adecuadamente los
datos de la historia clinica

96

* Teorias y principios éticos

* Los principios de la Bioética
* Concepto de ética civica

* Bioética, Deontologia
profesional y Derecho

* Los derechos de los pacientes
* Elementos del consentimiento
informado

* Modelos de relacion clinicay
participacion del enfermo en

la toma de decisiones

* Las decisiones de representacion
* Criterios para latomade
decisiones en nifios

* Criterios para latomade
decisiones en adolescentes

* Testamentos vitales y directivas
anticipadas

* El concepto de limitacion del esfuerzo terapéutico
(LET)

*La LET en las enfermedades criticas

*La LET en las enfermedades crénicas

* Conceptos de terminalidad y
enfermedad avanzada
* Los cuidados paliativos

* El secreto médico versus la
confidencialidad

* Los datos clinicos, informacion
sensible

* La confidencialidad, derecho del
paciente

* Legislacion

- Diferenciar entre conflictos morales,
de la conductay legales

- Aplicar los derechos constitucionales a
la relacién clinica

- Informar adecuadamente a un
paciente

- Comunicar malas noticias

- Utilizar técnicas de counselling o
soporte emocional

- Evaluar lacompetencia de un paciente

- Informar y hacer participar aun

paciente parcialmente incompetente

- Identificar al sustituto de un paciente incompetente
- Aplicar una directiva anticipada

- Realizar unjuicio clinico que
fundamente la indicacion de
limitar el esfuerzo terapéutico

- Establecer procesos comunicativos con
el enfermo terminal

- Fundamentary aplicar un enfoque
paliativo

-Identificar los distintos tipos de datos contenidos en
la historia clinica

- Identificar qué personas pueden

acceder alos mismos

- Justificar las excepciones a la confidencialidad
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rramientas elementales de la disciplina, a sa-
ber: en qué consiste;, su origen;, su relacion con
la ética civica;, qué es un juicio moral;, los prin-
cipios éticos de la relacion clinica y el conteni-
do de cada uno de ellos; asi como la metodolo-
gia o procedimientos en ética.

En el periodo clinico la ética también debe serlo.
Los alumnos deben adquirir los conocimien-
tos y habilidades que les capaciten para resol-
ver problemas especificos de la praxis clinica.
El contenido se puede estructurar alrededor
de grandes paradigmas clinicos: problemas del
origen de la vida, problemas del final de la vida,
problemas especificos de algunas patologias,
como el SIDA, y problemas de la investigacion
en seres humanos (Tabla 3).

4. Metodologia

La adquisicion de habilidades se realiza, como

en el resto de las &reas de conocimiento, mediante
la practica, si bien es cierto que cada nivel de for-
macion requiere su propia metodologia.

En un programa de formacion en Bioética se

pueden aplicar diversas metodologias:

X

Clase magistral. En esta modalidad el docente
transmitird los contenidos tedricos correspon-
dientes al tema que se desarrolla. También de-
bera aportar las referencias bibliograficas re-
levantes que permitan al alumno, si asi lo de-
sea, profundizar en los contenidos. S6lo debe-
rian aplicarse, como maximo, en el 30% del
tiempo de un programa formativo.

x Lectura critica de textos. Los textos pueden ser

muy variados; fragmentos de libros, protoco-
los clinicos, sentencias judiciales sencillas, arti-
culos de opinion aparecidos, la prensa del pais,
etc. Estos Ultimos resultan extremadamente
Gtiles para el analisis del tema de la ética civica.
Lectura de una obra literaria. A modo de ejem-
plo, “La muerte de lvan lllich”, de Ledn Tolstoi,
un clasico de la literatura, de gran utilidad para
analizar tanto la enfermedad como la muerte
desde la perspectiva del enfermo. También lo
es para analizar el modelo de relacién clinica
paternalista que narra el autor.

x  Analisis de casos. Permite aplicar a la realidad

clinica aquello que se recibe en las clases tedri-
cas. Deben elegirse casos reales, modificados
de tal manera que se garantice la confiden-
cialidad.

Es una buena metodologia, pero nada facil de
utilizar. Cuando no se hace bien tan sélo sirve
para realizar comentarios superficiales, sin re-
lacion con la teoria aprendida, o se convierte
en un mero consenso o acuerdo entre los inte-
grantes del grupo.

Su uso adecuado exige que el docente pueda
manejar con soltura los aspectos técnicos y éti
cos del caso. Debe involucrar al alumno en el
“diagndstico ético”, y moderar la discusion en
el sentido de ir clarificando los argumentos de
los participantes para que se vea la logica de la
discusion racional en ética.

Esta metodologia puede hacer uso de casos rea-
les, 0o bien de casos estandarizados, construi-
dos por el docente o recogidos de la literatura.

Tabla 3. Niveles y contenidos de la Formacién en Bioética

Preclinico [Bioética basica]

Clinico [Bioética clinica]

1. Introduccién a la Bioética

2. Los valores y la relacion clinica: principios de la Bioética
3. Bioéticay ética civil

4. Los juicios morales

5. Los derechos de los pacientes

6. El proceso de consentimiento informado

7. La informacién y comunicacién con el paciente

8. El uso adecuado de la tecnologia médica.

Concepto de limitacion del esfuerzo terapéutico

9. La ficha clinica: datos clinicos y confidencialidad

10. El sistema sanitario y la distribucién de recursos escasos
11. Metodologia para latoma de decisiones

12. Bioética, Derecho

13. Las profesiones y la Deontologia profesional. Profesionalismo

*Problemas del origen de la vida

1. Sexualidad y reproduccién. La anticoncepcion
2. La toma de decisiones en menores

3. Problemas éticos en neonatologia y pediatria
4. Decisiones y adolescencia

*Problemas del final de la vida

1. La definicién de lamuerte. Muerte cerebral. Estado
vegetativo persistente

2. Enfermos criticos. Toma de decisiones. La limitacion del
esfuerzo terapéutico en las enfermedades criticas

3. La enfermedad avanzada. Terminalidad.

Cuidados paliativos

4. El rechazo de tratamiento

5.Testamentos vitales y directivas previas

*Otros

1. Enfermedades con un gran componente
sociocultural asociado. El SIDA

2. La enfermedad mental

3. La investigacion con seres humanos
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Si se utilizan casos reales es obligado garanti-
zar la confidencialidad de los datos, tanto de
filiacion del paciente, como de las institucio-
nesy personas involucradas en el mismo.

Al utilizarla es conveniente dejar cuestiones
abiertas, que pongan de manifiesto la comple- que a
jidad de la realidad moral -distintas opciones de

valores y diversas vias de resoluciéon-, y su
dosis de incertidumbre. También se aconseja
realizar un resumen o esquema final que per-

mita la visualizacion inmediata de la discusion

realizada.

Articulos clinicos. Analizar articulos publica-
dos en revistas clinicas, en torno a los temas
éticos de la asignatura. Las revistas clinicas de
nivel cientifico, como el New England Journal
of Medicine, JAMA, dedican cada vez mas es-
pacios a los temas éticos de la praxis clinica.

La eleccion de una u otra dependerd de mu-
chos factores, pero siempre se debe trabajar en
grupos pequefios, que permitan la interactuacion,
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ARTICULOS DE REVISION

Actualizacion permanente de los curriculum

de estudios de medicina

ELSO SCHIAPPACASSE F.*

Los comités de curriculum de las carreras de
Medicina han constituido uno de los pilares fun-
damentales en que se sustenta la formacion de
pregrado de los médicos. De ahi que los diferentes
Decanos de las Facultades de Medicina designen a
los miembros méas destacados de su Facultad en
estos comités.

La confeccion de un curriculum adecuado de-
pende de multiples factores que deben ser reflexio-
nados en forma profunda. En el pasado, estos fac-
tores eran estudiados con una periodicidad que
daba tiempo suficiente para desarrollar un anali-
sis sistematico de cada uno de ellos: nimero de
alumnos que ingresan a la carrera; seleccion de
postulantes; requerimiento de docentes; presu-
puesto anual; financiamiento de los diferentes pro-
gramas; sistemas de perfeccionamiento continuo
del personal académico; fuentes de finan-
ciamiento; infraestructura de la Facultad, espe-
cialmente de las necesidades de las asignaturas ba-
sicas, preclinicas, clinicas, internado; personal
administrativo para la gestion de la Facultad, etc.
Producto de este andlisis, se disponia de un orga-
nigrama desarrollado por la experiencia adquiri-
da en los afios precedentes y las variaciones de
afio a afio no generaban grandes modificaciones.

Desde hace alrededor de 20 afios se ha produ-
cido una verdadera explosion de cambios en to-
das las esferas de la vida humana, que continda en
forma acelerada en la era actual.

Naturalmente, debido a la expansion del co-
nocimiento, sumado a la complejidad que lleva
consigo en el proceso de ensefianza aprendizaje,
se ha hecho prioritario que el curriculum de Me-
dicina deba sufrir un enfoque renovador casi con-
tinuo.

La metodologia asumida en afios precedentes,
respondia al paradigma imperante y a un curri-
culum recargado, que no aceptaba nuevos cono-
cimientos, aln cuando la importancia de éstos
justificara su inclusion. Este hecho ha cambiado
en forma progresiva en los Ultimos afios:

El proceso de globalizacion ha contribuido a

este nuevo enfoque en la formacion de los mé-
dicos en los diferentes continentes!,

Las nuevas tecnologias de informacion y co-
municacién (TICs) han permitido que se dispon-
ga de informacion actualizada y validada en las
diferentes areas de la medicina, no sélo por dis-
ciplinas, sino que con relacién al componente aca-
démico adecuado para la formacidn de médicos.

La medicina académica ha contribuido en for-
ma oportuna y eficaz a hacer posible este impor-
tante y trascendental cambio de enfoque. Los or-
ganismos de Educacion Médica se han coordina-
do en los diferentes continentes para facilitar este
proceso, y lo han hecho con un entusiasmo y cele-
ridad impresionante.

Es asi como, en la actualidad se ha intensifica-
do la cobertura e intensidad de la globalizacion y
esto ha producido cambios progresivos y signifi-
cativos en los sistemas y politicas de salud, como
también en los diversos organismos que se ocu-
pan de la Educacién Médica de pre y post grado
(Federacion Mundial para la Educacion Médica;
Asociacion Americana Europea de Escuelas de
Medicina; Federacion Panamericana de Escuelas
de Medicina).

En 1999, se fund6 en New York el Internacional
Institute for Medical Education (IIME), cuyo ob-
jetivo fue crear una red global de Educacion Mé-
dica que promueva las competencias esenciales mi-
nimas globales del médico. Desde su inicio, la IIME
ha organizado numerosos eventos y conferencias
internacionales. Uno de estos encuentros se reali-
z6 en el afio 2003, en Copenhage’ "Medical
Professionalism in Time of Globalization: New
Challenge for Medical Schools" en el cual se defi-
niod el perfil de egreso del médico en base a compe-
tencias esenciales en las areas de conocimientos,
habilidades y conductas profesionales y éticas.

Como consecuencia de estos esfuerzos mundiales,
en la actualidad muchas Escuelas de Medicina
han introducido con éxito variaciones inno-
vadores en sus curriculum® adoptando un curri-
culum integrado, y eliminando disciplinas especi-

*  Médico Cirujano, Profesor Emérito, Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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ficas y cursos departamentales especiales.

Sin embargo, los nuevos curriculum adn re-
quieren revision, reflexion y flexibilidad: Dayand*
destaca la cobertura inadecuada de la medicina
musculo esquelética en los curriculum, no obs-
tante la elevada frecuencia de esta patologia en la
poblacion. Thurston® discute la importancia de
la genética en los planes de estudios, otro topico
que deberia recibir mayor atencion.

Un camino para crear nuevos espacios a los
temas emergentes, seria eliminando redundancias
de frecuente observacion en la mayoria de los cu-
rriculum de medicina®. Por otro lado, deberfa
adoptarse metodologias mas adecuadas para pre-
sentar algunos contenidos de manera integrada.
Por ejemplo, la ensefianza de Anatomia, tradicio-
nalmente ha sido disciplinar, parcelar y con la
necesidad de disponer de laboratorios especiales
de diseccion de cadaveres. No obstante, existen
varias Escuelas de Medicina que han reemplazan-
do este modelo por un sistema de presentacion de
piezas de anatomia macroscopica, en el momento
que se estudian la clinica de diferentes Grganos y
sistemas. Whitcomb apoya esta practica, plan-
teando que la diseccion de cadaveres no es un ele-
mento esencial en la educacion profesional de los
médicos, y que los alumnos que no han recibido
este tipo de experiencias educativas, de todos mo-
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dos alcanzan un aprendizaje significativo y pro-
fundo en anatomia, como sucede en la Universi-
dad de Western Reserve, Cleveland Clinic Lerner
College of Medicine®.

En 1984 se publico el documento “General
Professional Education of the Physicians and
college preparation for medicine: GPEP™, que
concluyé que los cambios curriculares deberian
hacerse en relacion a los cambios que se producen
en los sistemas de atencién de los pacientes. Desde
esa fecha se han implementado los cambios pro-
puestos, no sélo en la atencién de pacientes, sino
en el contenido de la medicina misma.

A pesar de estos avances, es absolutamente ne-
cesario seguir modificando el curriculum en for-
ma continua. EI modelo actual de Educacion Mé-
dica aln descansa en un modelo reduccionista y
positivista, que es deficiente para la formacion
médica de un profesional del siglo XXI, porque
no capacita adecuadamente para hacer frente a
las diversas y profundas necesidades de los pacien-
tes en sus aspectos fisicos y especialmente en las
necesidades emocionales?.

Es necesario un nuevo paradigma del proceso
de ensefianza - aprendizaje en los estudios de me-
dicina, para lo cual se estdn ensayando algunas
modificaciones curriculares significativas para la
nueva generacion de médicos®.
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ARTICULOS DE REVISION

Uso de pacientes estandarizados en educacion médica

SYLVIA PALACIOS M.*

Uno de los aspectos mas importantes de la Edu-
cacién Meédica es desarrollar métodos que permi-
tan ensefar y evaluar en forma segura y clara, y
gue la evaluacion sea valida, comparable y
confiable. La piramide de la competencia de Miller
esquematiza diferentes aspectos de la evaluacién
de competencias médicas' (Figura 1).

El saber y conocer como, se puede evaluar con
pruebas escritas, adecuadas para medir conaoci-
miento médico, pero con capacidad limitada para
medir habilidades de comunicacién, colabora-
cién, comportamiento, liderazgo y habilidades
organizacionales. La medicion de habilidades,
expresadas a través de conductas o comporta-
mientos, requiere de una demostracion. Los meé-
todos utilizados para evaluar el tercer nivel de la
pirdmide ("muestra c6mo") incluyen simulacio-
nes por computador y pacientes simulados
estandarizados. Un modo de evaluar competen-
cias clinicas y habilidades de comunicacion, es
usando pacientes estandarizados (PE) durante el
examen clinico objetivo estructurado (ECOE)
que permite medir estas competencias en base a
una prueba objetiva a través de observacion di-
recta*®, La interaccion con pacientes estan-
darizados (PE) son habitualmente, simulaciones
educacionales estructuradas en que se usan per-
sonas in vivo para simular escenarios clinicos rea-
les.

¢Qué son los pacientes estandarizados?

Los PE pueden ser tanto pacientes simulados
como reales®. Los pacientes reales estandarizados
son cuidadosamente entrenados para representar
sus propias enfermedades de modo estandariza-
do e invariable. Los pacientes simulados estan-
darizados han sido preparados para representar
el papel de un paciente real durante una entrevis-
ta clinica con un estudiante de medicina 0 un mé-
dico en formacién. En el &mbito de la educacion
médica, los pacientes estandarizados que estan si-
mulando una enfermedad tendrian ventajas so-
bre los pacientes reales, ya que pueden estar dis-

ponibles en cualquier momento y cualquier am-
biente, pudiendo usarse incluso en salas de clases
y en lugares no clinicos. Se puede disponer de este
paciente que simula la enfermedad en forma
estandarizada tanto para la ensefianza como para
la evaluacion de los estudiantes en cualquier mo-
mento especifico del dia*.

A través de las entrevistas clinicas con los PE,
los estudiantes aprenden a comunicarse con los
pacientes en una situacién que no requiere el uso
de pacientes reales, evitandose el abuso de éstos
cuando son utilizados para propdsitos educacio-
nales. Permiten ser una transicion en el manejo
del paciente real, con el que aprenden a hacer his-
torias clinicas y examenes fisicos®, pudiendo per-
feccionar sus técnicas en la realizacion de his-
torias clinicas y de examen fisico hasta que adquie-
ren confianza. El PE le permite al estudiante prac-
ticar precozmente sus habilidades clinicas, identi-
ficar fortalezas y debilidades® y enfrentar situa-
ciones de emergencia simulada y con condiciones
meédicas dificiles y sensibles que habitualmente no
se les permitiria realizar en escenarios de pacien-
tes reales.

Un PE es habitualmente seleccionado segun la
edad, el sexo, habitos, cirugias anteriores, antece-
dentes médicos previos, nivel educacional y/o el
idioma’. Deben ser elegidos especialmente por su
habilidad en representar situaciones y poner aten-
cién a detalles, pueden ser actores, personas jubi-
ladas u otros que gusten de participar en este tipo
de actividades®. Al paciente estandarizado se le
paga y es preparado para ser usado como herra-
mienta de ensefianzay evaluacion.

Los sujetos que simulan la enfermedad son en-
trenados en forma especifica no sélo para repre-
sentar el contexto de la situacién clinica, sino que
la representan siempre de la misma manera para
cada estudiante, es decir, deben actuar de una
manera estandarizada, sin improvisar, indepen-
dientemente del profesional que tengan enfren-
te”®. Aunque pueden adaptar sus respuestas a quie-
nes los entrevistan, la cantidad de informacion y
el como la entregan se encuentra predetermina-

*  Médico Cirujano, Profesor Asociado, Departamento Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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Evaluacion del desempefio profesional
“in vivo"” (PE, videos).

Evaluacion del desempeno “in vitro®,
ejercicio de evaluacién clinica.

Test basados en casos tedricos, respuestas
sugeridas multiples, examen oral.

Examen escrito, respuestas sugeridas,
examen oral, monografias.

MUESTRA COMO

SABE COMO

Figura 1. Piramide de Miller

da. Existe un patron comunicativo que se adecua
a normas muy estrictas, presentando siempre
datos semioldgicos predeterminados, y de hecho,
su propio aspecto, y en lo posible sus rasgos fisi-
cos, han sido seleccionados para ajustarse a los
requerimientos del guién que representan.

En 1964, el Dr. Howard S. Barrows', quién tra-
bajaba en la Universidad de McMaster (Canada),
introdujo el uso del “paciente programado”.
Aunque esto se inicié hace mas de 40 afios, con el
fin de ensefiar y evaluar habilidades clinicas en es-
tudiantes de medicina, ha sido en la Gltima déca-
da que se ha desarrollado enormemente el uso de
éstos como herramienta de ensefianza y de eva-
luacion en numerosas escuelas de Medicina de
EEUU™™  Canadd™'® Europa™® y Latino-
américa®®, una vez que se demostrd que la técni-
ca de utilizar PE es un recurso valido y confiable
no sélo para estudiantes de pregrado, sino tam-
bién para utilizar en el postgrado®.

¢Cual es la técnica de uso de PE en la evaluacién?

El uso de PE como técnica de evaluacion de
habilidades profesionales y clinicas, utiliza la he-
rramienta conocida como examen clinico objeti-
vo y estructurado (ECOE, o su sigla en inglés OSCE
= Objective Structured Clinical Examination),
descrito originalmente por Harden®. Usualmen-
te el ECOE se basa en estaciones cortas que anali-
zan habilidades clinicas individualmente por se-
parado, y pueden o no incluir PE®?. Es un méto-
do de evaluacion basado en una prueba objetiva,
que incluye la observacion directa del rendimien-
to del estudiante durante procedimientos o en-

trevistas clinicas planificadas, también conocidas
como “estaciones”. Diversos estudios®? han de-
mostrado que el ECOE es una herramienta efecti-
va para evaluar diferentes areas que los profesio-
nales de la salud deben desarrollar en su forma-
cién: capacidad de obtener informacion del parte
del paciente, establecer una relacién y comunica-
cién con él, interpretar datos y resolver proble-
mas.

El ECOE usando PE incluye varias “estaciones”
en las cuales se espera que los estudiantes desarro-
llen tareas clinicas especificas dentro de un perio-
do de tiempo acotado (tan breve como 5 minutos
0 hasta 30 minutos o mas)®*. Para completar el
examen, los estudiantes rotan a través de una se-
rie de estaciones. Aunque estas estaciones
involucran diversos métodos para evaluar, a me-
nudo son entrevistas clinicas planificadas en las
que los estudiantes interactdan con los PE, utili-
zéndose pautas de cotejo que permiten evaluar
tanto las competencias clinicas asi como el
profesionalismo®. Los criterios estan basados en
los objetivos de cada curso y en las actividades de
aprendizaje de los alumnos.

Actualmente, en EEUU y Canada, el desarro-
llo de estas entrevistas se efect(ia en centros de ha-
bilidades clinicas especialmente creados para este
tipo de evaluaciones. Las estaciones de pacientes
estandarizados se realizan en boxes o consultas
simuladas equipadas con el equipo médico nece-
sario para realizar ademas de la entrevista, el exa-
men fisico correspondiente al caso clinico que se
evalia®*, Usualmente, las salas de consulta cuen-
tan con cémaras ocultas, que estan siendo
monitoreadas desde una sala central (estacion de

103




S. PALACIOS M.

monitoreo) donde estan los terminales de televi-
sion, desde donde un observador entrenado eva-
IGa el rendimiento del estudiante con las corres-
pondientes pautas de cotejo. Estas pueden evaluar:

a) la historia clinica; b) la historia clinica mas
el examen fisico o un procedimiento diagnostico
y ¢) las indicaciones y consejos que el estudiante le
debe dar al paciente. Existe un puntaje de chequeo
para cada estacion. A méas parametros marcados
como realizados o “hechos”, mayor es el puntaje
obtenido por el alumno.

El afio 2004 la Asociacion Americana de Cole-
gios Médicos (AAMC), en conjunto con el Exa-
men de Licencias Médicas de los Estados Unidos
(USMLE), agregé el OSCE usando PE, conaocido
como el examen USMLE paso 2 de habilidades cli-
nicas como un nuevo requerimiento para la licen-
ciatura en medicina’. Debido a que los estudian-
tes deben aprobar este OSCE como parte de sus
requerimientos para licenciarse, y ademas, por-
que los estudiantes entrenados con pacientes
estandarizados desarrollarian mejor los OSCE333,
los educadores estan incorporando cada vez mas
el uso de ellos en el curriculo de pregrado de me-
dicina en EEUU.

Finalmente, estd claramente aceptado que la
instruccion usando PE provee un medio seguro y
controlado, en la cual los estudiantes pueden
aprender y practicar habilidades clinicas, tanto,
que algunos autores han sugerido que los PE son
tan exitosos en la instruccién clinica como un do-
cente médico®*¥. Los PE no son un medio para

reemplazar experiencias con pacientes reales, pero
son una fuente de recursos de aprendizaje alta-
mente realista que permite una evaluacion objeti-
va, y ayuda a los estudiantes a desarrollar habili-
dades en entrevistas y en técnicas de examen.

Pacientes estandarizados sirven en la educacion
médica en las siguientes areas:

x  Demostracion e instruccion.
x Practicar y adquirir experiencia.
x  Evaluacién y valoracion.

Ventajas del uso de PE

x Validez - Los PE estdn cuidadosamente entre-
nados para simular pacientes reales con condi-
ciones médicas especificas.

x Disponibilidad - Los PE estan disponibles en
cualquier momento.

x  Seguridad (Precisién) - Los roles de los PE son
estandarizados y repetibles.

x  Fiscalizable - la situacion, el escenario y el nivel
de dificultad son flexibles y controlables.

x Adaptabilidad - no existen restricciones de
tiempo, los escenarios se pueden modificar segin
las necesidades.

x No hay riesgo - no se produce incomodidad, ni
inconvenientes como con el paciente real.

x Retroalimentacion - inmediata y constructi-
va, los participantes se benefician escuchando
las perspectivas de los pacientes.
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INVESTIGACION

Examen clinico objetivo estructurado formativo
en el Internado de Medicina: evaluacion del
proceso por los estudiantes

CLAUDIA MORALESL.*

RESUMEN

Introduccion: ElI Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) se utiliza ampliamente como mé-
todo de evaluacion sumativa. Su aplicacion como evaluacién formativa es menos difundida aunque
constituye una estrategia educacional muy valiosa.

Obijetivos: Proporcionar a los internos la oportunidad de experimentar la vivencia de un ensayo de
ECOE en la mitad del periodo de Internado de Medicina (IM), con el fin de promover la autoevaluacion,
familiarizarlos con el examen final y retroalimentar el proceso docente.

Material y método: Participan 23 internos en préctica de IM; se implementa un ECOE con 10 estacio-
nes, en dos sesiones consecutivas y 10 minutos por estacién. Los internos acuden obligatoriamente a
revisar la correccion del examen y reciben retroalimentacion directa e individual. La evaluacién de la
actividad se realiza con encuestas semiestructuradas que los estudiantes responden al término de los
ECOEs formativos y final del IM. Este estudio es de tipo descriptivo.

Resultados: Al finalizar el ECOE formativo, 52,2% de los internos expresa ansiedad y nerviosismo
frente a la convocatoria al ensayo de ECOE; 91,3% considera que los contenidos y el tiempo asignado a
cada estacion son adecuados; 87% responde que el tipo de problemas presentados y el grado de comple-
jidad son adecuados; 47,8% considera perturbadora la presencia del docente observador; 78,3% opina
que el beneficio mas importante es la oportunidad de autoevaluarse. Al término del ECOE final, 91,3%
expresa que es de gran utilidad realizar un ECOE formativo; 95,7% expresa que es de gran utilidad
revisar la correccion del ensayo; 95,7% responde que modifican su método de estudio; 78,3% valoran
positivamente el ECOE formativo.

Conclusiones: Esta actividad formativa cumple con los objetivos de promover la autoevaluacién y
familiarizar a los internos con el ECOE final del IM. Sin embargo, a nuestro juicio el impacto mas
relevante es el cambio del método de estudio de los estudiantes.

Palabras clave: ECOE formativo; Autoevaluacion; ECOE; Internado; Educacion médica.

SUMMARY

Objective structured formative clinical examination in Medicine residency:
process assessment by students

Introduction: Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is widely used as sumative
assessment method. It’s administration as formative assessment is less spread, although constitutes a
very valuable educational strategy.

Obijectives: Give residents the oportunity to experiment an OSCE rehearsal in the middle of their
Medicine Residency (MR) period, with the aim of promoting self assessment, familiarize them with the
final exam and feedback the teaching process.

Method: 23 Medicine residents in practice participate; a 10 stations OSCE is implemented, in two
consecutive sessions and 10 minutes by station. Residents are obliged to check the exam correction and
receive direct and individual feedback. The assessment of the activity is done with semistructured surveys

*  Médico Internista Reumatélogo. Diplomado en Docencia en Ciencias de la Salud. Coordinadora del Internado de Medicina.
Escuela de Medicina. Universidad Mayor. Email: cimorales@vtr.net
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that students respond at the end of formative OSCEs and of MR. This is a descriptive study.

Results: At the end of formative OSCE, 52,2% of residents express anxiety and being nervous when
being appointed to the OSCE rehearsal; 91,3% considers that content and time assigned to each station
is appropriate; 87% answers that the type of problemas presented and complexity degree are adequate;
47,8% considers upsetting the presence of the observer teacher. 78,3% thinks that the most important
benefit is the oportunity to self assess. At the end of final OSCE, 91,3% expresses that it is of great
usefulness to perform a formative OSCE; 95,7% expresses that it is of great usefulness check the rehearsal
correction; 95,7% answers that they modify their study method; 78,3% value positively the formative
OSCE.

Conclusions: this formative activity fulfils the objectives of promoting self assessment anf familiarize
residents with the final OSCE of MR. However, in our judgement the most relevant impact is the change

in study method in students.

Keywords: Formative OSCE; Self assessment; OSCE; Residency; Medical Education.

INTRODUCCION

Las evaluaciones formativas cumplen un rol
muy importante en el proceso de aprendizaje de
los estudiantes: les brinda la posibilidad de
autoevaluarse, medir los logros de su aprendiza-
je, identificar sus necesidades y llevar el control de
su aprendizaje, ademas de entrenarse y familiari-
zarse con los métodos de evaluacion. Ademés, la
retroalimentacion que sigue a toda actividad
formativa complementa el proceso de auto-
evaluacion, pudiendo promover cambios de con-
ducta en los estudiantes.

El Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) se utiliza ampliamente en el mundo como
método de evaluacién sumativa®; sin embargo, su
aplicacion como evaluacion formativa es menos
difundida a pesar de que constituye una estrate-
gia educacional muy valiosa?.

Aunque nuestros internos tienen experiencia
en ECOE porque son evaluados con éste en dife-
rentes asignaturas clinicas, el ECOE al término
del Internado de Medicina (IM) les provoca
mucha ansiedad y temor: no se sienten seguros,
les inquieta como es el examen en si, el tipo de
problemas presentados y si seran capaces de des-
empefiarse adecuadamente. Cuando los estu-
diantes acuden a revisar la correccion del ECOE
y reciben retroalimentacion individual por par-
te del docente, expresan que ésta es muy Util pero
tardia.

Para enfrentar las inquietudes de los inter-
nos, se realizdé un ECOE formativo en la mitad
del periodo de practica del Internado de Medi-
cina, cuyo propdsito fue proporcionar a los in-
ternos la oportunidad de experimentar la vi-
vencia de un ensayo de ECOE. Los objetivos del
presente estudio fueron: promover la auto-
evaluacion de los estudiantes, familiarizar a los
internos con el examen y retroalimentar el pro-
ceso docente.

MATERIALY METODO

Esta investigacion docente fue de tipo descrip-
tivo. La actividad formativa se realiz6 al finalizar
la primera mitad del programa de Internado de
Medicina (Octubre 2005). Participaron 23 estu-
diantes, que correspondié al grupo total de inter-
nos que se encontraba realizando su préctica de
Internado de Medicina en el 2° semestre de 2005.
Esta actividad fue obligatoria para todos los in-
ternos.

Se implement6 un ECOE con 10 estaciones, con
un tiempo asignado de 10 minutos por estacion;
el examen se desarroll6 en dos sesiones consecuti-
vas. El material de examen se obtuvo de un con-
junto de estaciones aplicadas en examenes ante-
riores, que evallan diversos temas de la Medicina
Interna, emplazados en diferentes escenarios cli-
nicos y que presentan en forma méas completa di-
versos problemas a resolver. Los pacientes simu-
lados se reclutaron de entre un grupo de personas
que han participado en ECOEs en varias ocasio-
nes previamente. Se les hace entrega de las instruc-
ciones una semana antes de la fecha del examen, y
previo a éste se toma contacto con ellos y se verifi-
ca que se manejan adecuadamente en su simula-
cién. El mismo dia del examen y previo al inicio
de éste, el docente observador a cargo de la esta-
cién realiza un repaso de su rol al paciente simu-
lado. Los docentes observadores se seleccionan
privilegiando a aquellos que han participado
como monitores de estacion en examenes previos
y se sitlan fisicamente dentro del mismo espacio
del examen. Se les hace entrega de las instruccio-
nes dos dias antes del examen. El personal de apo-
yo y el auxiliar que marca el tiempo de cada esta-
cién son funcionarios de la Escuela de Medicina
que han colaborado en mdultiples ECOEs anterio-
res.

Los resultados del ECOE formativo se entrega-
ron una semana después de su realizacion; los in-
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ternos acudieron obligatoriamente a revisar la
correccion de éste en los dias siguientes a la entre-
ga de los resultados, oportunidad en que el do-
cente realiz6 la retroalimentacion directa e indi-
vidual a cada uno de ellos.

La evaluacion de la actividad se realizé con en-
cuestas semiestructuradas que los estudiantes res-
pondieron al finalizar el ECOE formativo y al tér-
mino del ECOE final del IM.

RESULTADOQOS

Se analizaron los datos obtenidos en las en-
cuestas al finalizar el ECOE formativo realizado
en Octubre 2005 y al término del ECOE final del
IM realizado en Diciembre 2005. Ambas encues-
tas fueron respondidas por la totalidad de los es-
tudiantes.

Al finalizar el ECOE formativo

Con relacion a los sentimientos que provoca
en los internos la citacion al ensayo de ECOE,
aproximadamente la mitad de ellos expresaron
que les provocd ansiedad y nerviosismo; por otro
lado, un porcentaje no menor refirié satisfaccion
porque se les ofreci6 la oportunidad de
autoevaluarse (Tabla 1).

Con relacion a la estructura del ECOE forma-
tivo, 95,6% (n = 22) de los internos considerd que
los contenidos de las estaciones fueron muy ade-
cuados (n = 1) y adecuados, concordantes con los
objetivos del programa del IM y orientados a as-
pectos relevantes de la practica de la medicina ge-
neral. Un interno no respondid.

Respecto al tipo de problemas médicos presen-
tados, 87% (n = 20) de los internos respondid que
fue adecuado (“problemas reales, atingentes, muy
comunes, de patologia frecuente y prevalente,
planteados con orientacidon practica en forma clara
y precisa”) y 13% (n = 3) no respondié.

En cuanto al grado de complejidad de los te-
mas presentados, 87% (n = 20) de los internos

expresaron que fue adecuado y 13% (n = 3) que
fue medianamente adecuado, asi como el tiempo
asignado a cada estacion fue considerado adecua-
do por el 91,3% (n = 21) y como inadecuado por
el 8,7% (n = 2) de los estudiantes.

Consultados los internos respecto a la presen-
cia del docente observador dentro del mismo es-
pacio de examen, aproximadamente la mitad ex-
presé que esta situacion les fue indiferente, que no
representaba ningan problema y que no les inco-
modaba; sin embargo, casi 1/3 de los internos res-
pondieron que les perturbaba (Tabla 2).

Tabla 2. Presencia de observador en las estaciones en el
ECOE formativo en internos de Medicina

Presencia de Observador N° internos %

No perturbador 11 478
Perturbador 7 304
No responde 5 21,7
Total 23 100,0

Con relacién a la objetividad de la evaluacion,
aproximadamente la mitad del grupo expresd que
fue adecuada y ninguno la consider6é inadecuada
(Tabla 3).

Al consultar a los internos respecto a los bene-
ficios que ellos pensaban les brindaria el ECOE
formativo, un porcentaje alto respondid que la
posibilidad de autoevaluarse fue uno de ellos por-
que les permitia detectar areas deficitarias, medir
su aprendizaje y dirigir su estudio de acuerdo a
sus necesidades (Tabla 4).

Al término del ECOE final del IM

Veintian internos (91,3%) expresaron que e€s
de gran utilidad realizar un ensayo de ECOE por-
que les ofrece la posibilidad de familiarizarse con
el tipo de examen (“me sirvio para ver el enfoque
del examen”, “sirvi6 para practicar y acostum-
brarse a este tipo de examen”) y dos (8,7%) que

Tabla 1. Sentimientos en los internos al someterse a un ensayo de ECOE

Grupo de estudio (n: 23)

Sentimientos N° internos %
Ansiedad y/o nerviosismo 12 52,2
Satisfaccion por oportunidad de autoevaluarse 10 43,5
Satisfaccion por posibilidad de familiarizarse 4 174
Temor 2 8,7
Entusiasmo 1 43
Satisfaccion por oportunidad adquirir autoconfianza 1 43
Mala aceptacion inicial 2 8,7
No expresa sentimientos 1 43
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Tabla 3. Objetividad de la evaluacion del ECOE formativo
en internos de Medicina

Objetividad de la evaluacion N° internos %

Adecuada 11 478
Inadecuada 0 0,0
Respuesta no atingente 8 34,8
No responde 4 17,4
Total 23 100,0

era de mediana utilidad.

Veintidds internos (95,7%) expresaron que es
de gran utilidad y uno que era de mediana utili-
dad, revisar la correccion del ECOE formativo
porque reciben retroalimentacion individual vy
directa de parte del docente (“evaluar falencias,
errores cometidos y areas de debilidad”, “saber
cudles son los déficits”). Asimismo, 95,7% (n =
22) de los estudiantes (uno no respondio) refiere
modificar su método de estudio (“estudié cosas
mas practicas, mas organizado, jerarquizando”,
“se preparan los temas pensando més en situacio-
nes reales”).

Un 78,3% hicieron una valoracién muy positi-
va del ECOE formativo (“excelente actividad”,
“muy Util y beneficiosa”, “excelente experiencia”,
“iniciativa destacable”, “bien preparado, atingen-
te a los temas vistos, preguntas bien hechas”). Un
30,4% sugirid que debe repetirse para los siguien-
tes grupos y 21,7% comentd que ciertas pregun-
tas eran “algo confusas”.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio, nos
permiten confirmar que el ECOE formativo apli-
cado a nuestros estudiantes, en la mitad del perio-
do de préactica del Internado de Medicina, cum-
pli6 con los objetivos de promover la auto-
evaluacion de los estudiantes, familiarizarlos con
el examen y retroalimentar el proceso docente. Si
bien el ECOE se utiliza ampliamente en el mundo
para evaluaciones sumativas, su uso como activi-
dad formativa es menos difundido aunque se le
reconoce que como tal es de gran utilidad tanto
en programas de pregrado como en postgrado'*®
como lo demuestra el presente estudio.

El costo econdmico de un ECOE, el tiempo que
debe invertirse en prepararlo, implementarlo vy
corregirlo, el ndmero de docentes involucrados,
entre otros, son algunos de los factores que se han
invocado para restringir su aplicacion como acti-
vidad formativa. Esto se refleja en la menor canti-
dad de comunicaciones encontradas en la litera-
tura, pero no por eso menos creativas®*.

La literatura comunica que las actividades
formativas son una estrategia docente muy valio-

Tabla 4. Beneficios del ensayo de ECOE formativo en 23
internos de Medicina

Beneficios N° internos %

Autoevaluacion 18 78,3
Familiarizarse con el examen 6 26,1
Tranquilidad y autoconfianza 5 21,7
Motivacion a estudiar 2 8,7
Madurez 1 43

sa para promover la autoevaluacion de los estu-
diantes. También contribuyen de manera notable
a propiciar cambios de actitudes y conductas *9,
Inicialmente en nuestro estudio, s6lo la mitad de
los internos expresd satisfaccion por la oportuni-
dad de autoevaluarse que les ofrecia el ensayo de
ECOE. Es posible, que en ese momento, los inter-
nos todavia no hubiesen visualizado la importan-
cia que tiene la autoevaluacién en su proceso de
aprendizaje. Sin embargo, esta apreciacion expe-
rimentd un cambio notable después que los estu-
diantes revisaron la correccion del examen y reci-
bieron retroalimentacion directa e individual por
parte del docente. A esas alturas del proceso, la
autoevaluacion alcanzé su maxima relevancia de
manera tal que précticamente todos los estudian-
tes (95,7%) opinaron que el ECOE formativo es
de gran utilidad, ya que les permitio identificar
sus falencias, medir los logros de su aprendizaje y
definir sus necesidades. Por ello, los internos mo-
dificaron su método de estudio orientandolo se-
gun sus necesidades y de acuerdo al tipo de eva-
luacién. Este cambio de conducta de los internos
fue, a nuestro juicio, uno de los logros méas rele-
vantes de esta actividad.

Se reconoce también, que las actividades
formativas ayudan a los estudiantes a familiari-
zarse con los métodos de evaluacion que se utili-
zan en los examenes sumativos’. En nuestro tra-
bajo, los internos expresaron que el ensayo de
ECOE les ayudd a adquirir mas confianza en si
mismos y a disminuir la ansiedad para enfrentar
el ECOE final del IM (“nos muestra como sera la
evaluacion final”, “uno sabe a lo que va”), lo que
podria atribuirse a que ellos conocen el estilo de
examen que se les aplicara al final de su préactica.
No obstante lo anterior y dado el disefio de este
estudio, no es posible inferir si el ECOE formativo
tiene un impacto positivo en el desempefio y ren-
dimiento de los internos en el ECOE al término
del IM.

La literatura comenta que las actividades
formativas son muy bien recibidas por los estu-
diantes**!, En nuestro estudio, el ensayo de ECOE
comprueba lo anterior y recibe una evaluacion
muy positiva de la mayoria de ellos. El hecho de
que algunos estudiantes expresen que ciertas pre-
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guntas son “algo confusas” contribuye a retro-
alimentar el proceso docente y nos obliga a revi-
sar nuestro material de examen.

Finalmente, debido a los resultados obtenidos
en este estudio se tomo la decisién de incorporar
el ECOE formativo como actividad regular del
Programa del IM, a contar del afio académico de
2006.

En suma, podemos concluir que el ECOE for-
mativo aplicado en la mitad del periodo de practi-
ca del Internado de Medicina cumple con los obje-
tivos planteados en este estudio: promover la
autoevaluacion de los estudiantes, familiarizarlos con
el examen y retroalimentar el proceso docente.

REFLEXIONES

¢Como podriamos motivar a los estudiantes que
son reacios a realizar un proceso de autocritica
constructiva y lograr que comprendan la impor-
tancia que tiene la autoevaluacion para mejorar
su propio aprendizaje?

RECONOCIMIENTOS

Deseo manifestar mi agradecimiento a los do-
centes observadores, a los pacientes simulados, al
personal de apoyo y a los estudiantes que hicieron
posible llevar a cabo este proyecto.
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INVESTIGACION

Concepciones del alumnado respecto a la docencia
clinica: Carrera de enfermeria, Universidad de La Frontera

NANCY NAVARRO H.*, MONICA ILLESCA P.**, MIRTHA CABEZAS G.*** y SILVIA SAN MARTIN G ****

RESUMEN

Introduccion: La formacion de profesionales esta fundamentada en el andlisis de cambios sociales y
necesidades futuras de nuestra sociedad, anticipandose a cual serd la funcién de la institucion educativa
y del profesorado.

Objetivos: Con el propésito de conocer las concepciones de alumnos de la Carrera de Enfermeria,
Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, respecto a la pregunta ¢cuales son las caracteristicas
que debe tener una enfermera/o para la supervision clinica?, se plantea una investigacion cualitativa,
usando el método de Redes Semanticas Naturales.

Material y Método: Para ello, se conformé una muestra de tipo no probabilistica, con cuarenta
estudiantes, cuyo criterio de inclusion fue pertenecer al tercer afio 2006, (primer semestre) estar cursan-
do el Modulo integrado Enfermeria en el Adulto | impartido en el primer semestre, y disponibilidad
horaria para participar en la investigacion.

En conformidad a la técnica utilizada, Redes Semanticas Naturales, se solicitd a los sujetos que en
forma individual y en un tiempo limite de cinco minutos, definieran las caracteristicas que debe tener
una enfermera/o para la supervision clinica, con diez palabras por escrito (verbos, adverbios, adjetivos,
sustantivos, pronombres, sin utilizar articulos o preposiciones). En segunda instancia debian priorizar
de uno a diez cada palabra, correspondiendo al nimero 1 el mayor valor. El analisis de datos se realizd
mediante una reduccion progresiva de la informacion siguiendo el esquema propuesto (Valor J, Valor
M, Conjunto SAM y Valor FMG).

Resultados: Al final del proceso los resultados se representan en el Conjunto SAM con el correspon-
diente Valor FMG, donde se muestra que nueve de doce de las caracteristicas identificadas por los estu-
diantes son competencias genéricas: empética, respetuosa, tolerante, confiable, consecuente, lider, obje-
tiva, incentivadora y autocritica.

Conclusiones: Los resultados permiten reflexionar sobre la necesidad de valorar la relacion humana
entre educando-profesora/or, conjuntamente al conocimiento cientifico y formacion docente de quien
realiza la practica educativa, como también tener lineas de investigacion para propender al mejora-
miento del proceso.

Palabras clave: Enfermeria, docencia clinica, investigacion cualitativa, redes semanticas.

SUMMARY
Students conceptions on clinical teaching: Nursing Career, La Frontera University

Introduction: Professionals training is based in the analysis of social changes and future needs in our
society, anticipating what will be the educative institutions and teachers role.

Objectives: With the purpose of knowing students from Nursery Career, Medicine Faculty, La Fron-
tera University, conceptions about the question, what are the characteristics a nurse must have for

*  Enfermera, Magister Pedagogia y Gestion Universitaria. Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud (OFECS). Facultad de
Medicina, Universidad de La Frontera. millesca@ufro.cl. Casilla54 D Temuco.

**  Profesora de Estado, Magister Pedagogia y Gestiobn Universitaria. Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud (OFECS). Facultad de
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***  Quimico Farmacéutico, Diplomada en Pedagogia y Gestion Universitaria. Oficina de Educaciéon en Ciencias de la Salud (OFECS).
Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.

**+% Estudiantes Tercer Afio 2006, Carrera de Enfermeria Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.
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clinical supervision?, a qualitative research is considered using the Natural Semantic Networks method.

Method: A non probabilistic sample was constituted with forty students. The inclusion criteria was
belonging to third year 2006 (first semester), studying Adult Nursery | Integrated Module in the first
semester and schedule availability to participate in the research. According to the technique used, Natu-
ral Semantic Networks, it was asked that each subject could define, individually and in limited time of
five minutes, the characteristics a nurse must have for clinical supervision, with ten written words (verbs,
adverbs, adjectives, nouns, pronouns, without using articles or prepositions). In a second time they
must prioritize from one to ten each word, corresponding to number 1 the bigger value. Data analysis
was made with a progressive reduction of information following the proposed scheme (J Value, M Value,
SAM Group and FMG Value).

Results: At the end of the process results are presented in the SAM Group with the corresponding
FMG Value, where it is shown that nine out of twelve identified characteristics by students are generic
competences: empathic, respectful, tolerant, trusting, consistent, leader, objective, giving incentive and
self critic.

Conclusions: Results allow reflection about the need to value human relation between student-
teacher, with scientific knowledge and teaching training from who carries out teaching practice, as well

as having research lines to improve the process

Keywords: Nursing, clinical teaching, qualitative research, semantic networks.

INTRODUCCION

La formacién de profesionales, estd fundamen-
tada en el andlisis de los cambios sociales y de las
necesidades futuras de nuestra sociedad que su-
ponen procesos vertiginosos anticipando asi cual
serd la funcién de la educacion, de la institucion
educativa y del profesorado en ese nuevo marco.

En el contexto de la formacion, lo habitual en
los Planes de Estudio de las Carreras del area de la
salud es considerar, con especial énfasis, las expe-
riencias clinicas. Estas se materializan adquirien-
do sentido y significado desde el inicio de las prac-
ticas de formacién de pregrado, realizadas en di-
versas instituciones de atencion de salud.

Es una practica compleja y multifuncional que
desempefia distintas acciones con relacion al sis-
tema social y sanitario’. El estudiante asume un
rol activo en su proceso de formacién donde se
enfrenta a una circunstancia social-cultural en un
tiempo determinado, considerando la reflexion
en laaccion??,

Se estima que en estas practicas educativas los
educandos adquieren aprendizaje significativo en
los dominios conceptuales (aprender y saber),
procedimentales (saber hacer) y actitudinales (sa-
ber ser y estar). En otras palabras, lograr compe-
tencias genéricas y disciplinarias como futuros
profesionales.

Durante esta practica, los estudiantes son
monitorizados por profesionales de la respectiva
disciplina, responsables de facilitar el proceso en-
sefianza-aprendizaje, quienes no necesariamente
tienen la formacion en esta area. Ademas, el desa-
fio de propiciar el desarrollo de competencias ge-
néricas y disciplinarias es mayor ya que el am-
biente de aprendizaje generado en la realidad de
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un centro de salud, es totalmente diferente al que
existe en el aula, el cual es disefiado para el cum-
plimiento de objetivos determinados.

Asi como los educandos desarrollan las com-
petencias ya sefialadas, los docentes también de-
ben estar capacitados en los dominios del ser, sa-
ber y saber hacer.

Scriven* (1997) y Jiménez® (1999), consideran
atributos fundamentales para el quehacer de la
préctica educativa las siguientes dimensiones:

1. Qué debe saber el docente (investigacién y pro-
duccién de conocimiento, teorias pedagogicas,
metodologias de ensefianza y cultura organiza-
cional de la institucién).

2. Qué debe saber hacer (método, tecnologias,
competencias didéacticas).

3. Cémo debe ser y comportarse (relaciones, ha-
bilidades sociales, actitudes personales con pa-
res, estudiantes).

4. Saber aprender, lo cual se estd convirtiendo en
el aspecto mas importante del profesor en es-
tos momentos. Las dimensiones de esta cate-
goria se refieren a la participacion en proyec-
tos de mejora de la calidad docente, a los pro-
cesos de autorregulacién de la propia préctica
y al trabajo colegiado con otros académicos.

En este sentido, Carr y Kemmis® (1988), plan-
tean que los educadores dedicados a la practica de
la educacion deben poseer fundamentos que
estructuren sus actividades y guien sus decisiones.
Establecen que la practica es producto de un com-
portamiento debidamente meditado que existe en
forma separada de la teoria, a la cual se puede
aplicar una teoria. En otras palabras, los docen-
tes deben tener preliminarmente alguna compren-
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sion de lo que hacen, creencias segun las cuales sus
préacticas adquieren sentido y algin tipo de cono-
cimiento que les sirva para explicar u orientar su
conducta.

En base a lo anterior, es importante desarro-
llar investigacion educativa para abordar los pro-
blemas desde una perspectiva mas cercana a los
procesos en el momento en que se originan, dan-
do la posibilidad de entender hechos particulares
y detallados’.

Esta conceptualizacion ha cobrado sentido al
aplicarla a un problema educacional concreto,
como son las opiniones informales de los estudian-
tes de Enfermeria, quienes expresan ciertas dife-
rencias en la supervisién del quehacer clinico dia-
rio, situacion que no se resuelve con el descubri-
miento de un nuevo saber, sino con la adopcion
de una linea de accién, que permita mejorar la
préactica docente.

Convencidos de la importancia de la investi-
gacion educativa como una estrategia de mejora-
miento® y con el proposito de contribuir a mejo-
rar la calidad de la docencia clinica de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad de La Frontera,
se propone realizar un estudio con alumnos de
tercer afio, condicionado por la definicion del
campo del problema: concepciones del alumnado,
respecto a las caracteristicas que debe tener una
enfermera/o para la supervision clinica, constitu-
yéndose esto ultimo como el objetivo general del
trabajo.

Para estos efectos se establece una investigacion
etnografica educativa, con enfoque interpretativo,
también denominada cualitativa o fendmeno-
I6gica, basada en la perspectiva hermenéutica y
émica relacionada directamente con el caracter
reflexivo desde el punto de vista del informante®.
Para la recoleccion y andlisis de la informacion se
utiliza la técnica de Redes Semanticas Naturales™.
La decisién de optar por este método, se basa en la
naturaleza del objeto de estudio: reconstruir las
formas de sentir, pensar y actuar de los estudian-
tes con respecto al tema a investigar'™.

La etnografia educativa se centra en explorar
lo que acontece cotidianamente en el centro edu-
cativo, de manera de aportar datos significativos
de la forma mas descriptiva posible para luego
interpretarlos y poder comprender e intervenir
del modo mas adecuado en ese nicho ecoldgico
que es el aula' Los datos tratan de los diferentes
escenarios donde tienen lugar las distintas
interacciones, de los valores, actividades y expec-
tativas de todos sus participantes (docentes, alum-
nos e investigadores)®,

La perspectiva etnografica consiste en descri-
bir y reconstruir analiticamente los escenarios y
grupos que protagonizan y participan de las prac-
ticas educativas, en sus diversas formas, ponién-
dolas en un registro linglistico que permita a sus

lectores representarselos tal como aparecié ante la
mirada del investigador, se sostiene en la posi-
bilidad de registrar las cualidades de lo educati-
vo, sin perjuicio de cuantificar los aspectos que se
reconozcan como cuantificables™.

En forma especifica, este estudio propone in-
dagar la opinion de los estudiantes del tercer afio,
quinto nivel, en relacion a cuales son las caracte-
risticas que deben tener las enfermeras/os que rea-
lizan la supervision clinica; detallando las méas im-
portantes, para al final del estudio socializar los
hallazgos a nivel del grupo curso.

MATERIALY METODO

La investigacion etnogréfica educativa plan-
teada tuvo como objeto de estudio a los alumnos
de Enfermeria, quienes a partir de sus historias
personales y colectivas proporcionaron informa-
cién vélida con relacién a las caracteristicas que
debe tener la enfermera/o que realiza supervision
clinica.

La muestra seleccionada, de tipo no probabi-
listica, se conformd con cuarenta estudiantes, cuyo
criterio de inclusion fue pertenecer al tercer afio
2006, primer semestre, quinto nivel académico,
cursando el Modulo integrado Enfermeria en el
Adulto | y la disponibilidad horaria para partici-
par en la investigacion.

Mediante autorizacion previa y participacion
voluntaria se aplic6 como instrumento para re-
colectar la informacién y su analisis posterior, la
Técnica de Redes Semanticas Naturales™.

Dicha técnica consiste en solicitar a los sujetos
que definan “caracteristicas que debe tener una
enfermera/o para la supervision clinica” con diez
palabras sueltas que podrian ser verbos, adver-
bios, adjetivos, sustantivos o pronombres, sin uti-
lizar articulos o preposiciones. Lo que en este pro-
cedimiento se denomina el “estimulo o reactivo”.
A la vez se pide que asignen a cada palabra
definidora un namero del uno al diez, siendo el
nimero uno el que mejor define la pregunta-esti-
mulo y el nimero diez el que mas se aleja de ella.

En la practica y previo a la aplicacion de éste,
se explicd a los participantes la forma de cédmo
deberian contestar la pregunta-estimulo: respues-
ta individual, sefialando diez caracteristicas que
consideraran debe tener una enfermera(ro) do-
cente para supervisar las experiencias clinicas, en
cinco minutos como limite de tiempo, para luego
jerarquizarlas de uno a diez, de acuerdo a la im-
portancia atribuida (uno la mas importante, diez
la menos importante).

En el andlisis de datos se sigui6 el esquema pro-
puesto en la Técnica de Redes Seménticas Natura-
les'® para obtener cuatro indicadores principales:

x Valor J: total de las palabras definidoras que
fueron generadas por los sujetos. Este valor es
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un indicador de la riqueza semantica de la red.

x Valor M: resultado que se obtiene de la multi-
plicacion que se hace de la frecuencia de apari-
cién (FA) por el valor semantico (VS), para
cada una de las palabras definidoras genera-
das por los sujetos. Teniendo en cuenta que con
fines de analizar en forma logica la informa-
cion obtenida, se hace una conversion de las
jerarquias que fueron asignadas por los suje-
tos, al valor seméntico (VS) que les correspon-
de, tomando como base que, la jerarquia 1 vale
10 puntos, la 2 vale 9 puntos, la 3 vale 8 puntos,
la 4 vale 7 puntos y asi sucesivamente. El valor
M es un indicador de peso semantico obtenido
para cada una de las palabras definidoras.

x Conjunto SAM: es el grupo de las doce pala-
bras definidoras que obtuvieron los mayores
Valores M totales.

x Valor FMG: valor que se obtiene para todas las
palabras definidoras que conforman el Conjunto
SAM, a través de una regla de tres, tomando
como punto de partida la palabra definidora
con el valor M mas grande, que representa el
100%. Este valor es un indicador en términos de
porcentajes, de la distancia semantica que hay
entre las diferentes palabras definidoras que
conformaron el Conjunto SAM.

Confiabilidad y validez del instrumento: como
una forma de asegurar que los resultados de la
investigacion no fueran el producto de una sola
fuente o sesgo del investigador, y transformar el
dato a una informaciéon de la realidad, la valida-
cién de los datos se llevd a cabo mediante la
triangulacion por investigadores y experto, quie-
nes a través del debate, contraste y discusion de
los hallazgos, contrastaron los diferentes puntos
de vista que tenian los implicados sobre la reali-
dad®™. Finalmente se elabordé un set de informa-
cion definitivo que reflejo la coincidencia de los
significados de todos los autores que participa-
ron en el estudio.

Aspectos Eticos y Confidencialidad: al momen-
to de iniciar el estudio, se realiz6 una presenta-
cién clara y sintética acerca de los reales alcances y
principales objetivos de la investigacion. Se decla-
ré el compromiso de los investigadores en aten-
cién a mantener la confidencialidad de la infor-
macion, la cual no seria discutida con personas
ajenas al equipo, salvo para fines de difusion en
eventos cientificos. Es importante destacar que los
sujetos investigados tuvieron libertad de eleccidn
para participar mediante la firma de un Consen-
timiento Informado™.

Dentro de la investigacion, el codigo de Bioética
desarrolla tres de sus componentes; Principio de
Autonomia o respeto hacia las personas, Benefi-
cencia y Justicia que estan estipulados en el infor-
me Belmont de 1978.
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En el principio de Autonomia: los estudiantes
participaron en la investigacion en forma total-
mente voluntaria, resguardando su individuali-
dad y asegurando su autonomia en la toma de
decisiones a través del Consentimiento Informa-
do.

La Beneficencia: se busco a través del bienestar
de los estudiantes, ya que los resultados del estu-
dio van en directo beneficio de los alumnos de la
Carrera de Enfermeria, para la mejora de la su-
pervisién clinica y no para realizar intervencio-
nes que puedan dafarle.

El término de Justicia: se tuvo presente al otor-
gar un espacio de expresion no coercitivo al alum-
no, accién infrecuente en la practica educativa.

RESULTADOS

Los 40 estudiantes que participaron en el estu-
dio generaron un Valor J de 66 palabras definidoras.
A cada una de estas palabras se le calcul6 el Valor
M. Del total de estos Valores M se escogieron los
doce més altos, para determinar el Conjunto SAM,
calculando al final de este proceso el Valor FMG.
La Tabla 1 presenta el Conjunto SAM.

Se observa en la tabla que la empatia logra el
100% vy la autocritica del docente supervisor de
clinica un 18,9%.

DISCUSION

Dado que el Conjunto SAM representa las 12
palabras definidoras que obtuvieron los mayores
valores M totales, se puede inferir que:

x La “empatia” es una caracteristica primordial en
una enfermera/o para la supervision clini-
ca, asi como “respetuosa”, lo que refleja que
los estudiantes confieren mayor importancia a
las competencias genéricas de “relaciones, ha-
bilidades sociales, actitudes personales con pa-

Tabla 1. Conjunto SAM

Conjunto SAM Valor M Valor FMG (%)
Empética 244 100,0
Respetuosa 129 52,9
Conocimiento 115 47,1
Tolerante 111 455
Buen Evaluador 102 41,8
Confiable 91 37,3
Consecuente 90 36,9
Lider 76 31,1
Incentivadora 74 30,3
Objetiva 63 25,8
Formacion Docente 56 23,0
Autocritica 46 18,9

SAM y FMG: explicacion en texto *.
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res, estudiantes”, de la dimension de Scriven* y actitudinal del saber ser y estar, herramientas in-
Jiménez® “como debe ser y comportarse”. dispensables para una sociedad mas humanitaria.

x La palabra “conocimientos” referida a lo dis- Esto revela un real aprecio a la relacién humana
ciplinar, se aleja en un 52,9 % de competencias entre educando y profesor/rat’, por sobre el conoci-
genéricas, dando claras luces que para el miento cientifico y formacién docente de la persona
alumnado, asi como para los usuarios del sis- que esta realizando esta préactica educativa.
tema sanitario, cobra mucha importancia el La reflexion que se puede hacer derivado de
factor “humanismo” en toda accién que estos resultados y, ademas, de lo que la sociedad
involucre seres humanos. demanda de los profesionales de la salud es con-

x Cabe destacar que las palabras “buen eva- tradictoria a los indicadores de calidad utilizados
luador” con un 41,8 % y “formacion docente” en estos momentos por las universidades, que de-
con el 23%, no son consignadas por los ben priorizar al momento de la contratacion los
educandos con un peso semantico similar, de grados académicos sin considerar las dimensio-
lo que se podria inferir que les interesa mas la nes del saber ser, saber estar y del saber aprender.
calificacién obtenida por ellos que la prepara- Con este estudio se pretende abrir una linea de
cién del académico en el area educativa. investigacion educativa en la Carrera de Enfer-

x De los resultados, causa asombro que la meria, con el proposito de tener una estimacion
“autocritica”, sea un factor irrelevante, siendo de la percepcién de los educandos en los diferen-
uno de los valores que permite la autorregulacion tes niveles curriculares para sugerir estrategias de
de la préctica en el proceso ensefianza aprendi- mejoramiento™,
zaje. En otras palabras el “saber aprender Finalmente, progresar en calidad educativa per-
para el docente no es considerado por parte de mite que el alumnado aprenda, en un contexto
los estudiantes. apropiado, lo que se estipula debe aprender, con

contenidos que respondan a lo que el individuo

CONCLUSION necesita para desarrollarse como persona intelec-

tual, afectiva, moral y fisicamente, y para actuar

Nueve de las doce palabras del Conjunto SAM con eficiencia en ambitos politico, econémico y

que aluden a las caracteristicas que debe tener una social, respaldado por un cuerpo docente prepara-

enfermera/o para la supervision clinica estan re- do en lo emocional y disciplinar para la tarea de

lacionadas a competencias genéricas, es decir la ensefiar, con estrategias didacticas, recursos mate-
preocupacion de los alumnos es en el dominio riales, fisicos y bibliograficos acorde a los tiempos.
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INVESTIGACION

El Aprendizaje Basado en Problemas en una unidad tematica
de histologia médica. Opinion de los alumnos sobre
logros y grado de satisfaccion

NORBERTO DAVID BASSAN S.*, ALBERTO ENRIQUE D’OTTAVIO C.**,
ORALDO RODDY, FRANCISCO SOLDANO S***y MIGUEL ANGEL VINUESA R.****

RESUMEN

Introduccién: La Céatedra de Histologia y Embriologia agregd, a los tedricos précticos y précticos de
microscopia, la modalidad del aprendizaje basado en problemas (ABP).

Objetivos: El objetivo fue evaluar la bisqueda de informacidon referida al problema y recabar la
opinién de los alumnos respecto a la aplicacion del ABP.

Material y Método: Al inicio de la unidad (tejidos, inmunidad, érganos linfaticos y piel) cada alum-
no recibidé objetivos, consigna y situacion inicial, complicaciones y evolucion de un accidentado con
guemaduras de distinto grado y fractura expuesta. Se dedicé una hora semanal durante 7 semanas al
avance y retroalimentacion del problema y una sesion de 3 horas para la presentacion final que incluia
un informe escrito.

Resultados: En forma andnima y voluntaria 280 de 300 alumnos respondieron haber efectuado 616
consultas en textos, revistas cientificas e Internet y 100 consultas a profesionales. De ellos, un 55,7%
valoré a los objetivos completamente logrados (CL); 44,3% parcialmente logrados (PL) y 0% no logra-
dos (NL). Un 51,4%, un 48,6% y un 0% declararon como CL, PL y NL, respectivamente, el item actitu-
des y hébitos en tanto que un 65,7%, un 34,3% y otro 0% revelaron como CL, PL y NL las habilidades.
En lo que concierne a la actividad en si, de un total de 516 respuestas, ninguno la consider6é aburrida; a
1,42% de ellos no le aportd ningln conocimiento nuevo; al 18,5% le hizo perder tiempo de estudio; a un
62,8% le resultd interesante; al 60% le aport6 nuevos conocimientos y a un 31,4% lo motivo para el
estudio de los contenidos histoldgicos. El 74,3% manifestd estar interesado por continuar trabajando
con problemas.

Conclusiones: En resumen, se considera que la iniciativa logré estimular la motivaciéon y la busque-
da de informacién y que el grado de satisfaccion expresado por los alumnos fue alto.

Palabras clave: ABP, Medicina, Histologia, Alumnos, Opiniones.
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EL ABP EN UNA UNIDAD TEMATICA DE HISTOLOGIA MEDICA

SUMMARY

Problem - Based Learning in a thematic unit of medical histology. Student opinions on their
achievements and their grades of satisfaction

Introduction: Problem-based learning (PBL) strategy was added to the usual microscopic laboratories
and theoretical and practical meetings.

Obijectives: Evaluate research information about the problem and obtain the student opinions about
the referred strategy.

Method: At the beginning of the thematic unit (tissues, immunity, lymphatic organs and skin) each
student received goals, instructions and starting situation, complications and evolution of an accident
victim with different burns and exposed fracture. During seven weeks an hour per day was employed to
the progress and feedback of the problem whilst a three - hour session was used for the final report
including a written one.

Results: 280 from 300 students answered anonymously and voluntarily that they carried out 616
texts, scientific journals and internet searches and 100 professional consultations. Taking them into
account, 55.7 % considered the goals fully achieved (FA), 44.3%: partially achieved (PA) and 0% not
achieved (NA). Likewise, 51.4%, 48.6% and 0% NA revealed habits and attitudes as FA; PA and NA,
respectively, whilst 65.7%, 34.3% and another 0% qualified the skills as FA, PA and NA. With regards to
the activity in itself: 0% of 516 answers considered it boring; 1.42% referred that they did not acquire
new knowledge; 18.5% thought that it was a waste of time; 62.5% expressed that it was interesting; 60%
received new knowledge and 31.4% felt themselves motivated toward histological contents. Finally,
74.3% was interested in working problems again whilst the remaining percentage was not interested at
all.

Conclusions: Summing up, it is considered that the initiative stimulated the motivation and search

of information and simultaneously showed a high grade of satisfaction among students.
Key words: PBL, Medicine, Histology, Students, Opinions.

INTRODUCCION

¢Cudl es el animal que tiene cuatro pies por la
mafiana, dos a mediodia y tres por la noche? Cuan-
do la Esfinge le planted a Edipo este problema in-
ventd el ABP o ARP (Aprendizaje Basado en o de
Resolucién de Problemas).

Por su parte, Socrates no se desviaba signi-
ficativamente de un interrogante inicial similar
cuando, emulando a su madre comadrona
Fenaretes, empleaba la mayéutica (del griego
maieutiké: arte de ayudar a parir) para que sus
discipulos extrajeran inductivamente el conoci-
miento sobre las cosas’.

Fue en la década del 60, del siglo pasado, cuan-
do el ABP, como estrategia de aprendizaje, se in-
corporé de manera sistematica en la ensefianza de
la medicina extendiendo hacia los ciclos basico y
preclinico lo que ya se aplicaba en el ciclo clinico®
Fue, entonces, desde la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Mc Master (Canada),
cuando se irradid la misma en un contexto
curricular resumido en el acronimo inglés SPICES
(Student-centered; Problem-Based Learning;
Integration; Community  Oriented;  Electives;
Systematic) para, luego, ser adoptado con dife-
rentes variantes en Harvard (EEUU) y otras escuelas
médicas del mundo®.

En tanto estrategia de aprendizaje y aunque se
la asocie con frecuencia al citado formato, el ABP
puede conformar un hibrido dentro de disefios
curriculares mas tradicionales como se observa
en las casi 3000 citas bibliograficas sobre ABP en
ciencias de la salud registradas a la fecha en
PubMed y en Internet en general. En dicho mar-
co, y dentro de un formato curricular convencio-
nal, se emplea el referido procedimiento dentro
de la Catedra de Histologia, Citologia y
Embriologia  (Medicina, Universidad  Abierta
Interamericana, Rosario, Argentina) cuyas acti-
vidades tedrico-practicas se hallan sustentadas en
guias de autoaprendizaje y autoevaluacion, y en
cuyas instancias microscopicas el preparado
histoldgico constituye el problema y la concre-
cién del denominado protocolo un elemento de
registro sistematizado de datos para ulterior pro-
cesamiento”,

En este sentido, continuamos lo realizado en la
Catedra de Histologia y Embriologia de la Facul-
tad de Ciencias Médicas (Universidad Nacional
de Rosario) entre 1986 y 2001, apoyado, a su vez,
en un trabajo publicado por Nazer y cols®, en la
década del 70, con el proposito, entre otros, de
reafirmar el trabajo sobre los objetivos de la asig-
natura, entrenar en la resolucién de problemas y
en la blsqueda e interpretacion de informacién
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fuera de los textos de la misma (aprendizaje
autodirigido), generar una actividad gratificante
reforzadora de la motivacion intrinseca y, ade-
mas, comprender la proyeccion de Histologia y
Embriologia en el eje clinico de la carrera médica.

Excediendo las experiencias en marcha en va-
rias escuelas médicas del mundo, resulta aprecia-
ble la escasisima existencia de trabajos referidos a
su concreta aplicacion en Histologia y Embriologia
médica segun las numerosisimas citas bibliogréafi-
cas sobre ABP (so6lo tres de 231 trabajos que tra-
tan de optimizar el aprendizaje de esta asignatura
y de 15 centrados en ABP) asi como, también, co-
municaciones relacionadas con los logros obteni-
dos y con el grado de satisfaccién de los alumnos
tras su implementacion®®,

Encuadrado en ello, el presente trabajo tuvo
como objetivo evaluar los logros (magnitud y ca-
lidad de la busqueda y manejo de informacién)
referidos a un problema médico con implicancias
histofisiologicas planteado y recabd, asimismo, la
opinion de los alumnos respecto a la consecucion
de los objetivos planteados y su grado de satisfac-
cién relacionado con la aplicacion del ABP como
estrategia de aprendizaje.

MATERIAL Y METODO

A partir de los contenidos de la segunda uni-
dad tematica del curso regular anual de
Histologia, Citologia y Embriologia de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana (Rosario, Argentina), que com-
prende los tejidos epitelial, conectivo, cartilaginoso,
6seo, muscular, nervioso, sanguineo, hemopoyético
y linfatico; 6rganos linfaticos; inmunidad y piel,
se disefid un problema médico cuyo mapa con-
ceptual llevara al andlisis y aplicacion de los con-
tenidos mencionados.

Durante 2005 y 2006, cada alumno, de un total
de 300, recibié al inicio de la segunda unidad te-
maética, el problema médico (situacion inicial,
complicaciones, tratamiento y evolucion) que alu-
de a una accidentada con quemaduras de distinto
grado y fractura expuesta en una pierna, la con-
signa principal y los objetivos de la actividad. Si-
multaneamente con la realizacion de las activida-
des teorico-practicas y de los practicos de
microscopia se dedicé una hora semanal durante
7 semanas al avance y retroalimentacion del pro-
blema y una sesion de 3 horas para la presenta-
cién final, que incluy6 un informe escrito.

En ambos afios y al concluir la presentacién
final, 280 alumnos de los 300 que cursaron la asig-
natura Histologia, Citologia y Embriologia en ese
periodo, respondieron en forma voluntaria, and-
nima y no evaluadora una encuesta en la que de-
tallaron las fuentes de informacion consultadas y
su opinion respecto al logro de objetivos y grado
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de satisfaccion de la actividad desarrollada.

Los resultados fueron volcados en una planilla
de calculo (Microsoft Excel) y fueron expresados
como numeros absolutos y porcentajes segin los
items analizados.

El problema

Como consecuencia de un accidente automo-
vilistico una persona de 38 afios, de sexo femeni-
no, grupo sanguineo AB Factor Rh - (negativo),
sufre lesiones maltiples.

No pierde el conocimiento pero estd mareada
y es rapidamente trasladada a un Hospital donde
se constata: Tension arterial 90/40 mmHg - Pulso
145/min.- Hematocrito 28% - Temperatura
axilar: 36,5°C.

Se la transfunde con 500 cc. de sangre.

En pierna derecha, presenta quemaduras de
primer grado y de segundo grado, superficial y
profunda, con ardor, dolor y ampollas. Algunas
guemaduras no son dolorosas.

En pierna izquierda, se evidencia una fractura
expuesta y una lesion vascular que le produjo una
hemorragia importante.

Reducida quirdrgicamente la fractura y conte-
nida la hemorragia se coloca un yeso por 30 dias
en la pierna izquierda, que inmoviliza las articu-
laciones de la rodillay el tobillo.

Las quemaduras son tratadas de acuerdo al
grado de las mismas y se inyecta gammaglobulina
y vacuna antitetanica.

La paciente permanece internada.

Con posterioridad, una de las quemaduras se
contamina con gérmenes del hospital y produce
un proceso inflamatorio de origen infeccioso con
fiebre y adenopatias inguinales. Es medicada con
antibidticos y evoluciona favorablemente.

Otra de las quemaduras, aunque sin infeccion,
no cicatriza satisfactoriamente. Se decide, en con-
secuencia, hacer un trasplante (injerto) de piel del
mismo paciente.

La paciente evoluciona sin complicaciones ni
secuelas de sus quemaduras y de la fractura.

Al retirar el yeso, la pierna izquierda revela
menor volumen y menor fuerza que la pierna de-
recha asi como dificultad en el movimiento de la
articulacion del tobillo. Se indica rehabilitacion.

Consigna principal del problema:

Analice el problema planteado, derive los con-
tenidos histofisiologicos en él incluidos y relacio-
ne los sintomas y signos con las estructuras y fun-
ciones histoldgicas.

Obijetivos de la actividad:

Conocimiento

Reforzar activamente los conocimientos co-
rrectos, corregir los incorrectos y solucionar du-
das.



EL ABP EN UNA UNIDAD TEMATICA DE HISTOLOGIA MEDICA

Favorecer la incorporacion activa de determi-
nados conocimientos.

Actitudes y habitos

x Valorar la conveniencia de un adecuado ma-
nejo de fuentes de informacién y del trabajo
grupal para la solucion de problemas defini-
dos.

x Ponderar la utilidad futura del conocimiento
aprendido, contribuyendo, ademas, a motivar
e incentivar al alumno.

x  Apreciar la proyeccién de la Histologia en el
eje clinico de la carrera médica.

x Desarrollar y/o potenciar héabitos de trabajo
activo individual y grupal.

Habilidades

x  Aplicar funcionalmente el conocimiento ad-
quirido a la solucién de problemas teoricos y
préacticos (histoldgicos y biomédicos).

x Desempefiarse de manera Optima en trabajo
en equipo.

x  Saber:

- Relacionar e integrar conceptos dispersos en
estructuras cognoscitivas légicas ycoherentes.

- Leer e interpretar instrucciones (consignas).

- Buscar y manejar fuentes de informacion.

- Realizar diagnosticos presuntivos, diferencia-
les y de certeza mediante el empleo del juicio y
de los razonamientos inductivo, deductivo y
analdgico.

RESULTADOS
Los resultados referidos a busqueda de infor-

macion en libros, revistas e Internet son presentados
enlaTabla 1.

Tabla 1. Cantidad de bisquedas de informacion en libros,
revistas e Internet realizada por alumnos de Medicina

(n=280)
Tema Numero de consultas
Patologia quirargica 86
Fisiologia 52
Anatomia patoldgica 52
Diccionarios médicos 28
Emergenciay 1° auxilios 20
Dermatologia 20
Clinica médica 16
Traumatologia 8
Hematologia 8
Semiologia 8
Revistas médicas 24
Genética 12
Internet 302
Total 636

En la Tabla 2 se presentan los resultados refe-
rentes a las consultas realizadas por los alumnos a
profesionales de diferentes especialidades, inclu-
yendo especialidades no especificadas.

La opinion de los alumnos referente al logro
de objetivos se muestra en la Tabla 3. Entre el 51%
y 65% de ellos consideraron que los objetivos se
lograron. Ningln alumno expresé que los objeti-
vos no se lograron.

En la Tabla 4 se presenta la opinién de los mis-
mos sobre la estrategia de ABP. Destaca que la ac-
tividad les resulté interesante y les aportd nuevos
conocimientos al 76% y 81%, respectivamente.

La mayor parte de los estudiantes (74%) esti-
mo util la aplicacion del ABP en otras asignatu-
ras.

DISCUSION

En pedagogia universitaria, no existe una es-
trategia de aprendizaje Unica, vélida y confiable
para todos los casos ya que éstas corresponde apli-
carlas combinadas de acuerdo con los objetivost.
Tal es el motivo por el que agregamos el ABP al
método implementado. Esto permiti6 que los
alumnos, ademas de adquirir los conceptos basi-
cos de la unidad en estudio, en las actividades ted-
rico-practicas 'y los trabajos précticos de
microscopia que usualmente se han usado en la
ensefianza de esta asignatura, excedieran ese mar-
co en la busqueda de informacion necesaria para
el desarrollo de un problema, como se observa en
las Tablas 1 y 2. Con referencia a la busqueda de
informacién en Internet, cabe aclarar que los es-
tudiantes consignan un uso frecuente de la misma
y no, la cantidad de paginas consultadas.

La opinion de los alumnos es coincidente, en
términos generales, con lo reportado por otros
autores'*2,

La ausencia de opiniones negativas respecto al
logro de objetivos (Tabla 3) y las bajas respuestas
negativas respecto a la actividad en si (Tabla 4),
indican que la gratificacion extrinseca resultante
de los logros obtenidos se comporta como
reforzadora de la motivacion intrinseca, funda-
mental en alumnos del primer afio de Medicina y

Tabla 2. Cantidad de consultas realizadas por los
alumnos a diferentes profesionales (n=280)

Especialidad Ndmero de consultas
Dermat6logos 32
Clinicos 24
Terapistas 16
Hematdlogos 8
Traumatélogos 8
No especificado 12
Total 100

119



N. D. BASSAN S. y cols.

Tabla 3. Logro de los objetivos propuestos segun los alumnos, expresados en porcenta-

je (n=280)
Objetivos Logro Parcialmente logrados No logrados
Conocimientos 55,7 443 0
Actitudes y habitos 51,4 48,6 0
Habilidades 65,7 343 0
Tabla 4. Opiniones de 280 alumnos referidas al ABP de Histologia
Opinién Cantidad de Porcentaje de
respuestas respuestas
Le aburrié 0 0,0
Le hizo perder tiempo de estudio 52 21,6
No le aportd nuevos conocimientos 4 1,6
Le result6 interesante 176 76,3
Le aport6 nuevos conocimientos 196 81,6
Lo motivo para estudiar histologia 88 36,6

ABP = aprendizaje basado en problemas

proveen sustento a la aplicacion de esta estrategia

en Histologia®,

En comparacién con trabajos recientes sobre
ABP en Medicina, nuestros resultados focalizados
en Histologia coinciden con aspectos referidos por
Habib y cols!, y presentan algunas diferencias con
facetas descritas por Srinivasan y cols®,
diendo compararse ad integrum con el mas rela-
cionado con Anatomia (macro y microscopica)
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INVESTIGACION

Motivaciones y creencias de los estudiantes de nuevo
ingreso a la carrera de odontologia (Cordoba, Argentina)

ROSA GUADALUPE LISSERA L.*y LUIS JOSE BATTELLINO V.**

RESUMEN

Obijetivos: Conocer los motivos que influyeron en la eleccion de la carrera y algunas opiniones de los
alumnos de nuevo ingreso a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Coérdoba en el
afio 2006.

Material y Método: Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal sobre 652 ingresantes
(92,7% del total), mediante una encuesta con un cuestionario autoadministrado conteniendo 8 pregun-
tas de alternativas multiples.

Resultados: Alrededor de dos tercios de los ingresantes reconocid que los principales motivos en la
eleccién de la carrera eran de tipo humanitario y de servicio, en tanto que el cursado en otras carreras de
las Ciencias de Salud fue la alternativa prioritaria a los estudios odontoldgicos. EI 60% reconocidé que la
cantidad de odontologos es suficiente para atender a toda la poblacién argentina, pero que existe una
desigual distribucion geografica, mientras que una proporcion similar consider6 que la atencion
odontologica es eminentemente curativa y restringida a los sectores sociales mas pudientes. Alrededor
de la mitad planted6 que ejercera la profesion en forma privada, preferentemente en Ortodoncia y
Odontopediatria, y realizara estudios de especializacion en alguna rama de la Odontologia. ElI 59%
consideré que el Plan de Estudios de la carrera deberia contener materias preclinicas y clinicas, y sélo el
22% incluyo, ademas de las anteriores, materias basicas, sociales y de la conducta y de gestién e investi-
gacion. Alrededor de dos tercios opiné que las actividades curriculares durante los estudios de grado
deberian realizarse tanto en instalaciones propias de la Facultad como en los servicios publicos de salud
y sitios donde la comunidad lo requiera.

Conclusiones: Para lograr egresados de mayor calidad y mejores condiciones para atender las de-
mandas de salud bucal de la poblacion habrd que transformar el Plan de estudios, entre otros aspectos,
modificando los criterios de seleccion.

Palabras clave: Carrera de odontologia, estudiantes de odontologia, patrones de elecciéon, maotiva-
cion.

SUMMARY
Motivations and beliefs of the new entrance students to the career of dentistry

Obijectives: Knowing the motives that influenced in the election of the career and some opinions of
the students of new income to the Faculty of Dentistry of the National University of Cordoba in the year
2006.

Material and Method: An observacional descriptive cross study on 652 new incomes (92,7% of the
total) was carried out, by means of a survey with a questionnaire auto administered containing 8 questions
of multiple choices.

Results: Around two thirds of the students recognized that the main motives in the election of the
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career were of humane type and of service, while the studies in other careers of the Sciences of Health was
the priority alternative to the dentistry studies. The 60% of them recognized that the quantity of dentists
is sufficient to attend to all the Argentine population, but that an uneven geographical distribution
exists, while a similar proportion considered that the odontological attention is specially curative and
restricted to the wealthiest social sectors. Around the half presented that they will exercise the profession
in private form, preferably in Orthodontia and Odontology for Children, and will carry out studies of
specialization in some branch of the Dentistry. The 59% of it considered that the Plan of Studies of the
career should contain matters preclinical and clinical, and only the 22% included, besides the previous,
social, basic matters and of the conduct and of management and investigation. Around two thirds
thought that the curriculum activities during the studies of degree should be carried out so much in own
installations of the Faculty as in the public utilities of health and places where the communities require
it.

Conclusions: To achieve graduates of greater quality and better conditions for attend the demands of
oral health of the population, there will be necessary to adapt the curriculum, modifying the criteria of

selection.

Keywords: Career of dentistry, students of dentistry, patterns of election, motivation.

INTRODUCCION

A partir de la recuperacion de la democracia
en el afio 1983, en Argentina se asiste a un ingre-
so masivo de la poblacién juvenil a las universi-
dades publicas, hecho que ha provocado la satu-
racion de muchas carreras, sobre todo las de
Ciencias de la Salud, entre ellas la Odontologia.
En la actualidad, alrededor de la quinta parte de
los jévenes argentinos que completan la educa-
ciébn media intentan acceder al nivel superior
universitario, sea publico o privado. No obstan-
te, de quienes ingresan sélo una proporcién me-
nor logra completar sus estudios en el tiempo
previsto, produciéndose tanto retenciones como
deserciones y cambio de carrera. Este fendmeno
de ensayo y error dificulta las tareas de planifi-
cacion, acarrea gastos innecesarios y reduce la
eficacia educatival,

Las medidas implementadas en otros paises
para prevenir o revertir este fendmeno estan ba-
sadas casi siempre en el empleo de predictores de
rendimiento académico®®, entre ellos los cursos
y/o exdmenes de materias bésicas, cuyo supuesto
es que los jovenes que superan este tramite y lo-
gran ingresar a la carrera elegida son los de mejor
preparacion y mas idéneos para desempefiarse en
el futuro como profesionales. Esta ha sido la con-
ducta asumida por las diferentes gestiones que
condujeron hasta el presente la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Nacional de Cordoba
(Cérdoba, Argentina): completado el tramite de
matriculacion, cuyo Unico requisito es haber com-
pletado los estudios de nivel secundario, los aspi-
rantes ya son alumnos de pleno derecho de la Fa-
cultad de Odontologia y pueden continuar el cur-
sado de la carrera toda vez que logren aprobar
Introduccién a la Odontologia, Biologia Celular,
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Introduccién a la Quimica Bioldgica y Metodo-
logia del Aprendizaje, las cuales conforman el Ci-
clo de Introduccion y Nivelacion®.

Tal criterio de seleccion no tiene en cuenta que
la Odontologia, al igual que la Medicina y otras
especialidades que conforman las Ciencias de la
Salud, son profesiones de servicio a las personas,
sus familias y comunidades, con el propésito de
mantenerlas en pleno estado de salud®, y que por
lo tanto los ingresantes a esas carreras no soélo de-
ben ser los de mejor preparacion y de mayor po-
tencial para incorporar los conocimientos nece-
sarios, sino también contar o adquirir la especial
capacidad humanistica de entender y ponerse al
servicio de quien lo requiera®®,

En nuestro medio, la Odontologia ain dispo-
ne de un amplio reconocimiento social y es vista
como una profesiébn que asegura un futuro eco-
némico promisorio, caracteristicas que harian
sospechar que ésas son, sino las Unicas, las princi-
pales razones por las cuales muchos jévenes in-
tentan el ingreso a las facultades donde funcionan
dichas carreras. De alli que conocer las verdade-
ras motivaciones e intereses de quienes deciden es-
tudiar Odontologia, los factores que han influido
en la decision y la vision respecto a las caracteris-
ticas con que debe contar el plan de estudios de la
carrera y la funcion que desempefa la profesion
en la actualidad, puede servir para elaborar una
alternativa docente que promueva el aprendizaje
activo, el trabajo en equipo y el compromiso con
la sociedad que sostiene su capacitacion universi-
taria. En el presente trabajo se exponen y analizan
los resultados de un estudio destinado a conocer
los motivos y factores que determinaron la deci-
sibn de ingresar a la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Cdérdoba en el afio
2006.



MOTIVACIONES Y CREENCIAS DE LOS ESTUDIANTES

MATERIALYY METODO

x Disefio de estudio. Se realizd un estudio
observacional descriptivo de corte transversal**
a los aspirantes de nuevo ingreso a la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba en el afio 2006.

x Poblaciéon bajo estudio. Comprendié la total-
dad de ingresantes a la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional de Cordoba en
el afio 2006 (703 estudiantes), aplicando como
criterios de inclusiéon la condicion de realizar
por primera vez la matriculacion a dicha insti-
tucion educativa y de dar el consentimiento de
participar en el estudio.

x Instrumento de evaluacion. Se utilizdé como
técnica la encuesta y como instrumento un cues-
tionario autoadministrado que los estudian-
tes respondieron en forma individual, volun-
taria y anonima. Para garantizar homogenei-
dad en el proceso de evaluacion, el cuestiona-
rio utilizado era de tipo estructurado, confor-
mado por ocho preguntas basadas en alterna-
tivas multiples, de las cuales deberian seleccio-
nar la/s opcidn/es con la/s que estuvieran de
acuerdo 0 que consideraban mas préximas a
su manera de pensar. Durante la instancia en
que realizaban su matriculacion al primer afio
de la carrera, los jévenes fueron informados de
los propositos del estudio y de la forma de com-
pletar los cuestionarios, se les solicité su parti-
cipacién responsable y les fue aplicada la en-
cuesta.

x  Andlisis estadistico. Por cuanto las opciones en
todas las preguntas fueron respondidas como
si se tratara de variables cualitativas nomina-
les de caracter dicotémico, el analisis descrip-
tivo se realiz6 por medio de porcentajes de dis-
tribucion de cada una de las categorias selec-
cionadas. Todos los datos fueron procesados
con el paquete estadistico para ciencias socia-

les (SPSS 12.0). Para decidir diferencias o aso-
ciaciones con significacion estadistica se fijo un
nivel de confianza del 95% (p < 0,05), aplican-
do la prueba del chi cuadrado®,

RESULTADOQOS

Completaron el cuestionario 652 ingresantes
(equivalente al 92,7% de la poblacion total), la
mayoria de los cuales eran de sexo femenino y pro-
venian de la provincia de Cérdoba. Mas de la mi-
tad de los encuestados habia realizado estudios
secundarios con orientacién en Ciencias Biol6gi-
cas y Naturales y en Ciencias Economicas (Tabla
1).

Como se observa en la Tabla 2, dos tercios de
los ingresantes reconocié que los principales mo-
tivos que influyeron en la decision de cursar la
carrera odontologica fueron “preferencia por los
estudios relacionados con la salud humana” e “in-
terés por contribuir a mantener la salud bucal de
la poblacion”, en tanto que el cursado en otras
carreras de las Ciencias de Salud fue la opcién prio-

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de ingresantes
a la carrera de odontologia en el afio 2006 (n = 652).

Pardmetros 18,8*

Rango:17 - 26 Edad promedio(afios)

Sexo (%)
Procedencia (%)

Mujeres = 69; Hombres = 31
Procedencia Cérdoba = 57; otras = 43

Orientacion del ciclo secundario (% del total)

Ciencias Bioldgicas y Naturales 38,8
Ciencias Econémicas 23,0
Ciencias Humanas y Sociales 15,2
Produccion de Bienes y Servicios 58
Salud y Medio Ambiente 44
Comunicaciones, Artes y Disefio 2,5
Bachillerato Comun 25
Otras 78

Tabla 2. Distribucion de la poblacién de ingresantes, seguin los principales motivos de eleccion
de la carrera de odontologia

% Que eligio cada alternativa (*)

Preferencia por estudios sobre salud humana
Interés por contribuir a mantener la salud bucal de la poblacién

Adquirir un titulo profesional que asegure un buen futuro econémico

Recomendaciones de familiares y amigos

Prestigio social de la carrera

Sugerencias de profesores y/o profesionales

Carécter cientifico de la carrera

Tradicion familiar

No haber podido ingresar a otra carrera de su preferencia
Otra/s razon/es

68,5
61,3
21,4
10,7
10,5
6,6
59
48
2,4
49

(*) Los porcentajes exceden el cien por ciento por cuanto algunos ingresantes escogieron dos o mas opciones.
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Tabla 3. Distribucién de la poblacion de ingresantes, seguin estudios preferidos como
alternativa a la carrera de odontologia

% Que eligi6 cada alternativa (*)

Ciencias de la Salud (Medicina, Bioguimica, Auxiliares de la Medicina, Enfermeria, Nutricion) 71,6
Ciencias Fisicas y Naturales (Ingenieria, Geologia, Biologia, Astronomia) 25,6
Ciencias Econémicas (Administracion de Empresas, Contador Publico, Economia) 18,2
Ciencias Humanas (Filosofia, Psicologia, Pedagogia) 7,2
Ciencias Sociales y Juridicas (Abogacia, Escribania) 6,2
Otras Ciencias (Agronomia, Veterinaria, Arquitectura) 6,2
Artes (Teatro, Musica, Plastica) 31
Otros estudios (Educacion Fisica, Disefio, Profesorado) 10,6

(*) Los porcentajes exceden el cien por ciento por cuanto algunos ingresantes escogieron dos 0 mas opciones.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion de ingresantes,
segun su opinién acerca de la disponibilidad de profesio-
nales odontdlogos en Argentina

Tabla 5. Distribucion de la poblacion de ingresantes,
segln su opinion acerca de las caracteristicas de la
atencion odontoldgica en Argentina

% Que eligi6 cada
alternativa(*)

% Que eligi6 cada
alternativa(*)

Hay suficiente cantidad, mal distribuidos 60,3
geogréaficamente

Existe una cantidad excesiva 14,3
Faltan odont6logos para atender a la poblacion 12,0
Existe cantidad suficiente, bien distribuidos 5,6
El nimero es apropiado, pero mal utilizados 44
No conoce 34

ritaria que los ingresantes escogieron como alter-
nativa a los estudios de Odontologia (Tabla 3).

No se demostraron diferencias estadistica-
mente significativas intersexo en cuanto a los mo-
tivos principales de eleccion de la carrera de Odon-
tologia (p > 0,05). Un 60% de los encuestados re-
conocio que la oferta de odont6logos en Argenti-
na es suficiente para atender la demanda de aten-
cién por parte de la poblacién nacional, pero que
estan mal distribuidos geograficamente (Tabla 4),
mientras que una proporcion similar considero
gue la atencion odontoldgica es eminentemente
curativa y restringida a los sectores sociales mas
pudientes (Tabla5).

Alrededor de la mitad de los ingresantes plan-
te6 que una vez egresado ejercera la profesion en
forma privada y que realizard estudios de especia-
lizacién en alguna rama de la Odontologia (Tabla
6), siendo Ortodoncia y Odontopediatria las dos
disciplinas odontolégicas escogidas de preferen-
cia para el ejercicio profesional (Tabla 7).

La eleccién de esta Ultima especialidad la reali-
zaron sobre todo los ingresantes de sexo femeni-
no (p < 0,001). La mayoria de los encuestados
considerd que el Plan de Estudios de la Facultad
de Odontologia deberia contener materias
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Restringida para sectores privilegiados 70,1
Eminentemente curativa 52,5
Tanto preventiva como curativa 17,4
Con predominio preventivo 11,6
Accesible a todas las personas 58
No conoce 58

(*) Los porcentajes exceden el cien por ciento por cuanto
algunos ingresantes escogieron dos 0 mas opciones.

preclinicas y clinicas, y sélo la quinta parte inclu
y0, ademas de las anteriores, materias basicas,
sociales y de la conducta y de gestion e investiga-
cién (Tabla 8). La Tabla 9 muestra que alrededor
de dos tercios de los nuevos alumnos de la carrera
de Odontologia opina que los lugares para el de-
sarrollo de las actividades curriculares de la ca-
rrera de grado deberian ser tanto las instalacio-
nes propias de la Facultad como los servicios pu-
blicos de salud y sitios donde la comunidad lo re-
quiera.

DISCUSION

Una de las caracteristicas mas importantes de
la etapa adolescente es que se trata de un periodo
donde se adoptan decisiones, en especial en lo re-
ferente al ambito vocacional, que condicionan
toda su vida futura. Entre ellas figura la eleccién
de la carrera universitaria por parte de los adoles-
centes que han culminado sus estudios de nivel
secundario. Esta eleccién es un complejo proceso
donde interviene una multiplicidad de factores,
tanto personales (aspiraciones, conocimientos,
necesidades, valores, habilidades, temores, destre-
zas e intereses) como sociales (contexto familiar y
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Tabla 6. Distribucion de la poblacion de ingresantes,
segun aspiraciones profesionales una vez finalizada la
carrera de odontologia

Tabla 7. Distribucion de la poblacion de ingresantes,
segun especialidad de preferencia para ejercer la
profesién odontol6gica

% Que eligi6 cada
alternativa(*)

% Que eligi6 cada
alternativa(*)

Ejercer la profesion en forma privada 55,6
Realizar alguna especialidad odontoldgica 42,9
Ejercer la profesion en instituciones pablicas 35,8
Desempefiar funciones de gestion sanitaria 6,2
Realizar estudios en otra carrera de 31
Ciencias de la Salud

Capacitarse para realizar tareas de investigacion 1,7
Otra/s aspiracion/es 0,0

(*) Los porcentajes exceden el cien por ciento por cuanto
algunos ingresantes escogieron dos 0 mas opciones.

Ortodoncia 41,1
Odontopediatria 36,5
Odontologia General 22,2
Endodoncia 20,3
Prostodoncia 10,6
Estomatologia 10,2
Odontologia Comunitaria 8,8
Otra especialidad odontol6gica 12,7
No tiene decision 4,2

(*) Los porcentajes exceden el cien por ciento por cuanto
algunos ingresantes escogieron dos 0 mas opciones.

Tabla 8. Distribucion de la poblacién de ingresantes, seglin su opinion acerca de las asignaturas que
deberia contener el plan de estudios de la carrera

% Que eligio cada alternativa(*)

Preclinicas y Clinicas (Materiales, Cirugia, Protesis) 58,9
Basicas (Quimica, Anatomia, Histologia) 17,1
Saociales y de la Conducta (Psicologia, Sociologia) 35
De Gestidn e Investigacion (Administracion de Servicios, Metodologia, Epidemiologia) 18
Una combinacién equilibrada de las anteriores 22,2
No opina 18

(*) Los porcentajes exceden el cien por ciento por cuanto algunos ingresantes escogieron dos 0 mas opciones.

escolar, el campo ocupacional y las demandas de
trabajo) que plantea la sociedad®™, de lo cual se
infiere que la toma de decisiéon al momento de
optar por una determinada carrera deberia inte-
grar tanto el autoconocimiento de quienes aspi-
ran al ingreso universitario como la realidad ex-
terna, ya que de ellos dependerd principalmente
el rendimiento académico futuro. Por tal razon,
el diagnéstico integral de las condiciones en que
ingresan permitird conocer fortalezas y debilida-
des de los estudiantes “a fin de intervenir rapida-
mente para mejorar la calidad de la ensefianza
universitaria y adecuar la planificacion del proce-
so de ensefianza-aprendizaje a la realidad detec-
tada™e.

Como sefialara oportunamente Garcial’, en
todos los paises de América Latina existe méas ofer-
ta para realizar estudios universitarios —especial-
mente en el campo de las Ciencias de la Salud- que
demanda por parte del sistema para la utilizacién
de los profesionales que egresan. Dicha demanda
supera la capacidad instalada en las distintas fa-
cultades, lo cual se explica por la creencia de que
la Unica oportunidad de ascenso social para el
grueso de la poblacién radica en una profesion

liberal donde el profesional mismo regula sus ho-
norarios, pese a que el modelo econémico-social
es incapaz de absorber todos los recursos huma-
nos formados.

En algunos aspectos, la situacion de los
ingresantes a la Facultad de Odontologia en el afio
2006 parece contrastar con esos antecedentes. Se-
gun los datos recogidos en nuestro estudio, alre-
dedor de dos tercios de los ingresantes respondio
que los principales motivos que lo impulsaron a
elegir la carrera odontoldgica fueron “preferen-
cia por los estudios relacionados con la salud hu-
mana” e “interés por contribuir a mantener la
salud bucal de la poblacién”, lo cual revela una
fuerte motivacion altruista y de servicio y su dis-
posicion al bien comin. Como contrapartida,
resultd muy bajo el interés declarado por “asegu-
rar un buen futuro econémico” y por el “presti-
gio social de la carrera” (Tabla 2). Concuerda con
aquellas motivaciones humanitarias el hecho de
escoger como alternativa principal a los estudios
odontolégicos otra carrera vinculada con las Cien-
cias de la Salud, como lo son Medicina, Enferme-
ria o Nutricion (Tabla 3). Si bien la literatura cien-
tifica indica que el sexo constituye una variable
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Tabla 9. Distribucion de la poblacion de ingresantes,
segun su opinion acerca del lugar donde deberian
desarrollarse las asignaturas de la carrera

% Que eligio6 cada
alternativa (*)

Salas y laboratorios propios de la Facultad 15,4
Servicios odontol6gicos de hospitales publicos 7,7
Dispensarios y centros de salud publicos 10,1
Lugares donde la comunidad lo requiera 231
Una combinacion equilibrada de las anteriores 66,9
No opina 1,6

(*) Los porcentajes exceden el cien por ciento por cuanto
algunos ingresantes escogieron dos 0 mas opciones.

que influye en la conducta vocacional y en las
expectativas de futuro®*®, no se demostraron
diferencias significativas en las motivaciones entre
varones y mujeres.

Es mision de las facultades, escuelas e institutos
del area de salud que integran las distintas univer-
sidades -en particular las de caracter publico- pro-
pender a mejorar la calidad de vida de la pobla-
cién, a través de la formacion de profesionales
social y técnicamente capacitados para desenvol-
verse y resolver problemas. Sin embargo, como
profesion, la Odontologia tiene muy bajo impac-
to social debido a la escasa incidencia en la modi-
ficacién de las problematicas de salud bucal de la
poblacidn. A fines del siglo XX, Argentina conta-
ba con casi 40.000 odontdlogos matriculados, ci-
fra que representaba el 12% del total de profesio-
nales de la salud®, pese a lo cual la gran mayoria
de la poblacion padecia de enfermedades cuya
prevencion y curacion es posible, de acuerdo al
conocimiento existente. La caries dental y la en-
fermedad gingivoperiodontal siguen siendo las
dos entidades nosoldgicas prevalentes en Odon-
tologia, con desigual distribucion geografica y
socioeconémica. Ambas constituyen verdaderos
problemas de salud publica en Argentina, pese a
que en el &rea odontoldgica se consume alrededor
del 9% del gasto total en salud?®?, Esa relativa
inoperancia del patron de practica dental no es
nueva, por cuanto como sefiala Maupomé “sus
deficiencias se resumieron en ser un modelo que
excluye a gran parte de la poblaciéon y que se limi-
ta a contemplar opciones rehabilitadoras en de-
trimento de las preventivas™,

Coincidente con tales apreciaciones, la mayo-
ria de los ingresantes opind que en Argentina existe
una oferta de odontologos suficiente para aten-
der a toda la poblacién, pero con un desequili-
brio en la distribucion geografica (Tabla 4), “con
mayor concentracion en aquellas regiones y ciu-
dades donde el ejercicio profesional es mas renta-
ble” (el agregado entre comillas es nuestro). Aun
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més: la opinion prevalente de los jévenes
ingresantes es que la atencion que se brinda a la
poblacién es eminentemente curativa y de acceso
exclusivo a los sectores sociales con mayor capaci-
dad econdmica (Tabla 5).

La falta de solucion a los problemas de salud
bucal obedece en gran medida a factores internos
de la propia institucion formadora de recursos
humanos, los cuales responden a una concepcién
de la Odontologia que se traduce en la orienta-
cién dada a la formacion profesional, la que basa-
da en criterios de especialistas propende a la utili-
zacién de tecnologias complejas y de alto costo,
en franco desconocimiento e interés de la realidad
socioecondmica y cultural de la poblacién®. La
educacion odontolégica en el &mbito de los paises
latinoamericanos, entre ellos la Argentina, ha sido
influida primero por corrientes europeas y luego
por el modelo flexneriano aplicado en los Estados
Unidos de Norteamérica, el cual privilegia el mo-
delo curativo y tecnologizado, considerando se-
cundariamente el aspecto preventivo de una ma-
nera desintegrada?,

Los ingresantes a la carrera de Odontologia en
el afio 2006 opinaron predominantemente que
una vez completados sus estudios de grado desea-
ban ejercer la profesion en forma privada y que
aspiraban realizar estudios de especializacion en
alguna rama de la Odontologia (Tabla 6). En este
sentido, pareciera que los alumnos de nuevo in-
greso ya tienen internalizada la idea de que la ca-
tegoria de trabajador asalariado en relacion de
dependencia institucional es desvalorizada, y que
ser especialista da més prestigio que no serlo, so-
bre todo en determinadas especialidades. Tal
preconcepto se corresponde con las disciplinas que
resultaron de eleccién preferida (Ortodoncia y
Odontopediatria) para la futura practica profe-
sional (Tabla 7), la ultima de ellas escogida en par-
ticular por ingresantes de sexo femenino.

El hecho de que una proporcion muy baja de
los encuestados haya considerado que en el Plan
de Estudios de la Facultad de Odontologia debe-
rian incluirse las asignaturas basicas, preclinicas y
clinicas que son indispensables para lograr los
saberes cientifico-técnicos propios de esta ciencia
encargada de la salud bucal de las personas, y tam-
bién otras pertenecientes a las Ciencias Sociales y
de la Conducta (Tabla 8), merece una considera-
cién especial, por dos razones principales. La pri-
mera de ellas, porque la salud ha dejado de consi-
derarse  como un  proceso  eminentemente
biologicista y del campo exclusivo de las Ciencias
Bioldgicas, sino mas bien que se trata de un pro-
ceso socialmente determinado que resulta de la
integracién de multiples determinantes y donde
los aspectos biol6gicos son s6lo un componente
mas de este proceso. En segundo lugar, porque
mientras aprenden las asignaturas especificas de
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su formacion cientifico y técnica -y en especial
cuando ejercen la actividad profesional- mantie-
nen relaciones sociales al tomar contacto con per-
sonas sanas y enfermas, situacion que exige una
adecuada capacidad para escucharlas, comuni-
carse y disponerse a su servicio, a la vez que son
oportunidades para desarrollar una accion edu-
cadora, concientizandolas acerca de sus respon-
sabilidades y deberes en el cuidado de la propia
salud.

Es conocido que la productividad del progra-
ma académico de la Facultad de Odontologia en-
tendida ésta como la proporcién de cada cohorte
de ingresantes que culmina la carrera de grado en
el tiempo establecido- es baja, ya que tan sélo un
tercio de los estudiantes logra egresar a los 5 afios
de haber ingresado a la institucion. Ademaés, el
nivel académico de los egresados, medido en tér-
minos de promedio de las calificaciones obteni-
das durante el cursado de la carrera, es igualmen-
te bajo. Ambas caracteristicas son cuestiones
preocupantes que exigen a corto plazo medidas
que tienden a resolverlas.

Aunque reconocemos que el proceso educati-
vo en si no logra producir, a través de la forma-
cién profesional, una transformacion de las prac-
ticas sanitarias, para aumentar la productividad
del programa académico y lograr egresados que
tengan cada vez mayor calidad y mejores condi-
ciones para hacer frente a las demandas de salud
de la poblacién, habra que disponer diferentes

medidas correctivas en el Plan de Estudios de la
Facultad de Odontologia, entre otras las siguien-
tes:

Mejorar los criterios aplicados en el proceso de
seleccién para el ingreso a la carrera, incluyendo la
definiciéon del perfil del aspirante y su utilizacion
cOmo un criterio ma&s y como estrategia de infor-
macion sobre las actitudes y aptitudes indispensa-
bles para el desempefio del futuro profesional.

Incluir en el curriculum conocimientos y acti-
vidades que permitan enfocar en forma integral
al ser humano al que deberan asistir los futuros
odontdlogos, considerando los aspectos bioldgi-
cos, psicolégicos y sociales.

Brindar a los estudiantes experiencias pertinen-
tes que permitan desarrollar las conductas y valo-
res humanitarios y de servicio social, y entrenarlos
en el ejercicio de su actividad dentro de un equipo
de profesionales de la salud, asi como para inte-
grar equipos interdisciplinarios. En este sentido,
se recomienda que tanto como sea posible las ac-
tividades de capacitacion -entre ellas los trabajos
précticos- se desarrollen en terreno, especialmen-
te en zonas desatendidas.

Los cambios curriculares que sélo modifican
la carga horaria de las asignaturas tradicionales
y/o introducen determinados contenidos de las
ciencias no bioldgicas como una asignatura mas
no logran modificar el perfil profesional del gra-
duado en el sentido que lo demandan los tiempos
actuales.
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El extraordinario progreso de las ciencias
biomédicas, ha determinado que los futuros mé-
dicos deban ser entrenados en una diversidad de
disciplinas técnicas. Esto ha planteado la necesi-
dad de adecuar los planes de estudio de la carrera,
especialmente en cursos tradicionales, como la
anatomia, reevaluando los objetivos de aprendi-
zaje minimos y las estrategias didacticas necesa-
rias para lograr ese fin, en un periodo de tiempo
menor.

Uno de los argumentos para justificar la revi-
sion y reestructuracion de la ensefianza de la Ana-
tomia, se basa en investigaciones que sugieren que
los cursos tradicionales de anatomia no preparan
adecuadamente a los estudiantes para su desem-
pefio profesional. La razén de esto seria que los
métodos tradicionales, centrados en los conteni-
dos (“coverage model”) no producen aprendiza-
jes significativos y perdurables acordes a las de-
mandas de la préctica clinica. Hoy se espera que el
médico a) entienda el cuerpo humano desde una
perspectiva préactica, basada en la enfermedad; b)
use medios digitales complejos para diagnosticar;
y (c) comprenda e integre la anatomia a las disci-
plinas de la carrera. De alli surge la necesidad de
proponer una pedagogia mas eficaz.

La propuesta del modelo experimental de este
grupo se basé en estudios que demuestran que:

x Las Tecnologias de informacién y computacién
(software, plataformas con ejercicios, etc.) han
llegado a ser medios populares de suplir y
de realizar la diseccion tradicional.

x Los estudiantes manifiestan preferencia por
gjercicios interactivos que requieren solucion
de problemas y proporcionan retroalimenta-
cién inmediata.

x Los contenidos aprendidos en contexto pro-
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ducen mayor retencién y comprension.

x La solucién de problemas en grupos pequefios
es la modalidad dominante de la préctica e in-
vestigacion clinica, que favorece el aprendizaje
en contexto.

La intervencion pedagogica se desarrolld du-
rante tres afios de la siguiente manera:

| Parte

Desarrollo de material instruccional para com-
plementar las clases expositivas, diseccion y ejerci-
cios en computador: Médicos de 15 disciplinas fue-
ron consultados acerca de 100 casos clinicos y pro-
cedimientos quirdrgicos de todas las regiones del
cuerpo, relevantes y prevalentes para el entrena-
miento clinico. Un grupo representativo de do-
centes y estudiantes seleccionaron aquellos mas
adecuados a los objetivos de aprendizaje de Ana-
tomia. Con esta informacion se disefid nuevo
material instruccional con diferentes tecnologias:

Imagenologia: ejercicios organizados en for-
mato de pregunta para dirigir el aprendizaje de
los estudiantes a través de la exploracion de pla-
cas planas de TAC e imagenes de proyeccion de
RNM.

Hologramas: derivados de TAC y RNM son
representaciones exactas, semitransldcidas,
tridimensionales de las estructuras anatémicas
suspendidas en el espacio. Favorecen la compren-
sion de las relaciones tridimensionales. Fueron
ofrecidos como material suplementario.

Actividades de aprendizaje interactivo basa-
das en la Web disefiadas en tres niveles:

Nivel de entrada: ejercicios simples para apren-
der nombres de las estructuras dominantes, rela-
ciones y planos de seccién.
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Nivel Intermedio: requiere procesamiento de
la informacion, implica ejercicios con arboles de
decisién en que la pregunta se presenta de acuer-
do ala respuesta anterior.

Nivel avanzado: un ejemplo es “La marcha de
un paciente con pie péndulo (Foot-drop)”. Los
estudiantes observan un clip video, luego eligen
las pruebas del musculo que desean realizar, mi-
ran un video del clinico que realiza la prueba, y
hacen un juicio sobre el resultado. Si se equivo-
can, el programa proporciona retroalimentacion
basada en su opcion y dirige hacia el examen rele-
vante del musculo.

Programa informatico: The Visible Human
Project: Este programa permite desarrollar el ra-
zonamiento espacial en los estudiantes. El usua-
rio puede observar imagenes seccionales de una
region en el plano seleccionado, en tiempo real.
(http://www.nIlm.nih.gov/research/visible). Usan-
do la triangulacién, los estudiantes pueden utili-
zar un plano de seccion para ayudar a identificar
las estructuras en un segundo plano.

Il Parte

Intervencion: El aspecto més innovador del cur-
so fue el aprendizaje colaborativo en tutorias de
grupos pequefios: se organizé cinco socieda-
des de aprendizaje. Cada sociedad tuvo cinco equi-
pos de diseccion (cuatro estudiantes por equipo)

y un mentor. Las actividades fueron conferencias,
talleres de radiologia y laboratorios de diseccidn.
Los estudiantes debian:

x  Preparar laboratorio de diseccion mediante un
instructor interactivo en la web que dirige el
estudio de la anatomia a la presentacion de un
paciente, examen fisico, examenes de image-
nes, procedimientos y resolucion quirdrgica.

x Complementar su autoaprendizaje con activi-
dades de interpretaciéon de TAC y RNM (opta-
tivo).

x Discutir las preparaciones con sus sociedades
de aprendizaje.

x Utilizar el instructor virtual (web) para diri-
girlos con la diseccidon (Dos miembros del equi-
po de diseccidn).

x Investigar en el computador los problemas re-
lacionados con la diseccidn (equipo restante).

x Al integrar el laboratorio y los nuevos mate-
riales, los instructores podran dirigir el uso de
cada recurso, y aumentar la retroalimentacion
proporcionada por ejercicios del computador
a los estudiantes.

111 Parte
Disefio de herramientas de evaluacion para recoger

datos del estudio experimental: Pruebas de des-
empefio, Cuestionario de satisfaccion, Grupo focal.

Tecnologias Material Método

Imagenologia Cuestionario abierto Descriptivo

Hologramas Escala de Likert Descriptivo
Cuestionario abierto

Actividades de la Web Registro de actividades Descriptivo

Cuestionario abierto

Desempefio en Examen final/
usuarios frecuentes de Web
Solucién de problemas en examen

The Visible Human Project (DHP)

Correlacion lineal
Prueba T Student
Descriptivo

Respuestas correctas DHP/ RNM

RESULTADOQOS

El Cuestionario abierto fue respondido por 78
voluntarios de 100 estudiantes: 22 (30%) comen-
taron los ejercicios de imagenologia; 40 (51.3%),
Holograma; 61 (78.2%), actividades de la Web.

Imagenologia: 80% de los comentarios fueron
muy favorables: contribuye a la integracion de
contenidos y es una herramienta Util para la prac-
tica profesional. Sugieren aumentar en tiempo
destinado a estas actividades y el ndmero de ins-
tructores.
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Hologramas: la puntuacién promedio de es-
tas actividades fue de 4 (1 = inefectivo; 5 = muy
efectivo). 32 (41%) comentarios fueron positivos
(favorece la comprensién de anatomia tridimen-
sional) y 8 (10%) negativos (dificil de manejar).
El resto no comentd.

Actividades de la Web: los registros de activi-
dades demuestran que el principal uso fue la reso-
lucion de test y de pruebas antiguas, especialmen-
te en el periodo previo a la evaluacion sumativa
final. Ademas, se utiliz6 cuando el tema del labo-
ratorio de diseccion era relevante.
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Los comentarios del cuestionario abierto fueron
positivos en 52 (66,6%) de los estudiantes (mejor
modo de aprender, entretenidos e interactivos,
integran el conocimiento), mixtos en 7 de ellos
(8.9%) y negativos en 2 (2.6%) (ejercicios demasiado
faciles, problemas con computador, organizacion del
sitio Web) .

Al comparar las respuestas del examen final de
los estudiantes usuarios frecuentes de la Web (3
entradas 0 mas por actividad), en cuatro de las
cinco preguntas relacionadas con estas activida-
des superaron a los usuarios infrecuentes. En la
quinta (y mas facil) pregunta la diferencia entre
los grupos era estadisticamente insignificante. Se
observé una correlacion fuerte entre el uso de ac-
tividades interactivas de la Web y el desempefio
del examen.

Grupos focales

Imagenologia
Hologramas

The Visible Human Project: 80% de los estu-
diantes resolvieron correctamente los problemas
del examen que consideraba ilustraciones de este
método.

Para identificar la capacidad de transferir in-
formacion a otros planos de seccion, se comparé
respuestas correctas entre preguntas de The Visi-
ble Human Project e Imagenologia, separando a
estudiantes del quintil superior e inferior de des-
empefio global, observandose correspondencia
entre los porcentajes correctos.

Al consultar por preferencia de los estudiantes
en el grupo focal, el 50% manifiesta satisfaccién
con este método. Los que manifestaron que no les
gusto, criticaban la carencia de rétulo y el nime-
ro bajo de instructores en el laboratorio de com-
putacion.

Uso y discusion frecuentes, incluso fuera de horas de clase.
Dicotomia entre los que pensaron que eran superfluos y los que se sentian eran esenciales.

Hicieron la radiologia mas accesible, especialmente a los estudiantes con menos

habilidades espaciales.
Actividades del Web
la discusién.

La mayoria de los estudiantes las utilizaron individualmente, y no como medio para promover

Utiles para autoevaluacion. Las actividades ayudaron a centrar su atencion y

establecer prioridades.
The Visible Human Project

Promovié una comprension de relaciones y de las imagenes tridimensionales mas

alla de lo que aprendieron en los laboratorios de diseccion o de radiologia.

Otros comentarios

Favorece el aprendizaje colaborativo y trabajo en equipo.

Los ejercicios presentan problemas importantes.
Refuerza aprendizaje de nomenclatura en las discusiones grupales.

CONCLUSIONES

La patologia prevalente puede dirigir la selec-
cién del contenido minimo de anatomia para un
curso acortado en primer afio, que prepare con-
venientemente a estudiantes para el resto de su
entrenamiento médico.

El curso de anatomia se debe organizar alrede-
dor de ejercicios de resolucion de problemas con
evaluacion formativa.

Los estudiantes se benefician con metodologias
variadas e integradas, tales como resoluciéon de
problemas, diseccion, ejercicios en computador,
radiologia y discusion en grupos pequefios.

El éxito del curso introductorio se debe medir
después de un afio 0 mas, cuando los estudiantes
realicen rotaciones y/o internado. Esto determi-
nara si los conceptos fundamentales pueden ser
recordados, y si los estudiantes pueden ampliar
su comprension integrando la anatomia a otras
disciplinas.

COMENTARIO

La ensefianza de la Anatomia General vy
Topografica, tradicionalmente se ha realizado
bajo la modalidad tedrico-practica, enmarcadas
en el paradigma conductista. Las actividades prac-
ticas, como la diseccién de cadaveres, permitian
un aprendizaje activo e integrador de los conoci-
mientos. Sin embargo, en el dltimo periodo, la
escasez de material cadavérico en Chile ha moti-
vado la necesidad de buscar nuevas metodologias
que garanticen la consecucion de los objetivos del
programa.

En los ultimos afios los procesos de ensefianza
aprendizaje de la carrera de Medicina, han
implementado innovaciones, como respuesta a los
cambios en los sistemas educativos (Reforma edu-
cacional chilena), la actual estructura social y ocu-
pacional, las demandas sociales, y el desarrollo
tecnoldgico. Pero las disciplinas morfolégicas no
han evolucionado en sincronia con éstos.
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Por otro lado, el proceso de acreditacion de las
carreras, agrega la necesidad de incorporar com-
petencias genéricas a la formacion del profesional
médico, tales como: comunicacién, pensamiento
critico, resolucion de problemas, interaccion so-
cial, autoaprendizaje, formacién y consistencia
ética, pensamiento globalizado, formacion ciuda-
dana, creatividad y sensibilidad estética, que no
han sido considerados en algunos programas de
Anatomia.

La propuesta metodologica planteada por es-
tos autores -que considera el apoyo pedagdgico
con material instruccional basado en recursos tec-
noldgicos- permite reflexionar acerca de la posi-
bilidad de maodificar la ensefianza tradicional de
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esta disciplina, de manera eficiente e innovadora,
incorporando métodos que satisfacen las deman-
das educativas actuales como el autoaprendizaje,
resolucion de problemas, entre otras, a la vez que
constituye una alternativa concreta de superar la
escasez de material cadaveérico.

El desafio que se desprende de esta experiencia
es evaluar la factibilidad de implementar y com-
plementar la ensefianza de la Anatomia, con aque-
llos recursos que son exitosos en el desarrollo de
aprendizajes significativos de los estudiantes, como
lo ha demostrado el uso de Ejercicios de
Imagenologia, actividades en la Web, resolucion
de problemas en pequefios grupos y The Visible
Human Project.
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Primera Reunion Académica SOEDUCSA 2007
“Investigacion en Educacion en Ciencias de la Salud”

DANIEL MORAGA M.*

La Primera Reunion Académica 2007 de la So-
ciedad de Educacion en Ciencias de la Salud
(SOEDUCSA) cumplid con creces sus objetivos
de generar un espacio de debate respecto de la im-
portancia que tiene la investigacion cientifica en
educacion en ciencias de la salud como un elemen-
to clave en el mejoramiento de las practicas edu-
cativas. Quedd en evidencia que la investigacion
en educacion en ciencias de la salud es posible y
necesaria, especialmente dada la importancia del
tema salud, y que al igual que en otras disciplinas,
en educacion en ciencias de la salud también se
puede teorizar, debatir, reflexionar, sistematizar,
verificar, refutar, generar nuevas ideas e innovar.
La seriedad e importancia del proceso educativo
en ciencias de la salud obliga al académico docen-
te a realizar investigacién cientifica en educacion,
sistematizando y reflexionando sobre los por qué,
los para qué, los como y los cuando, de sus inter-
venciones docentes. La sistematizacién de las prac-
ticas docentes, gracias al ingreso de la investiga-
cién cientifica en educacion, permitird avanzar en
la construccion del mejor hacer y, de paso, corre-
gir dos deficiencias que se observan en esta disci-
plina:

1. La creencia bastante generalizada entre los
docentes de que es suficiente tener experticias
disciplinares en salud para poder ensefiar sa-
lud.

2. La mala inercia educativa, es decir, ensefiar
como creemos que fuimos ensefiados, pero sin
estandares de calidad.

El evento se realizd el dia 30 de marzo en las
dependencias del Departamento de Educacion en
Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile y fue coordinado por la
Dra. Nancy Navarro Hernandez, encargada de la
Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Fron-
tera, y por el Prof. Dr. Eduardo Rosselot Jaramillo,
Director del Departamento de Educacién en Cien-

cias de la Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.

Durante la reunién académica, los expositores
pusieron de manifiesto con fuerza y en diferentes
tonos y matices los problemas de practicabilidad
a los que se enfrenta un académico cualquiera -y
en particular uno del area de la salud- cuando
quiere hacer investigacion en educacion. ;Coémo
podria hacer investigacion un académico que no
tiene tiempo, ni herramientas conceptuales con
las cuales imaginar un tema de estudio cientifico
que resolver y mas aun si se enfrenta a todo un
sistema positivista -el cual desconoce- para la
postulacion de fondos concursables y publicacion
de articulos? El serio problema de la practica-
bilidad permite visualizar acciones concretas que
los departamentos, jefes de carrera y oficinas de
investigacion debieran tomar en cuenta, si es que
quieren verdaderamente estimular la productivi-
dad cientifica en sus unidades en educacion en cien-
cias de lasalud.

Los expositores mencionaron en general reque-
rimientos basicos para poder estimular la investi-
gacion cientifica en docentes:

1. Para investigar se requiere tiempo y dinero.
Esto se verifica muy facilmente cuando se ob-
servan las altas cargas de docencia que tiene la
gran mayoria de los académicos universitarios,
con muy pocos de ellos dedicados predomi-
nantemente a labores de investigacion, produc-
cién cientifica y escritura de proyectos que les
permita seguir produciendo y ganando mas
proyectos.

2. Para investigar hay que iniciarse en el lenguaje
cientifico. El sélo hecho de encontrar una te-
matica interesante para investigar y luego den-
tro de esa tematica delimitar un problema fac-
tible de solucién en un tiempo razonable y con
los recursos disponibles, requiere tener una
nocion completa del proceso de la investiga-
cion.

3. Para investigar en educacion es aconsejable re-

Oficina de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad Catdlica del Norte.
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flexionar sobre las practicas educativas que uno
mismo realiza. La inercia educativa detiene la
innovacion educativa e impone en forma ocul-
ta la mantencién de préacticas educativas pasa-
das. El mejoramiento de las practicas educati-
vas en cualquier dmbito, requiere la continua
reflexion de lo que se hace y plantea volver a las
preguntas esenciales: ;Por qué?, ;Para qué?,
(Comoa?, ;Cuando?

4. Para investigar en educacion existen fondos
concursables para proyectos de educacién, los
cuales no son muy aprovechados por la comu-
nidad académica, ya sea por desconocimiento
0 por lo impracticable que se torna el sélo he-
cho de llenar apropiadamente los formularios
de postulacion.

5. Para publicar en educacidon existen revistas
indexadas, Scielo o ISI, que aceptan trabajos
de Investigacion Cientifica en Educacién en
general, incluyendo la Investigacién Educati-
va en Ciencias de la Salud.

En términos descriptivos, la reunion académi-
ca se estructurd sobre la base de tres conferencias,
dos ponencias cortas y un panel.

La primera conferencia estuvo a cargo de la
Prof. Pilar Ruiz de Gauna, de la Universidad del
Pais Vasco, quien presentd la “Vision e Interpre-
tacién de la Investigacion en Educacién en Cien-
cias de la Salud”. El centro del mensaje estuvo re-
lacionado con las consecuencias que tiene para un
investigador en educacion en ciencias de la salud
el posicionarse en alguno de los paradigmas pre-
dominantes de la investigacion cientifica, el posi-
tivista o el hermenéutico.

Posteriormente se presentaron dos ponencias
cortas de los Jefes de Oficinas de Investigacion de
las Facultades de Medicina de la Universidad de
Chile y la Universidad de Valparaiso, Dr. Luis
Michea y Dr. Sebastidn San Martin, respectiva-
mente, quienes se refirieron a las actividades de
sus oficinas, el nivel de compromiso que sus aca-
démicos tienen con la investigacion cientifica en
educacion meédica e hicieron mencién a los pro-
blemas de practicabilidad y de los requerimientos
basicos para poder estimular la investigacion de
docentes: disponibilidad de tiempo y dinero, do-
minio del lenguaje cientifico, requerimiento de
reflexion sobre su praxis, incentivo y acompafia-
miento para postular a fondos concursables y ge-
nerar publicaciones indexadas.

Las otras dos conferencias estuvieron a cargo
de la Prof. Julia Romeo de la Universidad de Chile
y la Prof. Carla Foster de la Facultad de Educa-
cién de la Pontificia Universidad Catolica de Chi-
le, en las cuales se ahondé sobre la temética de la
investigacion en educacién y las consecuencias del
trabajo cientifico desde el paradigma positivista
o0 hermenéutico.
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Al finalizar el evento se realizé un panel con la
exposicion del Dr. Fernando Lolas del Consejo Su-
perior de Educacion, quien definid operati-
vamente la investigaciébn como “un sistema que
crea conocimiento generalizable, valido, confiable
y que renueva las disciplinas cientificas a través de
précticas conceptuales y renovacion del personal”.
También definié el conocimiento como informa-
cién organizada asociada a interés social. Duran-
te su presentacion el Dr. Lolas informé que el con-
sejo superior de educacion tiene fondos
concursables y una revista on-line, Revista de Ca-
lidad Educacion, que se puede acceder a través del
sitio Web del Consejo Superior de Educacion
(www.cse.cl).

Tema recurrente de las presentaciones y de toda
la reunidon académica fue la comparacién entre
los paradigmas positivista y hermenéutico de la
investigacion cientifica a partir de sus definicio-
nes, los tipos de investigaciones que se desarrollan
y las consecuencias que tiene para el investigador
posicionarse bajo uno u otro paradigma en su que-
hacer investigativo. En este sentido se abre un in-
teresante y provocador debate de lo que se entien-
de por ciencia, conocimiento e investigacion cien-
tifica. Especialmente porque de acuerdo al para-
digma positivista la docencia en general y, la in-
vestigacion en docencia en particular, no se
circunscriben a las definiciones positivistas y que
por lo tanto no podrian ser consideradas como
cientificas. Para el positivismo, todas las otras
areas del saber, como las ciencias sociales, politi-
cas, econdmicas e incluso las ciencias de la educa-
cidn, no siguen el paradigma positivista de las cien-
cias naturales y por lo tanto son pseudociencias y
la construccion del conocimiento en esas areas no
puede considerarse como investigacion cientifica.

Un andlisis del paradigma positivista, revela
que esta postura propone la existencia de una rea-
lidad objetiva, independiente del observador, que
puede ser conocida, explicada en forma sistemati-
ca y predicha racionalmente a través de leyes fisi-
cas y matematicas generalizables y causales. Se-
gun este paradigma, para que un conocimiento
fuese considerado conocimiento cientifico debie-
ra acomodarse al paradigma de las ciencias natu-
rales caracterizado por:

1. El monismo metodoldgico, es decir, unidad del
método y homogeneidad doctrinal, segin la
cual la realidad Unica y objetiva puede ser co-
nocida sélo a través de la experimentacion uti-
lizando el método cientifico.

2. La exigencia de un sustento fisico-matematico
a todo conocimiento cientifico.

3. La necesidad de explicar causalmente todos los
fendmenos naturales a través de leyes genera-
les cientificas.

4. La consecuencia de poder predecir la ocurren-
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cia de cualquier fendémeno natural una vez es-
tablecidas apropiadamente las leyes que lo go-
biernan y las condiciones que lo generan.

Una corriente al interior del positivismo, co-
nocida como el neopositivismo, representada por
Schick, Carnal y Wittgenstein, fue un poco mas
alld e incluy6 el principio de la verificacion, segin
el cual solo son cientificos los conocimientos que
incluyen teoria ldgico-matematica y la verifica-
cién empirica mediante la experimentacion.

La postura hegemonica y hasta cierto punto
arrogante del positivismo, ha sido duramente cri-
ticada por varios autores como Karl Popper,
Haberlas y Fayerbend. Kart Popper, asestdé un
duro golpe contra la postura hegemdnica del po-
sitivismo como referente Unico del conocimiento
cientifico cuando afirmé que es la “falsacion”, no
la “verificacion”, lo que valida la ciencia. Sélo
cuando una hipoétesis es contradicha se puede des-
cartar como conocimiento valido. Frente a la afir-
macion cientifica “todas las aves son oviparas”
basta con encontrar una que no sea ovipara para
rechazar la hipdtesis, pero no se puede compro-
bar empiricamente que todas las aves son oviparas
para aceptar esta afirmacion como cientifica. La
postura de racionalismo critico de Popper esta-
blece que la ciencia no es un saber seguro, sino
hipotético conjetural, que se construye con el
método deductivo, que debe estar sometida a la
falsacién y no a la verificacién. Para Popper, en la
ciencia no existen fundamentos infalibles, sino
problemas a los cuales debe responder la ciencia y
la fuerza critica de la razon. La ciencia no es la
posesion de la verdad, sino la bdsqueda incesante,
critica y sin concesiones de la verdad. EI método
cientifico al que debe someterse toda ciencia es el
de la critica permanente con el objetivo de obte-
ner teorias cada vez mas verosimiles y cercanas a
la realidad. Otra critica contra el positivismo se
refiere a su caracter monodimensional que lo li-
mita frente a la complejidad multidimensional de
la realidad. Para Habermas, el positivismo con-
siste en la negacion de la reflexion, por ello, la so-
ciedad positivista carece del espacio y sentido de
la reflexion. De esta forma la positivizacion de las
ciencias tiene consecuencias  sociales.  Para
Feyerabend, el positivismo tiene mudltiples debili-
dades dado que “toda metodologia tiene sus limi-
tes y la historia de la ciencia muestra que, en cien-
cia, las nuevas teorias en sus distintos momentos
han surgido no porque se hayan cefiido al méto-
do cientifico dominante, sino porque sus promo-
tores lo transgredieron para avanzar en su cau-
sa”.

Por su parte, el paradigma hermenéutico, es
mas abierto y emergente que el positivismo, y par-
te de la base que no existe una realidad objetiva,
dado que el observador es parte de esa realidad y

al hacer una abstraccion de ella, la modifica. Mas
bien existe una intersubjetividad en la generacion
del conocimiento en oposicion a la objetividad
que propone el positivismo. El paradigma
hermenéutico estd representado por pensadores
como Drysen, Dilthey y Weber, en los siglos XVII y
XIX'y, en el siglo XX, Windelband, Rickert, Croce
y Collinwood. Todos ellos rechazaron el monismo
metodoldgico, se opusieron a la exigencia de sus-
tento fisico-matematico como canon regulador
de toda explicacion cientifica, y desestimaron
el afan predictivo, causalista del positivismo.

El paradigma hermenéutico no se basa en la
explicacion de los fendmenos a través del método
cientifico, sino que se centra en la comprensién e
interpretacion del sentido y significado de los fe-
némenos.

En las ultimas décadas, con el trabajo de Morin,
se ha instalado el tema de la complejidad como
rasgo esencial de la realidad, junto con la
multidimensionalidad del ser humano, que abre
paso a un paradigma de complejidad, que no se
opone a la especializacion de los saberes, incluye
al positivismo en su &rea precisa, pero no se niega
a otras posturas. Desde esta perspectiva la ciencia
debe ser un conocimiento abierto, inacabado y
autocorrectivo.

El actual avance de la investigacion cientifica
en diferentes dimensiones, el reconocimiento de
un paradigma de la complejidad que es no exclu-
yente y el hecho que de acuerdo a las definiciones
del paradigma positivista solo la investigacion ex-
perimental es de caracter positivista, revela la ne-
cesidad de volver a cuestionar la supuesta hege-
monia del positivismo sobre la investigacién cien-
tifica. De hecho, si uno analiza diversos tipos de
investigaciones como la investigacion histdrica,
documental (bibliogréfica), descriptiva, correla-
cional, estudios de casos, explicativa, asi como los
estudios seccionales y longitudinales, se encuen-
tra con la sorpresa que ninguno de ellos ejerce una
accién directa sobre el objeto de estudio y por lo
mismo, al no ser experimentales, estan fuera del
paradigma positivista. ;Son todos estos tipos de
investigacion pseudociencia? Mé&s aun, la investi-
gacion en ciencias de la salud, por su naturaleza y
complejidad, no sigue el método cientifico positi-
vista, ni puede ser sometida a experimentacion con
s6lo una variable (experimental o independien-
te) manipulada, pero, evidentemente, si corres-
ponde a investigacion cientifica bajo el paradig-
ma hermenéutico, o mejor aun, bajo el paradig-
ma de la complejidad.

En definitiva, el evento logré generar un ver-
dadero debate cientifico respecto de las bases
ontogénicas y epistemolégicas de la investigacion
cientifica en educacién en ciencias de la salud y
permitié sentar las bases de los requerimientos de
practicabilidad que impone la construccion de
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conocimiento en educacion. La educacion en cual-
quier disciplina profesional, como en las ciencias de
la salud, requiere la transformacion por parte
de los educadores del saber en un saber ensefiable.
La investigacién en educacion implica un proceso
de apertura, sistematizacion, observacion reflexi-
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LINEAS DE INVESTIGACION

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

E. Fasce, P. Ibafiez, L. Ramirez, O. Matus, A. Soto, S. Palacios, L. Ortiz.

Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion / lilianaortiz@udec.cl

Resumen: Las actividades tutoriales de ABP
estan orientadas a lograr objetivos de caracter for-
mativo. Sin embargo, una consecuencia derivada
es la adquisicién de conocimientos que perduran
en el tiempo y que sirven de base para la integra-
cién de informacion nueva que se obtiene.

El departamento de Educacion Médica de la
Universidad de Concepcion ha utilizado y evalua-
do los resultados de esta metodologia en estudian-
tes y docentes, desde 1992, generando informa-
cién relevante para replicar este modelo en dife-
rentes programas de la carrera.

En los ultimos afios, el ABP se ha utilizado para
desarrollar competencias en diversas areas tales
como informatica basica, bioética y profesionalismo,
primeros auxilios, geriatria, hipertension arterial,
fisica meédica, etc., favoreciendo el aprendizaje
profundo de los estudiantes y la integracion del
curriculum.

Resultados: La aceptacion del ABP en estudian-
tes ha sido favorable, desde que se implanté en
1992. Uno de los efectos de mayor impacto es el
grado de satisfaccion, interés y motivacion que
genera en estudiantes en comparacion con sus
pares asistentes a clases tradicionales.

Los internos evaluaron favorablemente su ex-
periencia con ABP en cursos iniciales, asignando-
le un gran valor formativo.

El desempefio académico de estudiantes no pre-
sentd diferencias significativas entre modalidad
tradicional y ABP.

Al utilizar casos clinicos versus formas clini-
cas, ambas variantes metodologicas conducen a
similares rendimientos cognoscitivos, pero mayor
proporcion de estudiantes prefiere el modelo cla-
sico con opiniones significativamente mas favo-
rables.

El porcentaje promedio de objetivos cognitivos
logrados en los diferentes grupos de estudiantes,
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con relacién a los prefijados por el programa fue
76,4%.

Constituye una metodologia exitosa aplicada
al aprendizaje de herramientas computacionales
y el uso de problemas basados en protocolos de
investigacion, agrega un aporte complementario.

Nuestros resultados permiten concluir que el
ABP representa una opcién Util de ensefianza, fa-
vorablemente evaluada por alumnos y docentes.

Financiamiento: Departamento de Educacién
Médica, Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcion.

Publicaciones:

3 publicaciones en Revista Médica de Chile,

1994 a 1999;

4 publicaciones en RECS, 2004 a 2005;

Texto “Modernizacién de la ensefianza de la
medicina: el ABP”; U de Concepcidon, VRA,
1996.

Congresos:

San José de Costa Rica, noviembre 1998.

1 Trabajo en el | Congreso Internacional de Edu-
cacién Médica, Concepcion, 2001.

3 Trabajos en las VII Jornadas Pedagdgicas de
Educacion Médica, 2002.

2 Trabajos en el 2° Congreso Internacional de
Educacion Médica Temuco, Enero 2003.

2 Trabajos en las IX Jornadas Pedagdgicas Fa-
cultad de Medicina. U de Concepcidén. Enero,
2005.

2 Trabajos en el Tercer Congreso Internacional
de Educacion Médica Santiago, Mayo 2005.

3 Trabajos en las X Jornadas Pedagdgicas de Edu-
cacién Médica 2007.

1 Trabajo en el Congreso Internacional de do-
cencia universitaria, Enero 2007.



LINEAS DE INVESTIGACION

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE EVALUACION SISTEMATICO DEL APRENDIZAJE

EN EL CURRICULO DE LA CARRERA DE MEDICINA

R. Walton, B. Ramirez, E. Roncone, E. Rugiero, P. Vasquez.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile, Santiago / rwaltonl@mac.com

Considerando el perfil de conocimientos co-
munes del médico egresado concordado por
ASOFAMECh, se busca desarrollar herramientas
diagnésticas enfocadas a la medicion de desempe-
fios de las competencias.

Hipdtesis 1: Al finalizar el ciclo bésico del
curriculo de medicina, los estudiantes han de-
sarrollado  predominantemente el aprendizaje
memoristico con un escaso desarrollo de la ca-
pacidad de aplicacion clinica de sus conocimien-
tos.

Hipotesis 2: Al finalizar el ciclo preclinico el

90% de los estudiantes logra por lo menos un 60%
de las competencias clinicas.

Hipdtesis 3: Al término del ciclo de internado el
90% de los estudiantes logra por lo menos un
90% de las competencias clinicas.

Se busca crear un sistema periodico de evalua-
cién de los ciclos clasicos del curriculo de la carre-
ra de medicina de caracter vinculante tanto para
académicos como estudiantes.

Fuentes de financiamiento: Escuela de Medici-
na, Universidad de Santiago de Chile.

Resultados y publicaciones: en proceso.

EL USO DE PACIENTES ENTRENADOS EN LA ESCUELA DE MEDICINA

P. Moore, M.1. Leighton, X. Trivifio, G. Gbmez

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago / moore@med.puc.cl

Los Pacientes Entrenados (PE), definidos
como pacientes reales o simulados que partici-
pan en un encuentro médico con fines solamen-
te docentes, fueron introducidos en la educa-
cién médica hace 30 afios. Su valor en la forma-
cién de un médico, en docencia y evaluacion ha
sido ampliamente aceptado en el hemisferio
norte.

En Chile, la primera experiencia con PE fue en
el Internado de Medicina Familiar PUC en 1999.
En 2005 se cred la Unidad de PE, cuyo proposito
ha sido organizar y desarrollar la docencia con
PE. Cada afio participan més de 70 actores en el
pre y postgrado, durante aproximadamente 1120
horas.

Las lineas de investigacion incluyen metodologias
cuantitativas y cualitativas en:

x Validacién del PE como instrumento en do-
cencia médica.

x Validacion del PE estandarizado como instru-
mento en evaluacion.

x Aceptabilidad del PE por docentes y estudian-
tes.

x Capacitacion del PE en docencia.

x Impacto de ser PE.

Experiencia con estudiantes, médicos y docen-
tes simulados.

Proyecto concursable: 1 FONDEDOC, 1
DIPUC.

Publicaciones: “Los pacientes estandarizados:
una contribucion a la evaluacién de la competen-
cia clinica en Chile”. Revista Chilena de Medicina
Familiar. 2001.

Presentaciones en Congresos: I Congreso In-
ternacional de Educaciéon en Ciencias de la Salud.
Chile, 2003; Il International Conference on
Communication in Health care EACH (European
Association for Communication in  Health),
Belgium, 2004; AMEE Conference (Association for
Medical Education in Europe), Holanda, 2005; Il1
International Conference on Communication in
Health Care AAPP (American Association for
Patients and Physicians). USA, 2005; | Simposio de
Comunicacion en Salud: Innovaciones curriculares
y asistenciales. Chile, 2005; IV International
Conference on Communication in Health care
EACH. Suiza, 2006; VIl Jornada de Educacion en
Ciencias de la Salud. U. de Chile. Chile, 2006; Jor-
nada lberoamericana "Experiencias de dos conti-
nentes" Sociedad Chilena de Educacion en Cien-
cias de la Salud (SOEDUCSA). Chile, 2006.
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LINEAS DE INVESTIGACION

EL APRENDIZAJE EN HABILIDADES COMUNICACIONALES

P. Moore, G. Gémez, E. Aillach, A. Vargas.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoélica de Chile, Santiago / moore@med.puc.cl

Las habilidades comunicacionales constituyen
un tema central en el curriculo médico. La mayo-
ria de las escuelas de medicina del hemisferio nor-
te incluye un continuo de instancias para el apren-
dizaje del enfoque centrado en el paciente y las
habilidades comunicacionales (HC). En 1995
nuestra Escuela de Medicina invitdé a un sacerdote
espafiol a dar dos seminarios sobre “Relacion de
ayuda en medicina”. Desde entonces se ha estado
desarrollando un continuo en docencia en HC. El
afio 2000 se cred la Unidad de Comunicacion y
Relaciones en Atencién de Salud (CREAS), cuyo
proposito ha sido desarrollar la docencia y la in-
vestigacion de las habilidades comunicacionales.

Las lineas de investigacion incluyen metodologias
cuanti-cualitativas en los siguientes ambitos:

x Metodologias innovadoras para la observacién

de la comunicacion médico-paciente.

Metodologia de role-play.

Indicadores para la evaluacion de las HC.

Evaluacion de la docencia de HC.

Capacitacién de pacientes simulados en comu-

nicacién médico-paciente.

x  Autoconocimiento y desarrollo personal en
estudiantes de medicina.

X X X X

Fondos recibidos: 5 proyectos FONDEDOC,
2 DIPUC.
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Publicaciones: “Los pacientes estandarizados:
Una contribucién a la evaluacion de la competen-
cia clinica en Chile”. Revista Chilena de Medicina
Familiar, 2001; “Entrenamiento en habilidades de
comunicacién a través del analisis del dialogo
médico-paciente”, Camillianum, 2001, "Commu-
nication skills training for health care professionals
working with cancer patients, their families and/
or carers". Cochrane Database Syst Rev., 2003;
“Como transmitir la evidencia a los pacientes: El
médico como comunicador de riesgo”. Rev. Méd.
Chile, 2006.

Presentaciones en Congresos: Il Congreso
Internacional de Educacion en Ciencias de la
Salud. Chile 2003; Il International Conference

on Communication in Health care EACH
(European Association for Communication in
Health)  Belgium  2004; 1l International
Conference on Communication in Health Care
AAPP (American Association for Patients and
Physicians) Forum 2005 Chicago USA; | Sim-
posio de Comunicacion en Salud: Innovacio-
nes curriculares y asistenciales” 2005 Univ. Chi-
le; 1V International Conference on Commu-
nication in Health care EACH 2006, Switzer-
land; Jornada Iberoamericana “Experiencias de
dos continentes” Sociedad Chilena de Educa-
cibn en Ciencias de la Salud (SOEDUCSA).
Antofagasta 2006.



LINEAS DE INVESTIGACION

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES EN LA ESCUELA DE MEDICINA

A. C. Wright, L. M. Collins.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoélica de Chile, Santiago / awright@med.puc.cl

En concordancia con los planteamientos ac-
tuales de la educaciébn médica, es necesaria una
revision de los diferentes aspectos que forman par-
te del proceso ensefianza-aprendizaje. Por ello se
hace necesario investigar aquellos relacionados
con evaluacion de los aprendizajes, especifi-
camente con los principios de evaluacion, en los
diferentes cursos de la carrera. Las tareas que ac-
tualmente se realizan y que se desarrollaran en el
futuro dicen relacion con:

x Caracterizar los instrumentos de -evaluacion
que se utilizan en los cursos minimos, su
complementariedad y su relacién con los obje-
tivos y las competencias descritas en los pro-
gramas de los cursos.

x  Analizar los resultados de las evaluaciones de
los aprendizajes en los distintos cursos y esta-
blecer la correspondencia existente entre los
diferentes instrumentos utilizados, cuando co-
rresponde.

x  Analizar el sistema de calificacion utilizado en
los cursos minimos y en los diferentes tipos de
curso.

x Desarrollar un trabajo piloto en elaboracién
de test de concordancia o script.

Esta linea de investigacion tiene tres finalidades
principales:

x  Difundir dentroy fuera de nuestra Escuela los resul-

tados obtenidos en los estudios que se realicen.

x Entregar apoyo a los docentes y grupos de do-
centes para el perfeccionamiento del sistema
de evaluacidon de sus cursos. Estas acciones se
realizan a través de cursos del Diploma o de
asesorias personalizadas.

x Entregar recomendaciones relacionadas con
evaluacion de aprendizajes a las autoridades
de la Escuela.

Presentaciones a las que ha dado origen:

x “Caracterizacion de los examenes OSCE”, co-
municaciéon oral en las XV Jornadas Naciona-
les de Evaluacion en Educacidn Superior reali-
zadas el afio 2001 en la Universidad Catélica
de Valparaiso.

x “Competencias evaluadas en los examenes
OSCE de los diferentes cursos de la carrera”,
comunicacién oral en las XVI Jornadas Nacio-
nales de Evaluacién en Educacion Superior rea-
lizadas el afio 2002 en la Universidad de Con-
cepcion,

x “Calificacién por objetivos logrados en los exa-
menes OSCE”, comunicacion oral en el Tercer
Congreso Internacional de Educacién Médica
de ASOFAMECH realizado el afio 2005

Fuentes de Financiamiento: Centro de Educa-

cién Meédica. Este afio se presentara un estudio al
concurso del Fondo de Desarrollo de la Docencia.
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LINEAS DE INVESTIGACION

INNOVACIONES EN METODOLOGIAS EDUCATIVAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION,;
EXPERIENCIA'Y PERCEPCIONES EN LA ASIGNATURA DE ENDODONCIA

M. Alcota, A. Mufioz, A. M. Palma.

Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago / malcota@uchile.cl

Las metodologias de ensefianza y evaluacion
tradicionalmente utilizadas en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile (clases
magistrales 75%, demostraciones practicas 25%
y evaluacion de selecciébn maltiple) no garantiza-
ban un adecuado aprendizaje de los estudiantes,
puesto que se basaban en la memorizacion de he-
chos y la adquisicion de destrezas técnicas sin una
adecuada preocupacion por la comprension de
evidencias clinicas. Endodoncia ha introducido
diversas estrategias metodologicas de ensefianza
y de evaluacion para garantizar el mejoramiento
del proceso de ensefianza-aprendizaje. Se trabaj6 en
mejorar el rendimiento cognitivo de los estu-
diantes de 40 afio, con bajos resultados en evalua-
ciones formales mediante tutorias de apoyo apli-
cando diversas metodologias de ensefianza acor-
de a sus variados estilos de aprendizaje. Ademas
se decidié evaluar la percepcion de los estudiantes
al utilizar el ECOE como examen final de la asig-
natura, y posteriormente la percepcién de docen-
tes y estudiantes al utilizarlo como evaluacion glo-
bal.

Resultados: De la aplicacion del test de Kolb
para evaluar estilos de aprendizaje resulté que la
mayoria de los estudiantes con bajo rendimiento
tenia un estilo divergente. Después de la interven-
cion educativa, el promedio de las notas obteni-
das por el grupo en estudio fue superior al prome-
dio de notas antes de la tutoria. La aplicacion de

142

un ECOE como examen final fue percibida por los
alumnos como una buena y objetiva forma de eva-
luacion. Al aplicarlo como prueba global
sumativa, los alumnos consideraron alto el nivel
de exigencia de la prueba, pero propusieron utili-
zarla mucho mas. Los docentes encontraron que
es un muy buen sistema de evaluacién, pero recla-
maron por la alta demanda de tiempo que exige
su preparacién.

Congresos:

V Jornadas de Educacion en Ciencias de la Sa-
lud.

XVIIl Reunién Internacional Association for
Dental Research.

VIl Jornadas de Educacién en Ciencias de la
Salud Competencias.

XIX Reuniéon Internacional Association for
Dental Research.

Publicaciones: Trabajo enviado a Estudios Pe-
dagogicos y trabajo terminado para su envio a
Medical Education.

El nivel de las presentaciones fue variado, re-
flejo la rigurosa seleccion de los trabajos y confir-
mo que la educacion médica es una especialidad,
y por ende, sigue los mismos estandares de cali-
dad en investigacion como cualquier otra disci-
plina del area.



LINEAS DE INVESTIGACION

UTILIZACION DE CONTENIDOS DOCENTES MEDIANTE UN REPOSITORIO DE CONTENIDOS
DIGITALES PARA FOMENTAR EL APRENDIZAJE AUTONOMO EN LA ENSENANZA DE
LAS CIENCIAS DE LA SALUD: UNA PROPUESTA DE TRABAJO

J. Gémez, M. Marquez.
Universidad Austral de Chile, Valdivia / jgomez@uach.cl

Antecedentes: Las tecnologias de informacion
y comunicaciones se insertan cada vez mas fuerte-
mente en los procesos de ensefianza-aprendizaje
en el area de la salud. Las tendencias de la industria
del e-learning hacia el desarrollo de estdndares
interoperables para la generacién de Objetos de
Aprendizaje (OA) a utilizarse en sistemas LMS
(Learning Management Systems), se fortalece con
el actual desarrollo de arquitecturas que permiten
la explotacion federada de los contenidos dispo-
nibles en repositorios de (OA) interoperables (ROI).

Las Universidades emplean en forma habi-
tual sistemas LMS para extender virtualmente
los espacios presenciales de las aulas en la mo-
dalidad blended-learning, que utiliza los con-
tenidos digitales en espacios cerrados, impidien-
do el acceso a ellos por parte de otros estudian-
tes y docentes, lo cual se contrapone a la necesi-
dad de tener acceso oportuno a la informacion,
sobre todo cuando se quiere potenciar la apli-
cacion de metodologias como el ABP, que re-
quiere de consulta libre a contenidos previos

por parte del estudiante.

Sintesis: Se propone la formacion de una co-
munidad de practica con docentes de diversas
areas, que mediante la investigacion-accion dise-
fie y redisefie una estrategia factible de aplicar y
promover por otros, en la que se generen conteni-
dos digitales bajo el concepto de (OA) que se man-
tendran en un repositorio de contenidos con ac-
ceso via web.

Resultados Esperados: Fomentar la colabo-
racion en la creacion de contenidos entre los au-
tores, la libre blsqueda y acceso por parte de los
estudiantes, y sentar las bases para la generacion
de una cultura organizacional respecto a la ela-
boracidon de contenidos.

Conclusiones: El uso de contenidos en la edu-
cacion superior no ha sido abordado desde una
perspectiva institucional, lo que redunda en du-
plicacién y problemas de acceso de los conteni-
dos, sin que se produzca aprendizaje organiza-
cional en este sentido, haciendo necesario plan-
tear estrategias para su mejora.

FACTORES PREDICTIVOS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO, CONSIDERANDO EL PERFIL DE

INGRESO DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

O. Matus, P. Ibafiez, S. Palacios, M. Ripoll, E. Fasce.

Facultad de Medicina y Centro de Tecnologia para la Docencia, Universidad de Concepcién / omatus@udec.cl

Resumen descriptivo: Se han publicado diver-
sos estudios sobre la asociacion entre rendimien-
to académico y condiciones socioeconomicas, gé-
nero, procedencia, educacion de los padres u otros
factores, en estudiantes de pregrado, con resulta-
dos controversiales. Algunas de estas publicacio-
nes revelan que existe relacién entre el buen ren-
dimiento académico escolar y el de la carrera de
medicina. Estudios en nuestro pais han encontra-
do asociacion significativa entre notas de Ense-
flanza Media (NEM), puntaje de prueba especifi-
ca de biologia y puntaje de seleccion con el rendi-
miento académico. Nuestro Departamento ha
impulsado esta linea de investigacion, reciente-
mente en desarrollo, con el objetivo de conocer
los predictores de rendimiento académico, espe-
cialmente en las asignaturas clinicas en estudian-
tes de medicina de la Universidad de Concepcidn.
Se estd trabajando con los antecedentes demogra-
ficos y académicos previos al ingreso a la carrera,
y con el rendimiento de los alumnos a partir de la

cohorte 2003. La planificacién considera realizar
este andlisis hasta el Ultimo afio de carrera de los
alumnos y luego con las cohortes siguientes.

Resultados obtenidos: Del andlisis de la cohorte
2003 utilizando estadistica descriptiva e inferencial,
se obtuvo el perfil sociodemografico, los promedios
de notas de Ensefianza Media y el puntaje pondera-
do de ingreso. No hemos observado correlacién de
las caracteristicas demogréficas con el rendimiento
académico universitario, sin embargo las NEM vy el
Promedio Ponderado (PP) han correlacionado
significativamente con un alto ndmero de las asig-
naturas cursadas hasta el momento, lo que nos ha
permitido inferir que serian predictivos del rendi-
miento académico en esta cohorte.

Presentaciones en congresos: Matus O., Ibafiez
P., Palacios S., Ripoll M. y Fasce E. “Relacién entre
el perfil de ingreso y el rendimiento académico en
estudiantes de medicina”. I Congreso Internacio-
nal de Docencia Universitaria, Universidad de
Concepcion. Enero de 2007.

143



LINEAS DE INVESTIGACION

ESTILOS COGNITIVOS EN ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD

S. Palacios, O. Matus, E. Fasce, P. Ibafiez, N. Berqvist, A. Soto.

Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion / spalacio@udec.cl

Resumen  descriptivo: Las investigaciones
cognitivas han demostrado que una variable que
influye en la capacidad de aprender es el estilo de
aprendizaje del estudiante. Aunque se considera que
estos estilos son relativamente estables, pue-
den ser modificados, siendo responsabilidad de
los docentes ayudar a los estudiantes a descubrir
su estilo y aprender a adaptarlo de acuerdo a cada
experiencia.

Entre los estudios sobre estilos de aprendizaje
(EA), destacan los que han validado instrumen-
tos que permiten el diagndstico de ellos, como el
inventario de EA de Kolb, ampliamente usado en
EEUU y en nuestro pais, y el cuestionario de EA
Honey-Alonso (CHAEA) validado en universi-
tarios espafioles. Hace unos afios, iniciamos el es-
tudio de los EA en alumnos de medicina, y luego
en otras carreras del &rea de salud, partiendo de
la premisa de que el conocer sus estilos de apren-
dizaje permitiria ajustar los estilos de ensefianza
de los profesores en aquellas areas y ocasiones que
sea adecuado para los objetivos de las asignatu-
ras.

Resultados obtenidos: Usando el Inventario
EA Kolb, encontramos que el estilo asimilador fue
el mas frecuente en primer afio de medicina, y que
aunque la preferencia por el estilo asimilador se
mantenia hacia séptimo afio, un porcentaje cam-
biaba de estilo. Luego observamos que los docen-
tes de medicina tendian a presentar estilos segin
la especialidad elegida. Nuestro primer estudio
usando el CHAEA en 219 alumnos de primer afio
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mostré que el mayor puntaje promedio fue
para el estilo reflexivo, siendo las preferencias
en puntaje alto y muy alto, usando el baremo
construido por Alonso, para el estilo teérico.
Recientemente hemos construido un baremo
de preferencias aplicando el CHAEA en 500 es-
tudiantes de carreras de la salud, con el fin de
utilizarlo como referencia en estudiantes chi-
lenos.

Publicaciones:
2 articulos en RECS, 2006

Trabajos en Congresos:

1 Trabajo en el Il Congreso Internacional de
Educacion Médica en Ciencias de la Salud,
Temuco. 2003.

2 Trabajos en Jornadas Cientificas de la Facul-
tad de Medicina. Concepcion, 2004.

1 Trabajo en las VIII Jornadas Pedagogicas. Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Concep-
cion, Diciembre 2003.

1 Trabajo en las IX Jornadas Pedagogicas. Fa-
cultad de Medicina. U de Concepcidn, 2005.

1 Trabajo en el Il Congreso Internacional de
Educacion en Ciencias de la Salud, U de Chile,
Santiago, 2005.

2 Trabajos en las X Jornadas Pedagodgicas. Fa-
cultad de Medicina. Universidad de Concep-
cion, 2007,

2 Trabajos en el Congreso Internacional de Do-
cencia Universitaria. U de Concepcion, 2007.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

EVALUACION DE LA ENSENANZA DE PSIQUIATRIA DE PREGRADO EN EL DESEMPENO

PROFESIONAL MEDICO

K. Weil, C. Carvajal, J. J. Trebilcock, P. Castillo, G. Villarroel, A. Jaque, F. Chacdn.
Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago / kweil@uandes.cl

Es conocida la alta prevalencia de patologia
mental en nuestro pais y la demanda asistencial
que implica. Pese a lo anterior, la cantidad de tiem-
po asignado a la ensefianza de la psiquiatria en las
distintas facultades de medicina es dispar, aun
considerando que cerca del 8% de las preguntas
del Examen Meédico Nacional corresponden a te-
mas psiquiatricos.

El presente trabajo pretende evaluar la calidad
de la ensefianza de psiquiatria de pregrado im-
partida en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de los Andes, a través de la medicion del uso
de estos conocimientos en el ejercicio profesional de
sus egresados.

Se contactan via correo electronico cerca de

300 médicos egresados de la Facultad de Medicina
de la Universidad de los Andes entre 1997 y 2005.
Se envia virtualmente encuesta especialmente di-
sefiada, que incluye datos sociodemogréficos, de
desempefio profesional y manejo de pacientes psi-
quiatricos.

Se obtienen 81 encuestas completadas. Se ana-
lizan datos de acuerdo a distintas variables, tales
como afio de egreso, lugar de ejercicio profesio-
nal, especializacion y otras.

La destreza clinica en psiquiatria es referida
como satisfactoria.

Se confirma complejidad y dificultad de la eva-
luacién retrospectiva de la calidad de la ensefian-
za.

EVALUACION FORMATIVA CON CASOS CLINICOS EN EL CICLO BASICO DE LA CARRERA

DE MEDICINA

R. D. Orqueda, M. C. Peral, M. Fontenla, S. Pintos, S. Benvenuto, C. Gandulfo, A. Cena, S. Cetrino.
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Tucuman, Argentina / dorqueda@fm.unt.edu.ar

Para el alumno que cursa materias del ciclo
basico de la carrera de médico, es motivante utili-
zar casos clinicos en los que puede aplicar los co-
nocimientos bioldgicos basicos, adquiridos en los
primeros afios de estudio.

Objetivo: Indagar si la evaluacién formativa
basada en la resolucion de casos clinicos sencillos
mejora el rendimiento académico de los alumnos.

Metodologia: Se realizd un estudio compara-
tivo con alumnos de primer afio de la carrera de
médico, de la Facultad de Medicina-UNT, Argen-
tina, que cursaron el mddulo de citologia, en la
asignatura de biologia. Se trabajé con 2 grupos
(A y B) de 100 alumnos c/u. Durante el desarrollo
de 8 trabajos practicos, la evaluacion formativa
del grupo A fue con pruebas escritas basadas en
casos clinicos (script modificado). El grupo B res-
pondi6 un interrogatorio  (multiple-choice).
Cada cuatro trabajos practicos, se realiz6 una eva-
luaciébn  sumativa  (semiestructurada), similar
para ambos grupos. Al finalizar la experiencia, se

recabd la opinion de los alumnos del grupo A.

Resultados: El 50% de los alumnos del grupo
A obtuvo calificaciones muy buenas y excelentes
(igual o superior a 7) en los exdmenes parciales,
mientras que en el otro sélo el 27% logré un buen
rendimiento académico.

El 80% de los estudiantes encuestados conside-
r6 muy valiosa la evaluacion formativa para ejer-
citar su capacidad de razonamiento en la resolu-
cién de los casos clinicos. Sin embargo, remarcaron
la necesidad de disponer de mayor tiempo para
responder este tipo de evaluacion.

Conclusién: Aunque se requiere mas dedicacion
para elaborar este tipo de pruebas, utilizar casos cli-
nicos en la evaluacion formativa de los contenidos de
biologia incentivé a los alumnos en la bdsqueda
de nueva informacién, permitiendo integrar los
conocimientos adquiridos y lograr un mejor rendi-
miento académico. De alli que consideramos impor-
tante propiciar este tipo de pruebas para evaluar
contenidos en el ciclo bésico de la carrera de médico.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

ESTUDIANTES DE MEDICINA EN ROLES DOCENTES: IMPLEMENTANDO TECNOLOGIA

ON-LINE PARA NUESTRO CURSO DE PEDIATRIA

P. Bozzo, F. Garbin, F. Gonzélez, J. Zamorano.
Universidad de Los Andes, Santiago / pamelabozzo@yahoo.com

Antecedentes: Implementar tecnologia educa-
tiva es un desafio para la comunidad académica
en nuestra Universidad. Las habilidades propias
de nuestros estudiantes pueden aportar a este pro-
ceso. Presentamos la experiencia de integrar in-
ternos de medicina a nuestra Oficina de Educa-
cién Médica como parte de su internado electivo
en su 7° afio de carrera.

Sintesis del trabajo realizado: Planteamos di-
sefiar un proyecto de e-learning e implementarlo
a través de Moodle, como plataforma online, en
nuestro curso de pediatria. Nuestro interno ca-
pacitd a docentes en el uso de Moodle, cre6 mate-
rial de apoyo para el curso (Chat, foros y videos)
y confeccion6 una encuesta online para la evalua-
cién de esta experiencia por los estudiantes.

Sintesis de los resultados: EI 100% de nuestros
estudiantes sostiene que Moodle es un aporte para
el curso, lo organiza mejor, optimiza la comuni-
cacién con sus docentes y le gustaria tenerlo en
otras asignaturas. El 96% estd de acuerdo con

mantener las sesiones de Chat pre-pruebas. El 94%
afirma que Moodle mejora el acceso al material de
estudio. Al graduar de 1 a 7 el uso de videos
instructivos de desarrollo psicomotor, el 86% de
los encuestados le otorga nota sobre 6.

Conclusiones: La contribucion de esta nueva
herramienta tecnol6gica de ensefianza/aprendi-
zaje fue muy bien evaluada por los alumnos. Par-
ticularmente, Moodle respondié a la necesidad de
ajustar la metodologia utilizada en el curso a las
habilidades tecnoldgicas de nuestros estudiantes,
ademas de mejorar la comunicacion entre ellos y
sus docentes.

Esta experiencia ha resultado ser muy positiva
y nos conduce a la creacién de més instancias de
participacion para nuestros estudiantes. Sus ha-
bilidades tecnoldgicas y especialmente on-line,
pueden ser fundamentales para insertar nuestros
cursos y docentes al mundo actual, donde la tec-
nologia y el e-learning han llegado para transfor-
mar la educacion y las Universidades.

EFECTOS DE LA EVALUACION CUALITATIVA SOBRE LA METODOLOGIA EN LA ASIGNATURA
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PARA EL AREA DE LA SALUD

P. Ibafiez, L. Ramirez, P. Quiroga, O. Matus, I. Cottin, L. Ortiz.

Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion / pibanez@udec.cl

Introduccion: Los estdndares de acreditacion
enfatizan desarrollar habilidades de comunica-
cién en el pregrado de estudios médicos. A contar
del 2006 se incorpora “Estrategias de comunica-
cién para el area de la salud” como asignatura
curricular de caracter semestral para segundo afio
de medicina.

Objetivos: Optimizar el proceso ensefianza-
aprendizaje, oportunamente, de acuerdo a suge-
rencias de los estudiantes y al analisis reflexivo de
los docentes.

Método: Se impartio en el | semestre para 49
alumnos y en el Il para 50 distribuidos en tres gru-
pos por semestre.

Opiniones de estudiantes del primer semestre
generaron ajustes metodoldgicos: mayor tiempo
para demostraciones, ensayo y analisis, ajuste de
evaluaciones a objetivos. Se evalué rendimiento
mediante observacion de entrevistas grabadas con
pauta estructurada y un OSCE de seis estaciones.
El proceso se evalud con encuesta de opiniones
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tipo Likert. Para el andlisis de datos se us6 prueba
de Chi-cuadrado con correccién de Yates y pro-
babilidad exacta de Fischer.

Resultados: Rendimiento: | semestre 56 y Il
semestre 5,8. Las categorias de la escala Lickert para
acuerdo total y parcial aumentaron en el se-
gundo semestre, destacando: metodologia ade-
cuada para el tema (41% - 87,7%), aprendizajes
Utiles para la préactica (79,4% - 93,9%), utilidad
de la observacion de videos (67% - 100%).

Conclusiones: La diversidad metodologica y
el enfoque personalizado favorecen el logro de los
objetivos de la asignatura y permiten a los estu-
diantes adquirir destrezas basicas de comunica-
cion.

Considerar la opinion de los estudiantes con
técnicas de andlisis reflexivo permite generar cam-
bios oportunos. Aun cuando los ajustes método-
I6gicos del Il semestre mejoraron la percepcion
de los alumnos en relacién con la asignatura, esto
no se reflejé en diferencias en el rendimiento.



TRABAJOS DE INVESTIGACION

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA SOBRE EL CLIMA EDUCACIONAL EN LAS

AREAS PRECLINICA Y CLINICA

M. Valdebenito, A. Rivera, L Kirsten.

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, Concepcion / arivera@ucsc fmedicina@ucsc

Antecedentes: Favorecer un clima educacional
que asegure los aspectos de calidad y eficiencia del
proceso de ensefianza-aprendizaje en coherencia
con los principios del proyecto institucional, cons-
tituye el desafio presente y futuro de nuestra Facul-
tad. Este clima debe contribuir al desarrollo de las
potencialidades de los estudiantes, debe abordar
los aspectos curriculares, todas las instancias de
aprendizaje y al cuerpo académico con objeto de
propiciar una atmosfera adecuada para aprender.

Objetivo: Establecer la percepcion de los estu-
diantes de 3er afio de medicina sobre el clima edu-
cacional en las areas preclinicas y clinicas.

Sintesis del trabajo realizado: Se aplicé el cues-
tionario DREEM (Dundee Ready Education
Environment Measure) tipo Likert adaptado a 44
estudiantes (18 hombres y 26 mujeres) de 3° afio,
con 50 items, distribuidos en 5 factores:

Percepcidn acerca del aprendizaje.

Percepcidn acerca de los docentes.
Autopercepcion académica.

Percepcién del clima educacional.
Autopercepcién social.

Se excluyeron Inglés y Antropologia Teoldgica.
Se aplicd un test alfa de Crombach para determi-
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nar la consistencia interna.

Sintesis de los resultados: El puntaje obtenido
(107) respecto al puntaje ideal (200) se ubica en el
segmento 101-150 del Manual DREEM que indica
percepcion clima mas positivo que negativo.

Puntajes obtenidos por factor:

a) Percepcidn del aprendizaje: clima positivo.

b) Percepcion de docentes: necesitan reentre-
namiento.

c) Autopercepcién académica: percepcion posi-
tiva.

d) Percepcién clima educacional: percepcién po-
sitiva.

e) Autopercepcion social: aceptable.

Conclusiones: Es importante contar con una
retroalimentacion sistematica de nuestros estu-
diantes sobre el clima educacional, con el propé-
sito de mejorar aquellas areas deficitarias.

El cuestionario DREEM puede ser utilizado
efectivamente para conocer la percepcion de los
estudiantes en relacion al clima.

Se necesitan mayores estudios para abarcar todo
el espectro preclinico y clinico y establecer las dife-
rencias o similitudes entre los climas educacionales
de los distintos campos clinicos y preclinicos.

AUTOEVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN MEDICOS RECIEN EGRESADOS

T. Millan, M. Ercolano.!

Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago. *Alumna del Programa de Magister de Educacion en Ciencias de la Salud /

trillan@med.uchile.cl

El sistema actual de evaluacion de la Escuela de
Medicina, Universidad de Chile, en su curriculo in-
novado contempla la evaluacion de competencias
clinicas que comprenden un conjunto complejo de
habilidades del estudiante, las que dicen relacién
no sélo con sus conocimientos, habilidades y des-
trezas especificas, sino con habitos, actitudes, con-
ductas y valores médicos. Las habilidades clinicas
basicas (HCB) son una de las nueve competencias
que se espera que el estudiante adquiera durante el
continuo de los estudios de pregrado. Conocer el
nivel de competencia clinica basica requerido per-
mitird retroalimentar el proceso de ensefianza-
aprendizaje y fortalecer aquellas reas deficitarias.

Personas y Método: Se aplicd una encuesta,
validada previamente, de autoevaluacion de HCB
al total de médicos recién egresados de la Univer-
sidad de Chile, Campus Oriente y Occidente en
forma confidencial, anonima y voluntaria, via
email. El instrumento utilizado tomé como base

las HCB propuestas por el comité de curriculo de
la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, y
un instrumento validado en universidades espafio-
las. En cada una de las habilidades o procedimien-
tos se propusieron las siguientes respuestas: 1. Sé lo
que es y me lo han explicado; 2. Lo he visto hacer; 3.
Lo he practicado; 4. Seria capaz de realizarlas siem-
pre y en cualquier circunstancia. La informacion se
proceso en Epiinfo 2002 con frecuencias relativas.

Resultados: Los médicos egresados declararon
haber adquirido las habilidades bésicas necesa-
rias para el diagnostico clinico de la mayoria de
las patologias frecuentes. EI manejo anamnéstico
y de examen fisico es de alto nivel. Se encontraron
falencias en competencias del ambito practico de
enfermeria, atenciéon del parto eutécico y
distocico, y manejo de distintas patologias de ries-
go vital. En una segunda etapa se espera encuestar
a tres campus restantes, lo que corresponde al to-
tal de egresados.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION DE LOS ATRIBUTOS DEL PROFESIONALISMO MEDICO EN ESTUDIANTES Y
MEDICOS, UTILIZANDO EL MODELO DE DISPONIBILIDAD LEXICA

E. Fasce, M. Echeverria, O. Matus, L. Ortiz, S. Palacios, A. Soto.

Facultad de Medicina, Facultad de Humanidades y Arte, Universidad de Concepcion / efasce@udec.cl

Antecedentes: Dado que la ensefianza y evalua-
cién del profesionalismo se han estimado necesa-
rias en los curriculos de estudios médicos, las in-
corporamos en primer afio de Medicina en la asig-
natura “Bioética y Profesionalismo”, utilizando di-
namicas grupales para identificar los atributos del
buen médico. Ademas, se utilizd un formato elec-
tronico dirigido a médicos. Las respuestas fueron
analizadas mediante el modelo de disponibilidad
Iéxica (MDL), utilizado para determinar las varia-
bles que estan a flor de conciencia en una comuni-
dad linguistica. Difiere de las estadisticas de frecuen-
cia tradicionales, en que permite integrar la posi-
cién relativa del atributo en las respuestas de cada
sujeto con la frecuencia en que ocurre.

Objetivos: Analizar los atributos del médico
desde la perspectiva de profesionales y estudian-
tes de Medicina utilizando el MDL.

Metodologia: Los atributos del médico fueron
obtenidos en una muestra de médicos y estudian-
tes de medicina mediante un test de asociacion li-
bre. Universo: 104 médicos contactados via
Internet, y 47 estudiantes al iniciar sus estudios,

con respuestas escritas durante trabajo grupal. Se
analizé la informacion mediante el MDL.

Resultados: Informacion cuantitativa: ordeno
los atributos segiin indice de disponibilidad (IDL).
En médicos se obtuvieron 71 atributos: honestidad
(0,379), capacitacion continua (0,373), habilidad
(0,325) y empatia (0,241). En estudiantes se obtu-
vieron 58: excelencia (0,625), empatia (0,511), res-
ponsabilidad (0,280) y habilidad (0,209). Hubo alta
coincidencia entre atributos de estudiantes, médi-
C0S y consensos internacionales. Datos cualitativos:
se establecieron grafos mediante algoritmos deter-
minados demostrativos de las relaciones de vecin-
dad entre los atributos con alta correspondencia
entre estudiantes y médicos, a excepcion de “capaci-
tacién continua”, s6lo aportada por médicos.

Conclusiones: Esta metodologia, utilizando el
MDL, permite identificar los atributos que médi-
cos y estudiantes de medicina reconocen como esen-
ciales para el profesionalismo, observando una cla-
ra tendencia a su interrelacion, lo que indica que al
ingresar a la carrera, los estudiantes poseen una
clara visién humanistica de la profesion.

PROCESOS RECUPERATIVOS EN LA EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS:
LA EXPERIENCIA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

C. Larrucea, M. Gracia, A. Precht, . Bustos.

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Talca, Talca / larrucea@utalca.cl

La presente comunicacién busca dar cuenta de
las estrategias de recuperacion de aprendizajes en
el marco de la experiencia de instalacion curricular
basada en competencias para la carrera de odon-
tologia en la Universidad de Talca.

Para ello se dara cuenta del proceso de redisefio,
considerando las decisiones adoptadas y dificul-
tades encontradas para establecer el perfil de
egreso, el plan de formacion y la estructuracion
de una matriz curricular, con énfasis en los hitos
que fomentan la integracion y recuperacion de las
competencias instaladas.

La modularizacién, proceso de estructuracién
del curriculo, tomé en cuenta tres aspectos para
la recuperacion de aprendizajes: competencias
transversales, existencia de Mdodulos de Integra-
cién (MI) y Desempefio Integrado de Competen-
cias (DIC); y relacion de éstos con la actividad
clinica.

En el caso de las competencias transversales se
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presentan los componentes de dicha estructuracion:
ejes longitudinales en las areas de Salud Publica,
Estomatologia, Rehabilitacion del nifio y del adul-
to, las que se relacionan por medio de las compe-
tencias asociadas a los diferentes dominios que
conforman el perfil, desprendiéndose de ellas las
subcompetencias y tareas asociadas. Dichas com-
petencias transversales se intencionan a lo largo
de todo el recorrido de aprendizaje propuesto,
asumiéndose en cada uno de los mdédulos. Para
asegurar los enlaces y relaciones necesarios entre
los distintos haceres, saberes y actuares, asi como
su contextualizacion, se consideraron dos MI y
dos modulos DIC. Estos se ubicaron estratégica-
mente en el plan de formacién, el primero, en el
momento de comenzar la actividad clinica, cuan-
do el estudiante debe haber alcanzado las compe-
tencias necesarias para tal efecto; las restantes
marcan el inicio de la actividad profesional en su
ruta a la autonomia profesional.



TRABAJOS DE INVESTIGACION

FORMACION EN BIOETICA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA. EXPERIENCIAS

DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

M. Mesinat, F. J. Leon? R. Lillo.

t Universidad Diego Portales, Santiago. 2 Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago / Ricardo.Lillo@prof.udp.cl

Los autores han trabajado como docentes de
bioética en pregrado, en los Ultimos cinco afios,
en la Escuela de Medicina de la Universidad Diego
Portales, Santiago de Chile. En este curriculo la
bioética constituye uno de los ejes fundamentales,
con actividades educativas que se extienden desde
primero a quinto afio.

El objetivo del trabajo es presentar la experien-
cia metodoldgica de ensefiar la ética clinica, utili-
zando el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
de manera integrada con la adquisicion de cono-
cimientos clinicos.

La metodologia consiste en el trabajo en pe-
quefio grupo de estudiantes, que facilitados por
un docente desarrollan el analisis de un caso clini-
co mediante la técnica del ABP. Como parte de
este desarrollo los estudiantes identifican los pro-
blemas bioéticos de la practica médica y los discu-
ten con un tutor experto en la disciplina. Esta ac-
tividad se desarrolla en el marco de las asignatu-
ras Bases Bioéticas para la Practica Médica, que se

despliegan desde el quinto al décimo semestre de
la carrera.

Con el fin de evaluar los resultados de la apli-
cacién de esta metodologia se solicitd a los estu-
diantes al finalizar el quinto afio, la elaboracién
de relatos vivenciales que reflejaran algin dilema
clinico enfrentado durante su Ultimo afio de for-
macion. Estos relatos fueron procesados median-
te el analisis de contenidos para construir las cate-
gorias que ilustren acerca del grado de inter-
nalizacion de los conceptos bioéticos.

Se exponen los resultados de primeros analisis
del tema, objeto actualmente de la tesis del magister
en bioética de la Profesora Marcela Mesina; la cual
ademas, analizara de modo sisteméatico la incor-
poracién de actitudes y valores bioéticos que se es-
pera estén presentes en los actuales internos (sexto
afo), dando cuenta de un significativo desarrollo
de competencias bioéticas expresadas en la forma-
cién de médicos capaces de desplegar una atencion
integral de calidad a sus pacientes.

ACOMPANAMIENTO DEL PACIENTE: ;UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE SOBRE

EL SIGNIFICADO DE LA ENFERMEDAD?

A. Ortiz!, J. P. Becat, F. Brownet, S. Salas?, C. Salas.*

! Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Santiago. ? Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica

de Chile, Santiago / aortiz@udd.cl

Objetivo: Evaluar el cambio producido en es-
tudiantes después de vivir una experiencia de
acompafiamiento de un enfermo, sus vivencias y
las de su entorno familiar. Descubrir categorias
sobre el significado de la enfermedad.

Material y método: Implementacién y evalua-
cién de un método docente vivencial en el cual un
grupo de alumnos de medicina se constituyeron
en testigos y acompafiantes de un enfermo croni-
co por un periodo de tiempo. Se realizaron dos
grupos focales, uno previo a la experiencia y el
otro un mes después. La primera tuvo por finali-
dad indagar como los estudiantes perciben la vi-
vencia de la enfermedad en los pacientes y su en-
torno. La segunda, conocer la percepcion de los
estudiantes sobre la vivencia de la enfermedad,
después de acompafiar a un enfermo durante seis
semanas.

Resultados y conclusiones: El aporte de la ex-
periencia de acompafiamiento, compartiendo

tiempos prolongados con el enfermo y conocien-
do personalmente su entorno social y familiar, po-
sibilita que el estudiante comprenda que la enfer-
medad ocurre de manera diferente en cada perso-
na y que adquiere consecuencias Yy significados
propios en cada caso. Después de su experiencia
con los enfermos, los alumnos sefialaron su con-
vencimiento de que la comprension del médico
sobre el significado de la enfermedad para el en-
fermo y su familia cambia su trato hacia el pacien-
te. Mas que hacer descubrimientos, los alumnos
reafirmaron sus conceptos anteriores y tomaron
conciencia de la importancia de comprender
globalmente la enfermedad como un elemento
necesario para ejercer una buena medicina.

Los resultados de esta experiencia revelan que
ella se constituyd en una alternativa efectiva de
aprendizaje que podria ser parte de la formacién
de los estudiantes de medicina, con las adaptacio-
nesy cambios que correspondan.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA SIMULACION EN PACIENTES ENTRENADOS

X. Trivifio, L. Ferrer, M. Bernales, P. Moore, R. Cianelli.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoélica, Santiago / xtrivino@med.puc.cl

Introduccion: La interpretacion de situacio-
nes clinicas “dificiles” favorece la expresion de ma-
nifestaciones fisicas y psicoldgicas inmediatas en
los pacientes simulados. Los efectos a largo plazo
han sido poco estudiados.

Objetivo: describir los efectos a largo plazo en
pacientes entrenados (PE) segin nivel de comple-
jidad del rol interpretado.

Metodologia: Todos los PE (10) que participa-
ron en dos ECOE sobre VIH/SIDA interpretando
roles de baja (3), mediana (3) y mayor compleji-
dad (4), para 64 estudiantes de medicina y enfer-
meria en 2005, fueron encuestados un afio des-
pués sobre los efectos de su interpretacion. El cues-
tionario estructurado indagé sobre persistencia
de manifestaciones emocionales y fisicas, cambios
de conducta y de opinién sobre los profesionales
de la salud y su formacion. Un focus group con 4
PE y un testimonio escrito permitid triangular la
informacion cuantitativa y cualitativa. La califi-
cacién en nivel de complejidad de los tres roles

interpretados fue decidida por un panel de exper-
tos, coincidente con la opinién de los PE.

Resultados: Todos los PE manifestaron haber
reflexionado sobre VIH/SIDA, incorporando al-
guna conducta activa de prevencion. Siete busca-
ron informacién y seis conversaron con pacientes
VIH(+). Seis se realizaron el test VIH, cuatro con-
sultaron médico y en cuatro perduraron las ma-
nifestaciones emocionales producidas por la simu-
lacién, todos en roles de mediana y mayor com-
plejidad. Nueve PE refirieron que la experiencia
influyé en su percepcion actual de los profesiona-
les de la salud y su formacién.

Conclusién: La simulacion de pacientes produ-
ce a largo plazo cambios de opinidn y conductuales
en las personas que los interpretan, especialmente
en aquellas cuyos roles fueron de mayor comple-
jidad. Estos datos corroboran la necesidad de una
seleccion apropiada de los PE, capacitacion y se-
guimiento, especialmente cuando interpretan si-
tuaciones clinicas dificiles.

APRECIACION DE LA EXPERIENCIA CON PACIENTES SIMULADOS: OPINION DE

ESTUDIANTES DE MEDICINA

S. Biancardi', E. Ciampit, P. Moore.

! Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago / sgbianca@gmail.com

La utilizacion de Pacientes Simulados (PS) en
la formacién médica ha sido difundida en base a
su utilidad en el aprendizaje de habilidades clini-
cas y comunicacionales. Sin embargo, carecemos
de una adecuada evaluacion y apreciacién de este
recurso educativo por parte de los mismos estu-
diantes.

Con este objetivo fue creada el afio 2004 una
encuesta debidamente validada, la cual se aplic a
los alumnos de 3° y 4° afio de medicina durante
los afios 2005 y 2006, al finalizar el periodo acadé-
mico. Ella consta de 19 preguntas, en las cuales,
entre otras cosas, se cuantifica el nimero de en-
trevistas a PS realizadas por cada alumno, se ca-
racteriza la calidad de la entrevista y el desempe-
fio global de los PS, se constata si los alumnos fue-
ron informados de que entrevistarian PS y si se
establecid una adecuada relacion médico-pacien-
te. Su respuesta fue de carcter voluntario y con-
templd ademas la recoleccion de comentarios li-
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bres sobre la experiencia general con PS.

Fue contestada por un total de 402 personas,
correspondiente a mas del 90% del total de alum-
nos de cada curso. Cada estudiante entrevistd un
promedio de 2.9 veces. Cerca del 50% de los alum-
nos no fue informado previamente de que iba a
entrevistar un PS. De ellos, practicamente el 85%
se percatd durante la entrevista. Un 76% opina
que no deberia informarse. EI 83% refiere haber
logrado establecer una adecuada relaciéon médi-
co-paciente, y de los alumnos que recibieron fee-
dback por parte del PS, cerca del 81% lo conside-
ré util. Mas del 85% de los estudiantes considera
un aporte positivo el trabajo y la experiencia glo-
bal con PS.

Los estudiantes reconocen y perciben el traba-
jo con PS como una instancia formativa, enrique-
cedora y Util. Validar su uso permite abrir camino
a nuevos enfoques educacionales y justifica su in-
version.



TRABAJOS DE INVESTIGACION

PARTICIPACION DE ALUMNOS DE LA CARRERA DE TEATRO COMO PACIENTES SIMULADOS

EN ELECOE

R. Silva.
Universidad de Valparaiso. Valparaiso / roxel6 @yahoo.com.ar

El empleo de pacientes simulados que deban
asumir un rol por varias horas, en forma homo-
génea y con verosimilitud, es una caracteristica
del ECOE, y conlleva la necesidad de una forma-
cién especializada. Generalmente se contrata a ac-
tores profesionales, pero a un alto costo econd-
mico.

La incorporacion de alumnos de teatro que
asumieran roles con la misma responsabilidad y
profesionalismo que un actor de trayectoria fue
una propuesta de la Oficina de Educacion Médi-
ca. Varios alumnos cumplian con los requisitos:
cursar tercer o cuarto afio, responsabilidad y ac-
titud ética. Se seleccionaron catorce alumnos(as)
que conformaron el equipo de “actores”. Luego
de dos afios de trabajo, se aplicO una encuesta
dicotomica y fundamentada, compuesta de ocho
iftemes, para conocer su opinién respecto de su
participacion individual y en equipo en los ECOE.
Las respuestas se resumen considerando las ten-
dencias, referidas a la experiencia ECOE:

1. Fortalece: trabajo en equipo, comunicacion,
toma de decisiones. Afianza la responsabilidad.
2. Genera estructura actoral sélida, incrementada

tras la repeticiébn no rutinaria. Permite auto-
evaluarse y tomar conciencia de fortalezas y
debilidades.

3. Estimula la necesidad de investigar, en forma
responsable y consciente de la trascendencia
de la labor.

4. Eleva la autoestima al sentir que la labor del
actor es considerada y respetada.

5. Es un érea nueva, ademas remunerada; es otro
incentivo.

6. Es un orgullo y un estimulo aportar con la ac-
tuacion en la formacion del médico: “Es la vida
real, no las tablas”.

7. Se aprende mucho, es una responsabilidad in-
mensay exige prepararse profesionalmente.

8. Entrega informacion sobre el ser humano que
fortalece la carrera actoral.

9. Ayuda a perder miedos, a revisar conceptos
actorales olvidados. Pone a prueba las capaci-
dades actorales.

Se recomienda la experiencia con alumnos de
teatro, estableciendo criterios y requisitos claros
y evaluaciones periddicas.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ENTREVISTA MEDICA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

K. Weil*, R. Altuzarra?, C. Marty*, F. Bustamante?, X. Solis.?

'Facultad de Medicina Universidad de los Andes, Santiago. ’Programa de especializacion en psiquiatria, Hospital del Salvador,

Santiago.

Gran parte de los diagnésticos médicos estan
basados exclusivamente en el encuentro médico-
paciente. Realizar buenas entrevistas médicas tie-
ne varios beneficios y es entrenable. Las carreras
de medicina asignan escaso tiempo a esta area y no
es claro que los estudiantes mejoren espontanea-
mente con el ascenso del nivel de la carrera.

A la fecha existen escasas mediciones de este
cambio cualitativo.

Se pretende evaluar la evolucién de la calidad
de la entrevista clinica a lo largo de la carrera de
medicina, e implementar cambios curriculares
pertinentes.

Se toma una muestra de 30 alumnos de tres ni-
veles de la carrera, 3° 5°y 7° afios, de la Facultad
de Medicina de la Universidad de los Andes, pa-

reados en género y rendimiento académico. Cada
alumno es filmado durante entrevista a un pacien-
te estandarizado. Se revisan en forma ciega las
filmaciones y aplica Escala de Evaluacion de En-
trevista de Brown, por dos evaluadores externos
entrenados.

Las diferencias en los puntajes globales entre
3% 5%y 7° afios no resultan estadisticamente sig-
nificativas; los porcentajes logrados fluctdan en-
tre 54% y 58%.

El puntaje total no se correlaciona con el largo
de la entrevista. Los alumnos con mejor rendi-
miento académico tienden a obtener mayores
puntajes en subescalas.

Se comprueba dificultad de medicion vy
estandarizacion de situaciones clinicas.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

ECOE PARA RESIDENTES DE RADIOLOGIA: PRIMERA EXPERIENCIA EN EL POSTITULO UC

X. Trivifio, C. Garcia, A. O"Brien, O. Contreras, A. C. Wright.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago / xtrivino@med.puc.cl

Introducciéon: En segundo afio de la especiali-
dad en radiologia, los residentes inician turnos en
el Hospital Clinico.

Un ECOE fue incorporado para determinar su
competencia en radiologia de emergencia y ase-
gurar la calidad de atencion a pacientes.

Métodos y Materiales: EI ECOE constd de 13
estaciones, de 10 minutos cada una, incluyendo
habilidades comunicativas, anamnesis, procedi-
mientos, interpretacion de imdgenes, diagndstico
y tratamiento. Las estaciones comprendian ima-
genes de casos clinicos, realizar una ecotomografia
abdominal a un paciente, escribir el informe del
examen, y recibir una llamada telefénica para in-
formar una TAC. Fueron evaluados seis residen-
tes de segundo afio y seis de tercer afio. Un ECOE
piloto fue implementado previamente con seis es-
taciones para probar el sistema de evaluacion.
Antes y después del ECOE se realizaron reuniones
con residentes y docentes para informar, evaluar
y mejorar el instrumento. Se calculd la confia-

bilidad y porcentaje de logro.

Resultados: La confiabilidad del ECOE fue 0,55
(Cronbach alpha).

Los porcentajes maximo, minimo y promedio
de los residentes de segundo y tercer afio fueron
71,5/56,6/63,3 y 79,5/60,8/69,4 respectivamente.
Dos residentes de segundo afio obtuvieron bajo
60%. Los residentes de tercer afio obtuvieron los
mejores puntajes en promedio en 11 estaciones (p
< 0,005), logrando 100% en seis de ellas, y mejo-
raron su puntaje en comparacion con el ECOE
2005 (p < 0,005). La experiencia fue bien evaluada
tanto por residentes como por docentes. Los cos-
tos fueron aceptables.

Conclusién: La incorporacion de un ECOE para
evaluar desempefio en la residencia de radiologia
permitié objetivamente determinar competencia
para iniciar turnos, e instaurar metodologias
remediales en aquellos que no lograron el puntaje
de pase. La metodologia y la interpretacion de los
resultados confirman su validez.

ECOE EN EVALUACION DE ETICA CLINICA: ;ES POSIBLE?

A. Florenzano, L. Mosso, P. Pérez.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago / aforenzano@gmail.com

La importancia de formar médicos con habili-
dades éticas es ampliamente reconocida en la ac-
tualidad, cuando surgen nuevos dilemas éticos en
un escenario médico cambiante. Sin embargo, la
docencia en esta area encierra una particular com-
plejidad. La literatura sugiere la ejercitacion de
ética aplicada y su evaluacion explicita en la prac-
tica, pero la metodologia docente en esta area es
aun incipiente. Se ha reportado el uso del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) como ins-
trumento apropiado para la evaluacion en ética
clinica.

Realizamos un ECOE de Etica Médica con el
objetivo de explorar la validez de su uso para la
evaluacion en esta area, a un nivel de competen-
cias clinicas practicas. Fue aplicado a 105 alumnos
del curso de Etica Médica de Medicina UC. Se
compuso de 4 estaciones en que se presentaba un
problema ético clinico (PEC), incluida una con
paciente simulado. Al analizar los resultados ob-
tenidos por este método de evaluacion, encontra-
mos una pobre validez, determinado principal-
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mente por una escasa confiabilidad.

~ No es planteable por ahora el uso del ECOE de
Etica Médica como instrumento evaluativo. Se ha
propuesto que su validez podria aumentarse con
tiempos de examen prolongados o determinando la
confiabilidad utilizando la teoria de
generalizabilidad.

Sin embargo, creemos que constituye una va-
liosa herramienta formativa para una ética a un
nivel mas aplicado, en particular la estacion con
paciente simulado, en que se observé una verosi-
mil interaccion alumno-paciente en torno a un
PEC. Sabemos que la ética se da por definicion en
la realidad cotidiana, pero planteamos que la me-
todologia docente de un curso de ética debe al
menos avanzar desde el nivel cognitivo al
conductual y actitudinal. Instancias como la en-
trevista con pacientes simulados, el portafolio de
pacientes reales con PEC -actualmente en uso- e
idealmente la evaluacion clinica directa de cuali-
dades éticas refuerzan el mensaje de una ética in-
serta en la préctica diaria.



TRABAJOS DE INVESTIGACION

BUSQUEDA DE PREDICTORES CUALITATIVOS DE EVALUACION COMO INDICADORES DE

RENDIMIENTO ESTUDIANTIL

J. Zamora, C. Troncoso, P. Sandoval.

Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco / hpsandov@ufro.cl

Las tendencias educacionales imperantes han
convencido de la necesidad de incorporar en la
evaluacion de nuestros estudiantes rasgos de com-
portamiento necesarios para la convivencia so-
cial y las responsabilidades profesionales. Es asi
como cada dia toma mayor peso en las evaluacio-
nes finales de un estudiante indicadores como la
autoevaluacion, la evaluacién del tutor y la eva-
luacién por pares, cada una con su porcentaje en
la nota final del estudiante, donde a través de ins-
trumentos estructurados se pretende explicitar
es0s rasgos para poderlos convertir en notas (ca-
lificaciones) como lo exigen nuestros adn no in-
novados mecanismos de valoracion.

El presente trabajo inicia la busqueda de
indicadores para esas evaluaciones cualitativas
(subjetivas) que sean buenos predictores del re-
sultado final del alumno. Creemos que esta averi-
guacién arrojara luces acerca de la calidad del ins-

trumento que usamos en tales evaluaciones, y per-
mitird decidir informadamente a cual de ellas dar-
le un mayor peso en la evaluacién. Se trabajé con
el 9° nivel de la carrera de Tecnologia Médica, en
el Mddulo de Integracién Sistema Génito Urina-
rio, en donde se usaron instrumentos escritos en
escala de Likert para la autoevaluacion y evalua-
cion del tutor y la propuesta de Zamora J, (Con-
greso de Concepcién 2000), para la evaluacién por
pares. El curso lo formaban 17 integrantes y fue
dividido en 2 grupos tutoriales a los cuales se les
califico conocimientos a través de pruebas de al-
ternativas individuales, salto triple grupal y pre-
sentacion de seminarios tematicos o trabajos cien-
tificos individuales. Se hacen andlisis de correla-
cion entre las notas finales versus las notas de la
autoevaluacion, evaluacion del tutor y evaluacion
por pares, siendo esta Ultima la que mejor se
correlaciona con la nota final.

EVALUACION DEL USO DEL PORTAFOLIO GRUPAL EN TRABAJO COMUNITARIO

EN SEGUNDO ANO DE MEDICINA 2004 A 2006

P. McCaoll, S. Ulloa, E. Esparza, C. Reyes, C. Cuevas, J. Gregoire.

Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso / Peter.mccoll@uv.cl

Objetivo: Comparar la evaluacion del uso del
portafolio grupal en tres promociones de estudian-
tes de medicina en los afios 2004, 2005 y 2006, des-
pués de haber introducido cambios y ajustes, acor-
de a los resultados obtenidos cada afio.

Poblacion y Método: Diez grupos de 6 alum-
nos desarrollaron trabajo comunitario durante
un afio académico. Su trabajo fue evaluado utili-
zando el portafolio grupal. Al final del curso se
aplicod un cuestionario a los 60 estudiantes, con
preguntas cerradas en escala de Likert de 1 a5y
con preguntas abiertas.

Resultados: Més del 90% informé que el pro-
posito del curso se cumplio.

Evaluacion de preguntas con respuesta abier-
tas; Forma dindmica y util de entender y apren-
der e incluso fomentar otro tipo de habilidades.

Evaluacion de las preguntas cerradas 5 - 4 puntos
Portafolio como herramienta de estudio
Portafolio contribuyd a mi aprendizaje significativo

Portafolio herramienta de evaluacion de mi aprendizaje
Portafolio contribuyo a la reflexion del trabajo académico

Portafolio contribuyo al trabajo en equipo
Usar el portafolio el proximo afio

Contribuye a la integracion de conocimientos
obtenidos en otras asignaturas. El portafolio te
obliga a reflexionar. Es una herramienta que esti-
mula el desarrollo del compafierismo y la solida-
ridad, fomentando la complementariedad entre
las diversas personalidades para alcanzar un ob-
jetivo superior.

Conclusiones: La evaluacion del portafolio
grupal mejoré en forma importante. Los cambios
introducidos afio a afio fueron positivos. Para la
version 2007, se efectuaran talleres de capacita-
cién a los tutores, para continuar mejorando la
metodologia.

Los tutores efectuaran un trabajo con los alum-
nos destinado a desarrollar de mejor manera el
uso del portafolio como una herramienta de eva-
luacion de sus aprendizajes.

2004 2005 2006
50,0% 59,6% 79,3%
55,2% 54,9% 93,1%
50,0% 68,4% 81,0%
57,0% 64,9% 87,7%
69,0% 70,2% 91,4%
56,9% 61,4% 91,4%
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

PERCEPCION DE LOS ACADEMICOS DE LA CARRERA DE MEDICINA SOBRE
LA INCORPORACION DE LA MEDICINA COMPLEMENTARIA AL CURRICULO

L. Ramirez, E. Fasce, C. Westermeier, O. Matus.

Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion / Iramirez@udec.cl

Antecedentes: La rapida expansion de la Me-
dicina Complementaria (MC) desde la década
de 1990 ha dejado en evidencia que la mayoria
de los médicos y profesionales de otras carreras
de la salud no estdn preparados para responder
con conocimiento acabado a las inquietudes y
necesidades de los pacientes, estudiantes y publi-
co en general, y que un namero creciente de Es-
cuelas Meédicas ha determinado su inclusion
curricular.

Objetivos: Conocer la percepcion de los aca-
démicos de la carrera de Medicina de la Universi-
dad de Concepcién sobre la incorporacion de MC
al curriculo.

Material y Métodos: Se aplicé un cuestionario
Likert a 246 académicos con 18 itemes agrupados
en 4 factores: Interés de los pacientes por MC, su
pertinencia en medicina, incorporacion al curri-
culo y estudiantes informados. Se aplicd el test Alfa
de Cronbach.

Resultados: Respondi6 el 44% de los académi-

cos, de los cuales el 77% percibe que a los pacien-
tes les interesa el tema, 35% reconoce que es perti-
nente a la medicina, 53% que debe incorporarse
al curriculo y 65% que los estudiantes deben estar
informados.

Los porcentajes de acuerdo de los académicos
por departamento sobre el factor “Incorporacién
de MC al curriculo” indican: Salud Publica 67%,
Educacion Médica 56%, Especialidades 32%,
Ginecologia y Obstetricia 33%, Pediatria 35%,
Cirugia 14%, Anatomia 5,8% y Medicina Interna
6%. No hubo diferencias por género. Respecto a
los afios de actividad laboral, los académicos de
mas de 25 aflos muestran mayor porcentaje de
acuerdo en todos los factores.

Conclusiones: Los académicos de la carrera de
medicina estiman que la MC es un tema impor-
tante para los pacientes y que es necesario que los
estudiantes estén informados. Sin embargo, se
percibe cautela sobre la incorporacion de la MC
al Curriculo.

VALORES Y ORIENTACION SOCIAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PRIMERO

Y SEPTIMO ANO

G. Navarro, |. Cottin, E. Fasce, C. Pérez.
Universidad de Concepcion, Concepcidn / icottinc@gmail.com

Introduccion: El profesionalismo médico im-
plica optar por determinadas conductas en el des-
empefio del rol profesional, lo que requiere identi-
ficar variables relacionadas con determinados com-
portamientos. TeGricamente, existen variables re-
levantes: valores personales, que motivan la accién
hacia conductas asociadas al profesionalismo; y
orientaciones sociales: individualismo/colectivis-
mo, que determinarian diferentes dimensiones en
que los miembros de una cultura son socializados.

Objetivos: Describir y comparar, en estudian-
tes de medicina de primero y séptimo afio de la
Universidad de Concepcion, variables asociadas
a su disposicion a aprender y ejercer comporta-
mientos asociados al profesionalismo: valores y
orientacion social.

Material y método: La muestra estuvo constitui-
da por 137 estudiantes; 77 de primero y 60 de sépti-
mo afio. Se aplico el Inventario de Valores de Schwartz
traducido al espafiol y adaptado para la Novena
Regidn, Chile, por Saiz y Casullo (1994) y la Encues-
ta de Orientacion Social de Triandis y Gelfand (1998).

Resultados: Los alumnos presentan mayor ad-

154

hesion a los tipos valdricos: benevolencia, autono-
mia y universalismo; siendo el poder el cual pre-
senta menor adhesion. Asimismo, la orientacién
social colectivista es la que presenta mayor adhe-
sion, y el individualismo vertical, el menos presen-
te. No se encontraron diferencias significativas en
los tipos val6ricos entre alumnos de primero y sép-
timo afio. Se encontrd diferencias entre ambos gru-
pos, en la escala de individualismo horizontal, pre-
sentando los alumnos de primero una actitud mas
favorable hacia esta orientacion social.

Conclusiones: Los resultados permiten con-
cluir que tanto los estudiantes de primer afio como
los de séptimo presentan adhesién prioritaria ha-
cia valores prosociales, que implican la preocu-
pacion por el bienestar colectivo y la busqueda de
independencia y autoconfianza. Estas caracteris-
ticas contribuyen a la adquisicién de recursos per-
sonales para ejercer comportamientos asociados
al profesionalismo. Aparece en séptimo afio una
tendencia hacia actividades cooperativas y rela-
ciones horizontales, orientaciones sociales que fa-
vorecen el trabajo en equipo.



TRABAJOS DE INVESTIGACION

REPRESENTACION SOBRE LA CALIDAD DE UN BUEN PROFESOR UNIVERSITARIO POR
ALUMNOS DE PRIMER ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

D. Cabalin, N. Navarro, S. San Martin, P. Cifuentes, J. Zamora.

Facultad de Medicina. Universidad de La Frontera, Temuco / dcabalin@ufro.cl

En la calidad de los procesos docentes son va-
riados los elementos que participan: acervo cul-
tural y recursos del entorno familiar y social, me-
dios de la institucion, liderazgos académicos e in-
telectuales, entre otros; sin embargo, todos que-
dan supeditados a la calidad de los docentes del
proceso, pues ellos deben aprovechar y motivar a
sus estudiantes para usar todas las potencialida-
des personales y del entorno. Conceptuar qué es
un buen profesor universitario aparece como in-
eludible para asegurar la calidad del proceso edu-
cativo. El presente trabajo objetiva la caracteri-
zacion del perfil de un buen profesor universita-
rio desde la perspectiva de los alumnos que recién
ingresan a esta institucion, wusando redes
semanticas, lo cual se apoya en el supuesto de que
las personas desarrollan estructuras psicoldgicas
de conocimiento, como creencias, opiniones, ex-
pectativas, hipétesis, teorias, esquemas, etc., que
usan para interpretar los estimulos de manera se-

lectiva, y de que sus reacciones estan mediadas por
estas interpretaciones. En el presente trabajo se
us6 como palabra estimulo “buen profesor uni-
versitario” (BPU), pidiéndose a los alumnos que
listaran de cinco a diez palabras que caracteriza-
ran al BPU, y luego que priorizaran los compo-
nentes listados. Se encuestd a 277 alumnos, de
Enfermeria, Kinesiologia, Nutricion, Medicina,
Obstetricia, Odontologia y Tecnologia Médica. Las
palabras definidoras de BPU son primero respe-
tuoso y responsable; en una segunda representa-
cién, empatico, comprensivo, puntual e inteligen-
te, y en tercer nivel: amable, claro, conocedor,
motivado y organizado. Asi, BPU incorpora en
forma relevante caracteristicas valéricas y en me-
nor nivel caracteristicas afectivas y personales. Los
resultados reflejarian las cargas conceptuales que
los alumnos traen desde la sociedad y ensefianza
media sobre el significado de “buen profesor uni-
versitario”.

FACTORES DEL PERFIL DE INGRESO QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN

ESTUDIANTES DE MEDICINA

0. Matus, P. Ibafiez, S. Palacios, M. Ripoll, E. Fasce.

Facultad de Medicina y Centro de Tecnologia para la Docencia, Universidad de Concepciéon, Concepcion / omatus@udec.cl

Antecedentes: Estudios en Chile han revelado
que existe asociacion significativa entre trayecto-
ria académica, notas de enseflanza media y algu-
nas pruebas de seleccién para ingreso a la carrera
de medicina.

Objetivo: Determinar la relacion entre rendi-
miento académico y caracteristicas demograficas
y académicas previas en estudiantes de medicina
de la Universidad de Concepcion.

Metodologia: Sujetos: 102 estudiantes de primer afio
de Medicina, cohorte 2003. Para tipificar y clasificar a
los estudiantes se considerd el perfil académico de in-
greso (notas de ensefianza media, NEM, y puntaje de
prueba aptitud académica, PAA) y el rendimiento de
primero a tercer afio, los que se obtuvieron de la base de
datos de registro académico de la universidad. Se apli-
caron encuestas semiestructuradas, al ingreso de la ca-
rrera, para conocer las variables sociodemogréficas.
Analisis; se utiliz6 estadistica descriptivay los analisis
predictivos se realizaron utilizando correlacion r de
Pearson.

Resultados: Rango de edad: entre 17 y 20 afios.

Sexo: 61,9% masculino. Perfil sociodemografico:
72% de la Octava Regidn, tipo de colegio: 53,9%
colegio particular, 25,5% subvencionado y 20,6%
municipalizado. Valor promedio de NEM: fluc-
tué entre 7 y 6,2. Puntaje ponderado (PP) de in-
greso; maximo 810,5 y minimo 720. No se encon-
tré correlacidon entre las caracteristicas demogra-
ficas estudiadas y el rendimiento académico uni-
versitario. Las NEM correlacionaron  signifi-
cativamente con 20 de 23 asignaturas y el PP con
19 de las 23. Tanto NEM como PP correlacionaron
significativamente con el rendimiento pondera-
do de primer a tercer afio de la carrera.

Conclusiones: Las caracteristicas sociodemo-
gréaficas no influyeron en el rendimiento. Las NEM
y el PP se observaron predictivas del rendimiento
de gran parte de las asignaturas impartidas, con
correlacidn significativa respecto al promedio pon-
derado de los tres primeros afios cursados, que co-
rresponden principalmente a asignaturas no clini-
cas. La evaluacion futura considerara las asignatu-
ras clinicas, hasta el séptimo afio de la carrera.
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SINTOMAS DEPRESIVOS EN ALUMNOS DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA

DE LA UNIVERSIDAD MAYOR

Norma Pefia!, Ilse Lopez.2

Facultad de Medicina, Universidad Mayor, Santiago. 2Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago / normapena@yahoo.com

Introduccion: Los estudiantes de las carreras
de la salud estan permanentemente sometidos a
altos niveles de exigencia académica, que en mu-
chos casos deben enfrentar sin suficiente apoyo
familiar, lo que unido a otros factores suele desen-
cadenar trastornos de &nimo o depresivos. EI Mi-
nisterio de Salud de Chile define la depresion como
“alteracion patologica del estado de animo con
descenso del humor, que termina en tristeza, acom-
pafiada de diversos sintomas y signos de tipo
vegetativo, emocionales, del pensamiento, del
comportamiento y de los ritmos vitales que per-
sisten en el tiempo habitualmente prolongado”.

Se estudia la prevalencia de sintomas de depre-
sion y su relacion con algunos factores de riesgo,
en una muestra del 53,3% del total de alumno/as
de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Mayor en 2006. Se aplicd la escala
autoaplicada de Zung aceptada por el MINSAL
para realizar diagnésticos y se complementd con
una encuesta autoaplicada para obtener el resto

de los datos.

Resultados: 54% de los estudiantes muestran
puntajes que sefialan algin grado de depresion.
30,3% leve, 13,8% moderada y 9,9% severa. Los
cursos con mayor prevalencia y presencia de fac-
tores de riesgo fueron 3ro y 4to afio.

Aunque un alto porcentaje de estudiantes
fuma, bebe en forma moderada, ha probado ma-
rihuana pero no es consumidor habitual, ha teni-
do entre 1 y 5 parejas sexuales y mayoritariamente
vive con sus padres, no se encontrd asociacion con
presencia de sintomas de depresion. Si se relacio-
né con los trastornos alimenticios de bulimia y
anorexia. Informan alto consumo de ansioliticos
y bajo consumo de antidepresivos, inductores de
suefio y farmacos para bajar de peso, todos aso-
ciados a la presencia de episodios depresivos.

Conclusion: El problema es frecuente en los ni-
veles en que se inician las practicas clinicas, situa-
cién que deberia ser considerada por los docentes
para intervenir afin de prevenir su aparicién.

PERFIL MOTIVACIONAL DE LOS ALUMNOS QUE INGRESAN Y PERMANECEN EN LA ESCUELA
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES. UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

F. Bustos, C. Fernandez, A. M. Duhalde, C. Gémez!, D. Salinas.

Universidad Diego Portales, Santiago. ‘Universidad Diego Portales y Loyola University Medical Center, Estados Unidos /

fbustoson@al.udp.cl

Introduccién: La importancia de este trabajo
radica en la necesidad de definir el perfil
motivacional de los estudiantes que ingresan a una
Escuela de Medicina chilena en formacion, a par-
tir de la adaptacion del Cuestionario de Intereses
Profesionales (CIPSA).

Materiales y métodos: Estudio transversal,
realizado entre los afios 2004-2005 en la Escuela
de Medicina de la Universidad Diego Portales. La
muestra pertenece a primer afio del periodo 2004
(n = 55), primer afio del periodo 2005 (n = 45) y
segundo afio del periodo 2005 (n = 47). La en-
cuesta CIPSA modificada se compone de una serie
de 6 indicadores (econdmico, equipo de salud, fa-
miliar, publicitario, social y vocacional) los que
representan, en conjunto, los factores determinan-
tes del perfil motivacional del alumno.

Resultados: Independientemente del afio de in-
greso, se observa que el factor vocacional se consi-
dera de mayor importancia. Es interesante que
las mujeres confieren un mayor nivel de acepta-
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cién al factor vocacional, cuando son comparadas
con los varones (p < 0,05). Los factores economi-
COS y equipo de trabajo comparten el segundo lu-
gar de preferencia, seguidos por los factores social,
familiar y publicitario, no encontrandose diferen-
cias estadisticas asociadas al sexo en estos casos. Para
estudiar la evolucion de preferencias en un mismo
grupo de estudiantes, se comparé una misma pro-
mocién en dos afios consecutivos. Se observa en
general una mantencién en el orden de las predi-
lecciones, sin embargo, para el factor econémico el
nivel de interés disminuye en el caso de los varones,
pero aumenta en el caso de las mujeres (p < 0,05).

Conclusién: En su conjunto estos resultados
han permitido definir el perfil motivacional de los
alumnos que ingresaron a nuestra Escuela de Me-
dicina. Adicionalmente sugieren una modificacion
en el tiempo en cuanto a sus preferencias
motivacionales. Futuros estudios permitirdn de-
finir el origen de estas modificaciones y caracteri-
zar el perfil “definitivo” del estudiante UDP.
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PROGRAMA DE ENSENANZA DE MBE EN INTERNOS DE MEDICINA: COMIENZO DE
UN CAMINO HACIA GARANTIZAR LA COMPETENCIA

G. Fasce, S. Armijo, C. Sepulveda, C. Hermansen.

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Diego Portales, Santiago / gfasce@gmail.com

Introduccion: La Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Diego Portales defini6 como uno de sus
gjes verticales en la formacion de sus estudiantes
la incorporacion permanente de talleres de inves-
tigacion para desarrollar la capacidad de formu-
lacion de protocolos de investigacion clinica.
Como elemento complementario, se incorpord la
enseflanza de Medicina Basada en Evidencia
(MBE) orientada a responder preguntas clinicas
al inicio del periodo de internado, con la inten-
cion de trasladar el analisis critico de literatura
hacia una competencia permanente en la resolu-
cién de problemas clinicos.

Objetivo: Describir el desarrollo de la activi-
dad de MBE del internado de cirugia.

Metodologia: Se realizO una evaluacion
diagndstica al inicio del taller de MBE. En base a
los resultados obtenidos en ella se realizaron acti-
vidades teoricas de refuerzo de contenidos nece-
sarios para el aprendizaje de MBE. Los internos
formularon entre 2 y 4 preguntas clinicas a partir
de las dudas surgidas en sus rotaciones practicas y

realizaron busquedas en la literatura para respon-
derlas. Cada pregunta y sus revisiones fueron eva-
luadas mediante una escala objetiva que evalud la
pregunta clinica, las estrategias de busqueda, el
andlisis critico y la interpretacién de resultados.
Se analiz6 la evolucion de los estudiantes en las
diferentes areas de desempefio.

Resultados: Se observé un progreso continuo
a medida que iban desarrollando la actividad. Los
avances principales se observaron en el desarrollo
de las preguntas clinicas y procesos de busqueda.
Las mayores falencias estuvieron en la seleccion
de palabras claves y técnicas de andlisis critico. El
analisis de resultados y posterior desarrollo de
conclusiones fue pertinente a lo desarrollado y con
aplicabilidad clinica.

Conclusiones: La incorporacion de la activi-
dad al internado de cirugia ha resultado de utili-
dad para permitir el desarrollo de habilidades en
la resolucién de problemas clinicos, integrando
conocimientos previamente adquiridos con acti-
vidades sistematizadas ligadas a la MBE.

RETROALIMENTACION ESTRUCTURADA CON VIDEO PARA INTERNOS DE

MEDICINA FAMILIAR

L. Moraga.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoélica de Chile, Santiago / Imoraga@med.puc.cl

Introduccion: Dada la mala percepcion de los
alumnos que emana de las encuestas de satisfaccion
del CEM, se define en 2003 sistematizar la instancia
de feedback en el internado de medicina familiar.

Objetivos: Realizar feedback con entrevista
videada por el alumno, en una relacion uno a uno
(tutor-alumno) usando pauta estandarizada para
la observacion del video y entrega de retroalimen-
tacion.

Relato de la experiencia: Se programa a partir
del afio 2003 un espacio de una hora diaria para
entregar feedback a cargo de un tutor del interna-
do (rotativo), durante dos semanas, todos los dias
de supervision. Cada tutor tiene 3 alumnos por
tarde para realizar la retroalimentacion. Previo a
la actividad se filma la entrevista (con consenti-
miento del paciente) que se observard con el tu-
tor. El interno observa la entrevista y le indica al
tutor qué momentos quiere discutir. Se cuenta con

20 minutos y se realizan tres feedback por tarde.
Una vez realizado el feedback se dejan tareas para
el alumno, que debe realizar en lo que resta del
internado. Es una instancia formativa, no tiene
caracter evaluativo.

Resultados: Las encuestas de satisfaccion de los
alumnos muestran una clara mejoria a partir del
afio 2003, cuando se comienza con la sistematiza-
cién de esta actividad. Los alumnos refieren estar
agradecidos por esta instancia e incluso solicitan
un segundo espacio de feedback formal, al térmi-
no del internado, para evaluar los avances y las
tareas acordadas. Los docentes valoran altamen-
te este espacio, sin embargo tiene un alto costo en
tiempo docente y requiere una coordinacion es-
trecha con el equipo de apoyo.

Conclusiones: La retroalimentacion estructurada
con video mejora los estandares de satisfaccién de
los alumnos y docentes en su quehacer educativo.
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EL QUE EL ESTUDIANTE PERCIBA QUE HA APLICADO CONOCIMIENTOS TEORICOS DE
FISIOPATOLOGIA A SITUACIONES CLINICAS, (SE REFLEJA EN SU RENDIMIENTO?

E. Sanhueza, A. Oteiza, C. Olmos.

Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago / esanhuez@med.uchile.cl

Una adecuada coordinacién de contenidos y
la oportunidad de aplicar los conocimientos ted-
ricos a la préctica clinica son condiciones que se
espera favorezcan el aprendizaje. Con la finalidad
de evaluar si el rendimiento de los estudiantes en
la asignatura de fisiopatologia se correlaciona con
su percepcion de haber aplicado lo aprendido a
su practica clinica, se analizaron las respuestas a
encuestas y las notas obtenidas en certdmenes ted-
ricos, por parte de estudiantes de medicina.

Metodologia: Participaron 186 estudiantes del
3° aflo de Medicina 2006, que cursaron la asigna-
tura Mecanismos de Enfermedad y de Reaccidn
del Organismo (MERO), que comprende 7 uni-
dades tematicas de fisiopatologia. Cada unidad
fue evaluada separadamente mediante preguntas
de seleccion multiple. Los estudiantes respondie-
ron en forma voluntaria una encuesta sobre si
habian tenido oportunidad de poner en préactica
conocimientos adquiridos en la unidad respecti-
va. La encuesta se hizo el mismo dia de la evalua-

cién. Las respuestas dieron lugar a un puntaje que
se expresO en forma porcentual respecto del méxi-
mo esperado; las notas fueron consignadas en es-
cala 1 a 7. El andlisis estadistico se hizo mediante
un test de correlacion de Spearman, entre el pro-
medio de rango de notas (cada 0,5 puntos) y el
promedio del porcentaje de puntaje correspon-
diente a cada rango. Se consideraron significati-
vas las asociaciones con un p < 0,05.

Resultados: Cuatro de las 7 unidades presenta-
ron una asociacion significativa entre la percepcion
de los estudiantes y el rendimiento obtenido por ellos.

Conclusiones: Los estudiantes que refieren ha-
ber tenido mayor oportunidad de poner en préac-
tica sus conocimientos tenderian a tener un mejor
rendimiento. Posiblemente esto se deba, al menos
en parte, a la existencia de coordinacion horizon-
tal de asignaturas, que ha permitido que simulta-
neamente sean tratadas en MERO y en asignatu-
ras clinicas las unidades que justamente presenta-
ron una asociacion positiva.

MODULO ESTRUCTURADO DE DOCENCIA AM BULATORIA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS PARA ALUMNOS DE CUARTO ANO DE MEDICINA

I. Leiva, R. Moreno y equipo docente.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, Santiago / ileiva@med.puc.cl

Antecedentes: Considerando que la mayoria
de la atencion médica actual es ambulatoria, el
2004 la Escuela de Medicina de la Universidad
Catolica sustituyd parte de las rotaciones hospi-
talarias de 4° afio de medicina por mddulos
ambulatorios tedrico-practicos de especialidades,
incluyendo Enfermedades Respiratorias, cuya des-
cripcion y evaluacion presentamos.

Metodologia: El objetivo del mddulo es el apren-
dizaje de destrezas clinicas bésicas y de laborato-
rio para diagnostico y manejo de 4 enfermedades
frecuentes en la especialidad: EPOC, asma bron-
quial, tabaquismo y sindrome de apneas
obstructivas del suefio. Ademas, objetivos trans-
versales relacionados con entrevista, examen fisi-
co y comunicacion. Grupos de 5-7 alumnos asis-
ten 2 semanas a un modulo estructurado que ase-
gura experiencias similares durante todo el afio.

Contamos con una sala-espejo unidireccional y
sistema audiovisual; la docencia se basa en la aten-
cién de pacientes reales seleccionados y de un ac-
tor, médulos de autoinstruccidon y pasos practicos
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de laboratorio; la evaluacién incluye un ECOE.

Resultados: Los alumnos evaltan el médulo
mediante encuestas. Consideran que el 88% de los
objetivos se cumple y le asignan una nota 6,7; es
uno de los cursos mejor evaluados de la carrera,
destacando metodologia, sistema de evaluacion,
docentes e infraestructura. La evaluacion inme-
diata de la entrevista y la resolucion de problemas
en un ambiente real refuerza el aprendizaje; la
interaccion favorece la relacion docente-alumno
y los docentes se sienten motivados con la ense-
flanza de su especialidad.

Conclusiones: Este modelo original de ense-
flanza ambulatoria complementa la préactica hos-
pitalaria y el curso tedrico tradicional; integra el
aprendizaje tedrico y practico mediante activida-
des estructuradas, susceptibles de ser repetidas por
diferentes docentes a lo largo del tiempo, y prepa-
ra a los estudiantes para el cuidado ambulatorio
de pacientes de la especialidad. EI ECOE facilita la
concordancia de la evaluacion de los objetivos con
la metodologia docente empleada.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

>

XVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Educacion Médica
24 al 26 de Octubre de 2007 — La Laguna, Tenerife, Espafia

Jornada Académica SOEDUCSA “;Cémo asegurarnos la calidad de
los profesionales de la salud de hoy y de mafiana?
30 de Octubre de 2007, Universidad de La Frontera

Reunién de Oficinas de Educacion Médica
31 de Octubre de 2007, Universidad de La Frontera

46th Annual Conference on Research in Medical Education en conjun-
to con 118th Annual Meeting of the Association of American Medical
Colleges (AAMC)

2 al 7 de Noviembre de 2007 — Washington DC

8th Annual International Meeting on Simulation in Healthcare
13 al 16 de Enero de 2008 — San Diego, California, USA

5th Asia Pacific Medical Education Conference (APMEC)
24 al 27 de Enero de 2008 — Singapur

13th Ottawa International Conference on Clinical Competence
5 al 8 de Marzo de 2008 — Melbourne, Australia

AMEE 2008
30 de Agosto al 3 de Septiembre de 2008 — Praga, Republica Checa

ASME  Anual Scientific Meeting 2008: New Horizons in Medical
Education
10 al 12 de Septiembre de 2008 — Universidad de Leicester, Reino Unido
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos enviados a la revista RECS deberan ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el
International Committee of Medical Journal Editors:

8.1.

8.2.
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El trabajo debe ser escrito en papel tamafio
carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen tres
(3) cm. en los cuatro bordes.

Todas las paginas deben ser numeradas en el
angulo superior izquierdo, empezando por la
pagina del titulo.

Cuando se envia en formato impreso, deben
enviarse tres ejemplares idénticos de todo el
texto, con las referencias, tablas y figuras. Si se
envia en formato electronico, debe adjuntarse
en formato Word.

Se debe adjuntar la versibn completa en
diskette de 35", o enviar por correo electroni-
co a: efasce@udec.cl

En ambas versiones (3 y 4) se usara letra tipo
Arial 12, espaciado normal y margenes justifi-
cados.

Los articulos de investigacion deben dividirse
en secciones tituladas “Introducciéon”, “Mate-
rial y Método”, “Resultados” y “Discusién”.

Otro tipo de articulos, tales como “Revision
bibliografica” y “Articulos de Revision”, pue-
den presentarse en otros formatos pero deben
ser aprobados por los editores.

El ordenamiento de cada trabajo serd el si-
guiente;

Pégina del titulo:

La primera pagina del manuscrito debe conte-
ner: a) el titulo del trabajo; b) El o los autores,
identificandolos con su nombre de pila, apelli-
do paterno e inicial del materno. Al término
de cada autor debe incluirse un ndmero en
“superindice” para que al pie de pagina se in-
dique: profesion, grados e institucion a la que
pertenece.

Cada una de las secciones siguientes (8.2 a 9.13)
deben iniciarse en nuevas paginas.

Resumen:

Se incluye en la segunda pégina y debe conte-
ner un maximo de 300 palabras, sin incluir
abreviaturas no estandarizadas. Se debe agre-
gar su traduccion al inglés conjuntamente con
la traduccion del titulo. La revista hara dicha

traduccién para quienes no estén en condicio-
nes de proporcionarla.

Los autores pueden proponer 3 a 5 palabras
claves.

8.3. Introduccion:

Resuma los fundamentos del estudio e indique
su proposito. Cuando sea pertinente, incluya
la hipétesis cuya validez pretendié analizar.

8.4. Material y Método:

Identifique poblacion de estudio, métodos, ins-
trumentos y/o procedimientos empleados. Si
se emplearon métodos bien establecidos y de
uso frecuente (incluso métodos estadisticos),
limitese a nombrarlos y cite las referencias res-
pectivas. Cuando los métodos han sido publi-
cados pero no son bien conocidos, proporcio-
ne las referencias y agregue una breve descrip-
cién. Si los métodos son nuevos o aplicé modi-
ficaciones a métodos establecidos, describalas
con precision, justifique su empleo y enuncie
sus limitaciones.

8.5. Resultados:

Siga una secuencia logica y concordante, en el
texto, las tablas y figuras. Los datos se pueden
mostrar en tablas o figuras, pero no simulté-
neamente en ambas. En el texto, destaque las
observaciones importantes, sin repetir todos
los datos que se presentan en las tablas o figu-
ras. No mezcle la presentacién de los resulta-
dos con su discusion.

8.6. Discusion:

Se trata de una discusion de los resultados ob-
tenidos en este trabajo y no una revisién del
tema en general. Discuta solamente los aspec-
tos nuevos e importantes que aporta su traba-
jo y las conclusiones que Ud. propone a partir
de ellos. No repita detalladamente datos que
aparecen en “resultados”. Haga explicitas las
concordancias o discordancias de sus hallaz-
gos y sus limitaciones, comparandolas con
otros estudios relevantes, identificados me-
diante las citas bibliogréficas respectivas. Co-
necte sus conclusiones con los propdsitos del
estudio, que destacd en la “introduccion”. Evi-
te formular conclusiones que no estén respal-
dadas por sus hallazgos, asi como apoyarse en
otros trabajos aun no terminados. Plantee nue-
vas hipdtesis cuando parezca adecuado, pero
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califiquelas claramente como tales. Cuando sea
apropiado, incluya sus recomendaciones.

8.7. Agradecimientos:

Exprese sus agradecimientos solo a personas o
instituciones que hicieron contribuciones subs-
tantivas a su trabajo.

8.8. Referencias:

a).

b).

c).

Limite las referencias (citas bibliogréficas)
idealmente a 20. Prefiera las que correspondan
a trabajos originales publicados en revistas
indexadas. Numere las referencias en el orden
en que se las menciona por primera vez en el
texto, identifiquelas con nameros arabigos,
colocados entre paréntesis al final de la frase o
parrafo en que se las alude. Las referencias que
sean citadas Unicamente en las tablas o las le-
yendas de las figuras deben numerarse en la
secuencia que corresponda a la primera vez que
se citen dichas tablas o figuras en el texto.

Los resimenes de presentaciones a Congresos
pueden ser citados como referencias solo cuan-
do fueron publicados en revistas de circulacion
comun. Si se publicaron en “Libros de Resu-
menes”, pueden citarse en el texto (entre pa-
réntesis), al final del parrafo pertinente, pero
no deben listarse entre las referencias.

El listado de referencias, debe tener el siguiente
formato:

Para articulos de revistas: Apellido e inicial del
nombre del o los autores. Mencione todos los
autores cuando sean cuatro 0 mMenos; Si son
cinco o mas, incluya los cuatro primeros y agre-
gue “et al”. Limite la puntuaciéon a comas que
separen a los autores entre si. Sigue el titulo
completo del articulo, en su idioma original.
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abreviado segun el estilo usado por el Index
Medicus, afio de publicacion; volumen de la
revista: pagina inicial y final del articulo. Ejem-
plo: Morrison E, Rucker L, Boker J,
Hollingshead J, et al. A pilot randomized,
controlled trial of a longitudinal residents-as-
teachers curriculum. Acad Med 2003;78:722-
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nombre del autor. Nombre del libro y capitu-
lo correspondiente. Editorial, afio de publica-
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Jossey-Bass 1993:99-110.

Para articulos en formato electronico: citar
autores, titulo del articulo y revista de origen
tal como para su publicacion en papel, indi-
cando a continuacion el sitio electrénico don-

de se obtuvo la cita y la fecha en que se hizo la
consulta. Ejemplo: Rev Méd Chile 2003;
131:473-482.  Disponible en: www.Scielo.cl
[Consultado el 14 de julio de 2003].

8.9. Tablas:

Presente cada Tabla en hojas aparte, separan-
do sus celdas con doble espacio (1,5 lineas).
Numere las Tablas en orden consecutivo y asig-
neles un titulo que explique su contenido sin
necesidad de buscarlo en el texto del manuscri-
to (Titulo de la Tabla). Sobre cada columna
coloque un encabezamiento corto o abrevia-
do. Separe con lineas horizontales solamente
los encabezamientos de las columnas y los titu-
los generales. Las columnas de datos deben se-
pararse por espacios y no por lineas verticales.
Cuando se requieran notas aclaratorias, agré-
guelas al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias
para todas las abreviaturas no estandar. Cite
cada Tabla en su orden consecutivo de men-
cién en el texto del trabajo.

8.10. Figuras:

Se denomina figura a cualquier ilustracion que
no sea tabla (Ejs: gréficos, radiografias, fo-
tos). Los gréficos deben ser enviados en forma-
to jpg para la version electrénica y en repro-
duccion fotogréfica (blanco y negro) tamafio
9 x 12 cm para la version impresa. Las letras,
numeros, flechas o simbolos deben verse cla-
ros y nitidos en la fotografia y deben tener un
tamafio suficiente como para seguir siendo
legibles cuando la figura se reduzca de tamafio
en la publicacién. Sus titulos y leyendas no de-
ben aparecer en la fotografia sino que se inclui-
ran en hoja aparte. En el respaldo de cada foto
debe anotarse, con lapiz de mina o una etique-
ta pegada, el namero de la figura, el nombre
del autor principal y una flecha indicando su
orientacion espacial. Cite cada figura en el tex-
to, en orden consecutivo, si alguna figura re-
produce material ya publicado, indique su
fuente de origen y obtenga permiso escrito del
autor y del editor original para reproducirla
en su trabajo.

8.11. Leyendas para las figuras:

Presente los titulos y leyendas de las figuras en
una péagina separada. lIdentifique y explique
todo simbolo, flecha, nimero o letra que haya
empleado para sefialar alguna parte de las ilus-
traciones.

8.12. Unidades de medida:

Use unidades correspondientes al sistema mé-
trico decimal.
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