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Investigacion y formacion médica: juna relacion indispensable?
Prof. Dra. Alicia Beatriz Penissi

Me resulta grato redactar esta Editorial para la Revista Argentina de Educacion Médica. El punto de
partida de las consideraciones que aqui se plantean radica, por una parte, en el alto impacto de la
investigacion cientifica en el ambito educacional. Por otra parte, estas lineas se originan en la frecuente
controversia en torno a la inclusion de la metodologia de la investigacion y actividades de investigacion
en los disefios curriculares de la carrera de Medicina.

En relacién con la tematica planteada, surgen naturalmente las siguientes inquietudes: ées realmente
necesaria la investigacion en alumnos de grado de medicina? ¢Ensefar a investigar o hacer
investigacion? ¢El estudiante de medicina debe ser un simple consumidor de informacién o debe
también ser creador de la informacion médica? ¢El estudiante de medicina es un investigador en
potencia? ¢Todos los estudiantes de medicina deben formarse en investigacion? ¢Deben hacerlo
durante toda la carrera? ¢ Quiénes deberian ensefiar a investigar?

Los contextos son tan complejos y variados, que seria ingenuo pensar que con un articulo breve
podriamos proponer soluciones simples a problemas profundamente intrincados. Sin embargo, la
intencién de este documento es plantear reflexiones que ayuden a desentrafiar los interrogantes arriba
mencionados, permitan enfocar una mirada critica pero constructiva acerca de estos aspectos y
promuevan el debate dirigido a la mejora de la formacion integral de nuestros estudiantes.

Las mas de dos décadas transcurridas del siglo XXI se han caracterizado por profundas
transformaciones sociales, econdmicas, tecnoldgicas y cientificas que otorgaron un nuevo valor al
conocimiento. Esta situacién ha incrementado la responsabilidad de la educacion superior como
generadora y difusora del mismo?. En la sociedad del conocimiento, la calidad de la educacién superior
esta intimamente asociada con la practica de la investigacion. La docencia y la investigacidén en este
contexto pueden conjugarse de dos maneras: “ensefiar a investigar” o “hacer investigacion”. El
“ensefar a investigar” hace referencia al ejercicio de la docencia para familiarizar a los estudiantes con
lalégica de lainvestigacion. La ciencia es una construccién humana tendiente a comprender la realidad,
gue puede considerarse como producto y como proceso. Para llegar a conocimientos cientificos validos
es necesario ajustarse a determinadas pautas metodoldgicas y éticas. De alli surge el cuerpo de
conocimientos de la metodologia de la investigacién como rama de la ciencia encargada de describir,
explicar y comprender los procedimientos cognitivos y empiricos involucrados en el proceso de
investigacion cientifica. El “hacer investigacion” hace alusidon a la produccion/descubrimiento del
conocimiento y a su aplicacion para resolver problemas del contexto?. En este sentido, y haciendo
referencia a la educacién superior en ciencias médicas, tomar decisiones acertadas desde el punto de
vista cientifico es un asunto complejo y aprender a hacerlo debe constituir uno de los objetivos de la
formacion del médico. Una estrategia para lograr este desafio es integrar una completa formacion en
metodologia de la investigacion (“ensefar a investigar”) con una verdadera correlacidn con la practica
de la investigacion médica y asistencial (“hacer investigacion”)3. La investigacion cientifica es uno de
los pilares que sustentan la formacién integral de los estudiantes de medicina y garantiza una
educacion médica continua, por lo que debe ser un tema de alta prioridad.

Si bien muchas carreras de Medicina cuentan con diferentes tipos de cursos que intentan preparar a
los estudiantes para enfrentar algunos desafios investigativos, los mismos no se encuentran
completamente articulados entre si. Por otra parte, muestran una cierta desvinculacidn con la practica
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investigativa y con la realidad del contexto profesional®. Se realiza una docencia informativa pero no
formativa que, lejos de atraer a los estudiantes hacia la investigacidon cientifica, los alejan con la
percepcidn errénea de que la investigacidn es un proceso totalmente alejado de la practica y de la
profesion médica. Se genera una significativa falta de motivacién derivada del insuficiente
conocimiento e integracién a la practica de la metodologia cientifica.

Sin dudas la construccién del conocimiento médico constituye un proceso complejo y en continua
transformacién. La creacidn de nuevos conocimientos se realiza a través de la investigacion cientifica,
por lo que la participacion de estudiantes en investigacion constituye una instancia éptima de
formacion para su posterior y gradual integracion a proyectos de investigacién. En el siglo XXI
asumimos que la construccién del pensamiento cientifico en medicina se realiza en el marco de la
convergencia de diferentes paradigmas que tratan de dar respuesta a la actual problematica de salud.
Consideramos, por lo tanto, que es nuestra funcién docente promover en los alumnos el desarrollo del
espiritu critico y a la vez receptivo ante el avance de la ciencia. Es fundamental promover en el alumno
una conducta de investigacion: ensefiarles a aprender por si mismos, como también a producir
conocimientos en un contexto ético y cientifico.

El proceso de la formacion médica sigue las mismas pautas de la investigacidén cientifica e implica
motivar en el estudiante una permanente actitud inquisidora en busca de la verdad que explique los
hechos. Sobre esta base podrd desarrollar, durante su practica profesional, no sélo su responsabilidad
ética y cientifica, sino también aplicar su capacidad creativa en la proposicion de nuevas vias o
estrategias de solucidn a los problemas de salud que enfrente. La metodologia de aprendizaje basado
en problemas es el sustento fundamental en el ciclo basico para formarse en este tipo de procesos. Es
aconsejable que el estudiante incorpore estas estrategias desde sus primeros anos. Esto permitira
crear en el estudiante el placer de dilucidar la verdad y posibilitara capacitarlo para ayudar mejor a sus
futuros pacientes, a plantear mejores preguntas y a generar hipdtesis que posteriormente pueden
someterse a un escrutinio mas riguroso.

Esto implica que el estudiante de medicina es un investigador en potencia, pero no Unicamente en
potencia. El estudiante de medicina es un investigador desde que inicia su carrera. El simple hecho de
que el estudiante tenga que buscar, indagar y resolver las dudas que le generan cada dia las diversas
patologias, diagndsticos y tratamientos , cumplen con el requisito fundamental de desarrollar un
proceso de investigacion.

El desarrollo de la conducta de investigaciéon en los estudiantes deberia complementarse con la
experiencia de la investigacion cientifica a través de la participacion en proyectos desarrollados por sus
docentes en equipos multidisciplinarios. Esta demostrado que el ser humano tiene gran facilidad para
aprender por imitacion. Por otra parte, este aprendizaje se refuerza si el mismo estad asociado con
personas significativas con las cuales existen vinculos afectivos o de admiracion. Ademas, los
estudiantes universitarios se benefician de la investigacion al adquirir conocimientos mas profundos si
estan involucrados en ella y también mediante el aprendizaje basado en la investigacidn®. Por esto,
para que el proceso sea 6ptimo, es necesario que exista una cultura de investigacion en la institucién®.
Probablemente los cursos donde se ensefia metodologia de la investigacidn, bioestadistica y afines,
como también la incorporacién a proyectos de investigacion propiamente dicha, deben tener lugar
temporalmente mas cerca de su verdadera utilizacién por los estudiantes, por ejemplo, a partir del
ciclo clinico. Esto favoreceria la inclusidén de una mayor cantidad de conocimientos y su aplicabilidad
directa a la practica médica. En este sentido, es deseable que todos los estudiantes se formen en
investigacién. La incursion en ciencia y tecnologia deberia hacerse en un contexto que garantice la
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igualdad de oportunidades. La activacién de circuitos nerviosos y las sinapsis que se movilizan en este
entorno deberian tener lugar lo mas tempranamente posible a lo largo de la carrera y en la totalidad
de los estudiantes.

La metodologia de la investigacion deberia ser un espacio curricular obligatorio en todas las carreras
de ciencias de la salud. Deberia ser ensefada vinculando la teoria con la préctica, por profesores
comprometidos con la actividad docente y de investigacién, que promuevan el aprendizaje significativo
y la investigacidn en forma articulada. El profesor de metodologia de la investigacion requiere un perfil
multidisciplinario pero, principalmente, debe poseer un buen dominio de la metodologia de Ia
investigacion y una formacioén afin con la carrera en la que imparte clases.

En relacidn a lo anteriormente planteado, se hace necesario también que las carreras de ciencias
médicas consideren la revision de sus disefios curriculares. La inclusion de la actividad investigativa en
el curriculum deberia poseer una organizacién sistematica, teniendo en cuenta el grado de dominio del
método cientifico por los alumnos y su objeto de trabajo, para contribuir a formar una actitud cientifica
durante la carrera, que favorezca el desarrollo de nuevos intereses cognitivos y la motivacién por la
investigacion. Esta revisidon curricular deberia ir acompanada de la gestion de mayor cantidad de
espacios fisicos, cargos docentes, infraestructura, insumos y equipamiento, a fin de poder albergar
mayor numero de estudiantes en los talleres y proyectos de investigaciéon. También deberia
promoverse una mayor participacion de los docentes de la institucidon en proyectos de investigacion,
como también fortalecer convenios con hospitales para incentivar la investigacion clinica.

El proceso de razonamiento para la formulacion de hipdtesis, la experimentacion, el tiempo dedicado
a la misma y el trabajo en equipo son habilidades que se hacen indispensables durante la practica
médica. La carrera de Medicina y una buena gestion institucional deberian ofrecer el ambito propicio
para la adquisicion de las mismas de manera gradual y significativa.
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Evaluacion del ambiente educacional en residencias del gobierno
de la Ciudad Autonoma de Buenos ires (GCABA)

Galli, Amanda; Brisson, Maria Eugenia; Soler, Carlos; Yulitta, Horacio; Eiguchi, Kumiko

RESUMEN

EL PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) es un instrumento para evaluar el ambiente
educacional en el ambito hospitalario elaborado por Roof y col. en 2005. El ambiente educacional, producto de las
relaciones interpersonales y de las condiciones en las que se desarrolla el entrenamiento en servicio, influye en Ila
motivacion y en el rendimiento académico.

Objetivo: evaluar el ambiente educacional en las residencias médicas basicas del GCABA.

Método. Estudio descriptivo de corte transversal. Cuestionario de 40 items con 5 opciones de respuesta. Puntaje maximo
posible 160. Cada item tiene un valor entre 0 y 4. Un puntaje de 3,5 y mas identifica un factor realmente positivo y uno de
2 y menos sefiala un problema a solucionar.

Resultados. Respondieron 273 residentes, 78% mujeres. Puntaje global: 99,38 /160; Pediatria: 104,03; Clinica Médica 97,87
y Cirugia 86,20. Los puntajes obtenidos corresponden a un ambiente educacional mas positivo que negativo con aspectos
a mejorar.

Como aspectos positivos se destacaron:

e Inexistencia de discriminacion de género ( 3,46) y de prejuicios raciales (3,31)

e Mis instructores y demds profesionales son accesibles y responden preguntas.(3,28)

o El jefe de residentes y los residentes mayores tienen habilidades suficientes para ser buenos tutores.(3,23) Condiciones a
mejorar:

e Las instalaciones (bafios, dormitorios, sala de reuniones) no son adecuadas sobretodo para los residentes de guardia.
(1,67)

e Falta de un tiempo “protegido”, dentro del horario de trabajo semanal para estudiar.(1,38)

e Horario de trabajo fuera de la normativa vigente (1,38) 5

Conclusiones. En términos generales, el resultado obtenido en las residencias basicas del GCABA fue similar a los obtenidos
en otros estudios. (Brasil 95/160, Chile 98/160) Los esfuerzos para el mejoramiento del ambiente educacional deberian
focalizarse, en lo inmediato, en la revisiéon de las condiciones “de trabajo” en las que los jévenes realizan su formacién de
posgrado en el sistema de residencias médicas. Palabras clave: ambiente educacional, evaluacion, residencias médicas,
educacién médica, PHEEM

ABSTRACT

The PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) is a tool developed by Roof et al. (2005) to assess
the educational environment in the hospital setting. The educational environment, resulting from interpersonal
relationships and the conditions in which in-service training takes place, has an effect on motivation and academic
performance.

Objective: To assess the educational environment of the GCABA basic medical residency programs. Methods: Cross-
sectional descriptive study. Forty-item questionnaire, with 5 response options. Maximum score: 160. Each item is scored
from 0 to 4. A score of 3.5 or more identifies a really positive factor, and a score of 2 or less suggests there is a problem to
solve.

Results: A total of 273 residents completed the questionnaire; 78% of them were women. Overall score was 99.38/160:
Pediatrics, 104.03; Internal Medicine, 97.87; and Surgery, 86.20. Scores obtained correspond to an educational
environment which is more positive than negative but with room for improvement. Positive aspects include:

e Absence of sex discrimination (3.46) and of racism (3.31)

e My instructors and other professionals are accessible and answer my questions (3.28)

e Chief residents and senior residents have adequate mentoring skills (3.23) Conditions to be improved include:

e Facilities (bathrooms, bedrooms, meeting room) are unsuitable for residents, especially when on call (1.67)

e There is no protected educational time within working hours each week (1.38)
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o Working hours do not conform to the existing regulations (1.38) 3

Conclusions: Overall, results obtained from GCABA basic residencies are similar to those found in other studies (Brazil,
95/160; Chile, 98/160). In the short term, efforts to improve the educational environment should focus in reviewing the
“working” conditions in which young people receive their postgraduate training within the medical residency system.

Key words: educational environment, assessment, medical residencies, medical education, PHEEM 4

INTRODUCCION

El “ambiente educacional”, también denominado “clima” o “atmésfera”, es producto de un conjunto
de factores: el entorno fisico (seguridad, alimentacion, vivienda, confort y otras instalaciones), el clima
emocional (seguridad, retroalimentacidn constructiva, ausencia de intimidacidn y acoso) y el ambiente
de aprendizaje (motivacién, aprender con los pacientes, participacién activa, organizacién de la
ensefianza) (Soemantri y col 2010) *

El “ambiente educacional” es producto de las relaciones interpersonales, del estilo de comunicacién
dominante, de las practicas habituales (usos y costumbres), de las presiones o factores estresantes
(sistema de reconocimiento y/o sanciones), valores y principios. El ambiente influye en la motivacién
de los estudiantes, en la disposicion hacia el estudio y en el rendimiento académico. Es decir que tiene
una real influencia en los resultados, la satisfaccién y el éxito de los estudiantes (Fraser 1998; Hutchison
2003; Kaufman y col., 1998; Roth y col., 2006) 2345

Se ha sefalado que el ambiente o clima es uno de los determinantes del aprendizaje, que influye
significativamente en el comportamiento de los estudiantes y que algunas condiciones del ambiente
podrian predecir ciertos resultados (Herrera y col., 2010; Genn, Harden, 1986)87.

En la universidad, segun Lizzio y col. &, la percepcidn y/o vivencia que tiene el alumno del ambiente
educacional es un predictor de los resultados académicos mas fuerte que el rendimiento anterior en
la escuela secundaria. ®

En los afios 30 se comenzd a estudiar el ambiente educacional utilizando métodos cualitativos
(entrevistas y observaciones). Mas tarde se incorporaron técnicas cuantitativas y se desarrollaron
distintos instrumentos. Soemantriy col * identificaron 31 instrumentos utilizados en contextos clinicos,
comunitarios y académicos a nivel de grado y posgrado.

Entre los instrumentos usados para evaluar el contexto en ambitos clinicos de la ensefianza de
postgrado se encuentra el Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) creado
en el Reino Unido en 2005 por Roff y col.® Consiste en un cuestionario de 40 items que indaga la
percepcion/opinion de los residentes. La validacion de contenido fue realizada utilizando grupos
focales, grupos nominales y panel de Delphi: juzgaron si los items- enunciados incluidos representaban
el dominio o constructo a evaluar. PHEEM ha sido traducido, adaptado y utilizado en distintos paises.
(Algaidi 2010, Clapham 2007, Gough 2010, Herrera 2012, Junaid Sarfraz 2008, Tokuda y col., 2010,
Vieira 2008, Wall y col., 2009) 10111213151617. y/arios estudios han sefialado que los hallazgos de PHEEM
aportan informacién significativa en los procesos de seguimiento y evaluacidon de programas de
formaciéon médica de posgrado.
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En Argentina, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, PHEEM fue utilizado en 2013 por Llera y
Durante®® para evaluar el ambiente educacional en las residencias del Hospital Italiano de Buenos Aires
y establecer una asociacidén entre ambiente educacional y “burn out”. En 2014 fue aplicado por Galliy
col. ¥ en residencias de cardiologia publicas y privadas.

Objetivo: el propdsito del presente estudio es evaluar el ambiente educacional en las residencias de
pediatria, clinica médica y cirugia del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (GCABA) en el
marco de los estudios oficiales de vigilancia de la Salud Publica y autoevaluacién de las Residencias.
Identificar si existen diferencias segin sexo, afio de residencia y especialidad. Las conclusiones seran
un insumo para futuras intervenciones orientadas al mejoramiento de la calidad del entrenamiento en
servicio.

METODO

Estudio descriptivo, comparativo y de corte transversal. ’

Poblacion: residentes de 12 y de 42 afio de las residencias de Pediatria, Clinica Médica y Cirugia del
GCABA

Instrumento de evaluacidn: PHEEM versién traducida en la Universidad Catélica de Chile por el Dr.
Arnoldo Riguelme y adaptada en Buenos Aires. Se trata de un cuestionario de 40 enunciados, con 5
opciones de respuestas (escala tipo Likert) que explora como perciben y qué opinan los residentes
sobre las relaciones interpersonales, las actitudes docentes, la programacion de la ensefianza y el
acceso a determinados recursos. Cada item tiene un valor entre 0 y 4. Siendo 4 el maximo (fuerte
acuerdo) y 0 el minimo (fuerte desacuerdo). La sumatoria de los 40 items arroja un puntaje global de
160 puntos como maximoy 0 como minimo. Los items 7, 8, 11y 13 tienen una redaccion por la negativa
por lo cual sus puntajes son revertidos a la hora de la tabulacion. Los resultados se interpretan acuerdo
a los criterios sugeridos por Roffy col. °

Puntaje cuestionario PHEEM

Puntaje de cada item Interpretacion
3,5y mas Condicién muy positiva, facilita el aprendizaje
entre2y3 Situaciones que deben ser mejoradas
menos de 2 Problema que debe ser atendido

Puntaje cuestionario PHEEM

Puntaje global | Interpretacion
0-40 Ambiente muy pobre
41-80 Muchos problemas, condiciones que interfieren en el aprendizaje
81-120 Ambiente educacional mas positivo que negativo pero con aspectos a mejorar
121 -160 Excelente, condiciones que facilitan el aprendizaje
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Los 40 items se pueden agrupar en 3 subescalas o dominios: percepcién del grado de

autonomia, percepcion de la calidad ensefanza y percepcién del respaldo social.

Puntaje por dominio Interpretacién
Autonomia :
sumatoria de los valores obtenidos en los items N° 1,4, 5, 8, 9, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 32, 34 y 40
0-14 Muy pobre
15-28 Visién negativa
29-42 Vision positiva
43 - 56 Excelente

Calidad de la ensefianza:
sumatoria de los valores obtenidos en los items N° 2, 3, 6, 10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33,37 y 39

0-15 Muy pobre

16 - 30 Escasa, faltan oportunidades de aprendizaje
31-45 Bien orientada

46 - 60 Excelente

Respaldo social:
sumatoria de los valores obtenidos en los items N° 7, 13, 16, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 36 y 38

0-11 Inexistente

12 -22 Lugar poco acogedor

23-33 Mas aspectos positivos que negativos
34 -44 Ambiente agradable, contencion.

El cuestionario fue autoadministrado, respondido en forma voluntaria y anénima; se registré sélo el
afio de la residencia. Tampoco se identificod el establecimiento asistencial sede de la residencia. Se
utilizé un formulario ad hoc que permite la lectura y tabulacién de los datos en forma electrdénica.
Anidlisis de los datos: se utilizé el programa Stata 11.2 SE.

Significacién estadistica igual a p

RESULTADOS

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Ramos Mejia.
La aplicacién del instrumento se realizé en 14 hospitales durante el mes de agosto de 2014. Los
residentes fueron informados sobre el propdsito del estudio de modo de contar con su
participacidén/no participacion informada.

Respondieron 273 residentes: de 12 (R1)y de 42 (R4)aiio de las residencias de Pediatria, Clinica Médica
y Cirugia. La distribucion de residentes segln especialidad, afio de residencia y sexo puede verse en la
Tabla N2 1.
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Tabla N° 1. Distribucién de residentes seguin especialidad, afio de residencia y sexo.

Especialidad Aio de residencia Sexo Cantidad de
R1 R4 Femenino Masculino | formularios
respondidos
Ny (%) Ny (%) Ny (%) Ny (%) Ny (%)
Pediatria 114 (75) 38 (25) 132 (87) 20 (13) 152 (56)
Clinica médica 57 (75) 19 (25) 61 (80) 15 (20) 76 (28)
Cirugia 39 (87) 6 (13) 20 (44) 25 (55) 45 (16)
Total 210 (77) 63 (23) 213 (78) 60 (22) 273 (100)

El alto porcentaje de respuestas (83% de los residentes de las especialidades seleccionadas) provee
una buena confianza en cuanto a la representatividad de los resultados.
El cuestionario mostré un buen nivel de confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,9442.

El promedio de respuestas para cada uno de los items y los puntajes globales se presentan en la

Tabla N° 2,

Tabla N° 2. Resultados obtenidos en el cuestionario PHEEM segun especialidad.

PHEEM 273 residentes
En relacion al ambiente que predomina en la Pediatria Clinica Cirugia
residencia, sefale su grado de acuerdo y/o Meédica
desacuerdo con lo que se dice en los 152 76 45
siguientes enunciados.
1.- Tengo un contrato en el que se especifican 2,45 2,1 1,93
claramente las horas de trabajo.
2 .- Existe un programa en el que se han 2,63 2,41 2,11
establecido los resultados esperados.
3.- Dentro del horario de trabajo semanal 1,51 1,28 1,08
tengo un tiempo “protegido” para estudiar.
4 - Cuando ingresé, participé de un programa 1,86 1,73 1,71
de incorporacion- orientacion
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5.- Se me asignan responsabilidades acordes 3,03 2,48 2,91
a mi nivel de capacitacion.

6.- Tengo una buena supervision clinica en 3,09 2,67 2,34
todo momento.

7 .- Existe cierto grado de prejuicios raciales. 3,27 3,18 3
8.- Tengo que llevar a cabo algunas tareas 1,93 1,14 1,43
inapropiadas, que no me corresponden.

9.- Existe un documento informativo — manual 2,04 2.1 1,22
de instrucciones- para los médicos jévenes.

10.- Los médicos de planta y/o instructores 2,79 2,92 3,02
tienen buenas habilidades comunicacionales.

11.- Me siento muy exigido. 2,02 1,62 1,17
12.- Tengo facilidades para participar 1,84 2,31 1,95
activamente en cursos y otros eventos

educacionales.

13 - Existe cierto grado de discriminacion de 3.55 3,42 3,20
género.

14 .- Las normas y/o reglas son claras y 2,48 2,47 2,26
definidas.

15.- Los meédicos de planta / instructores 2,44 2,52 2,66
clinicos son entusiastas y saben motivar

16.- Tengo oportunidades de frabajar en 3.24 3,14 2,45
colaboracion con ofros médicos de mi nivel.

17.- Mi horario de trabajo esta acorde a la 1.70 1,15 0,66
normativa vigente.

18.- Tengo oportunidades de hacer el 2.59 2,69 273
seguimiento de los pacientes.

19.- Recibo una adecuada orientacion 2,65 2,46 2,20
profesional.

20.- Las instalaciones (banos, dormitorios. 1.85 1,36 1,60
sala de reuniones) son adecuadas sobre todo

para los residentes de guardia.

21.- El programa de formacion es relevante y 2,86 2,71 255
adecuado a mis necesidades de aprendizaje.
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22 - Los médicos de planta y otros 2.36 1,97 2,08
profesionales periodicamente me brindan
informacion sobre mi desempeiio (feed back).

23 .- Las actividades docentes estan bien 2.84 273 1,93
organizadas

24 - Me siento fisicamente seguro dentro del 252 2,26 2,44
hospital.

25.- Predomina una cultura tolerante, no 2,91 2,96 1,93
persecutoria.

26.- Es facil conseguir comida y bebidas en 2,06 213 2,60
los dias de guardia.

27 .- La cantidad de consultas y estudios son 2,76 2,61 2,33
suficientes para mis necesidades de

aprendizaje.

28 - Los médicos de planta y/o instructores 2,68 273 2,77
tienen buenas habilidades docentes

29.- Me siento parte de un equipo de trabajo. | 3,35 3,25 253
30.- Tengo suficientes oportunidades para 3,01 3,1 2,51
aprender y practicar procedimientos.

31.- Mis instructores y demas profesionales 3,30 3,40 2,97
son accesibles y responden preguntas.

32.- Mi carga de trabajo es adecuada. 2.16 1.41 1
33.- Los médicos de planta utilizan 2,15 2,02 2.04

efectivamente todas las oportunidades de
ensenar y aprender.

34 - El entrenamiento que estoy recibiendo 2.89 2.80 2.40
me hace sentir seguro para el ejercicio de mi

profesion.

35.- El jefe de residentes y los residentes 2,29 3,35 2,84

mayores tienen habilidades suficientes para
ser buenos tutores.

36.- Disfruto con otras actividades fuera de mi | 2,68 247 157
trabajo.
37 - Me estimulan para que me convierta en 2.75 2,75 2,33

un estudiante independiente-auténomo.
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38.- A los residentes que tienen dificultades se | 2,13 227 1.57
les ofrece orientacion y mas tiempo para
practicar hasta lograr un desemperio
satisfactorio.

39 .- El feedback que me brindan los médicos | 2,66 2,30 2,11
de planta y/o el jefe de residentes me ayuda
a identificar mis fortalezas y debilidades.

40 .- Predomina un clima de mutuo respeto. 3,24 3,27 2,26

Puntajes globales
Sumatoria de los 40 jfems! 104,03 97,87 86,20

Nota: Los items 7-8-11 y 13 fueron tabulados a la inversa (reverse scoring) porque la redaccion del
enunciado alude a una condicion negativa.

El puntaje global obtenido ha sido de 99,38/160. Siendo el ambiente en Pediatria (104,03) el mas
positivo, seguido por Clinica Médica (97,87) y por Cirugia General (86,20). Los puntajes obtenidos
corresponden a la categoria un ambiente educacional mas positivo que negativo con aspectos a
mejorar.

Como aspectos positivos se destacan:

e Inexistencia de discriminacion de género( 3,46) y de prejuicios raciales (3,31)

e Mis instructores y demas profesionales son accesibles y responden preguntas.(3,28)

e El jefe de residentes y los residentes mayores tienen habilidades suficientes para ser buenos
tutores.(3,23)

Condiciones a mejorar:

e Las instalaciones (bafos, dormitorios, sala de reuniones) no son adecuadas sobretodo para los
residentes de guardia. (1,67)

e Falta de un tiempo “protegido” para estudiar dentro del horario de trabajo semanal. (1,38)

e Horario de trabajo fuera de la normativa vigente (1,38) que establece 68 horas semanales. Los
resultados obtenidos por especialidad y de cada subescala se presentan en la Tabla N2 3

Existe diferencia significativa seglin sexo en la Residencia de Clinica (p= 0,00001) y son las mujeres las
gue ven el ambiente como mas negativo. En la residencia de Cirugia también se observan diferencias
significativas segun sexo (p=0,0198) y son las mujeres las que ven el ambiente como mas negativo. El
grupo de Pediatria estaba integrado con 87% de mujeres por lo que no se hizo comparacién segun
sexo.

La comparacién entre las tres especialidades mostré que hay diferencias significativas entre ellas:
Pediatria vs Clinica (p= 0,00001); Pediatria vs Cirugia (p= 0,00001); Clinica vs Cirugia (p= 0,00001).
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Pediatria vs el resto: mostré una diferencia significativa (p= 0,00001) a favor de Pediatria. Clinica vs el
resto: la diferencia es significativa a favor del resto (p=0,0569); lo mismo se repite en Cirugia vs el resto
(p=0,00001). En todas las comparaciones resulta que Pediatria tiene un ambiente educacional mas
favorable que Clinica y que Cirugia.

La comparacién entre R1 y R4 arrojé una diferencia significativa (p=0,00149): los R4 ven el ambiente
mas negativo que los R1.

En el grupo R1 no hay diferencia entre hombre y mujeres (p=09775) mientras que en el grupo R4 las
mujeres ven el ambiente mas negativo que los hombres (p=0,0029).

Los 40 items de la escala Fheem se agrupan en 3 dominios o subescalas: autonomia, calidad de la
ensefanza y respaldo o apoyo social. Los resultados obtenidos en cada uno de estos dominios se
presentan en la Tabla N° 3.

Tabla N° 3.Resultados obtenidos en cada uno de los dominios de FHEEM segun
especialidades.

Dominio /subescala Pediatria | Clinica Médica | Cirugia

Percepcion del grado de autonomia

Puntaje maximo posible= 56 34,75 31,34 26,32
(sumatoria de los enunciados

1,4,5,8,9,11,14,17,18,29,30,32,34,40)
Percepcidn de la calidad de la ensefianza 38,66 37,33 34,27

Puntaje maximo posible= 60

(sumatoria de los enunciados
2,3,6,10,12,15,21,22,23,27,28,31,33,37,39)
Percepcidn del soporte social 29,15 29 25,4

Puntaje maximo posible= 44
(sumatoria de los enunciados
7,13,16,19,20,24,25,26,35,36,38)

Sumatoria 40 enunciados 104,03 97,87 86,20
Puntaje maximo posible= 160

e Autonomia. Puntaje global 32,53: significa percepcidon de un grado de autonomia aceptable.
Pediatria y Clinica se ubican en el rango de 29-42 que puede ser interpretado como “relativamente
aceptable”. Cirugia se ubica en el rango 15-28 que expresa una percepcién mas negativa. Esta
valoracion negativa resulta sobre todo por problemas en el horario y por la carga de trabajo
semanal.

e (Calidad de la ensefianza. Puntaje global 37,62: representa que, en opinién de los residentes, la
ensefanza estd bien orientada. Las tres especialidades se ubican en el rango de 31-45 que denota
una valoracién positiva de las condiciones para el aprendizaje. Los residentes expresan un nivel de
satisfaccion con la buena disposicion de los profesionales y consideran que las habilidades docentes
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de los mismos son mds que aceptables. Nivel de supervisién aceptable aunque el feedback es
escaso. También sefialan que falté una orientacidn al iniciar el programa de formacion, que no
tienen tiempo para estudiar y que no tienen oportunidades para participar en cursos y otros
eventos educacionales.

e Respaldo social. Puntaje global 28,83. Las tres especialidades se ubican en el rango 23-33 lo que
significa que existe cierto nivel de apoyo pero que resulta insuficiente. Coinciden en sefialar que las
instalaciones sanitarias y espacios de trabajo y/o descanso (guardia) no son las adecuadas. Los
residentes de Cirugia refieren algunas actitudes poco tolerantes y que las oportunidades para
practicar que se ofrecen no estan de acuerdo con las necesidades de aprendizaje del residente.

En el grupo de 273 residentes no se encontré diferencia segun sexo.

e La comparacién entre R1 y R4 arrojé una diferencia significativa ( p=0,00149): los R4 ven el ambiente
como mas negativo que los R1; las mujeres lo ven mas negativo que los hombres.(p=0,0029) En el grupo
de R1 no hubo diferencia entre hombre y mujeres (p=09775).

e La comparacion entre las tres especialidades mostré que hay diferencias significativas entre ellas:
Pediatria vs Clinica ( p= 0,00001); Pediatria vs Cirugia ( p= 0,00001); Clinica vs Cirugia ( p= 0,00001).

e Existe diferencia significativa seguin sexo en la Residencia de Clinica ( p= 0,00001) y son las mujeres
las que ven el ambiente como mas negativo. En la residencia de Cirugia también se observan
diferencias significativas segun sexo ( p= 0,0198) y son las mujeres las que ven el ambiente como mas
negativo. El grupo de Pediatria estaba integrado con 87% de mujeres por lo que no se hizo comparacion
segun sexo.

e Cada especialidad se comparé con las otras dos especialidades, es decir con el resto. Pediatria vs el
resto: mostrd una diferencia significativa ( p= 0,00001) a favor de Pediatria. Clinica vs el resto: la
diferencia es significativa a favor del resto (p=0,0569); lo mismo se repite en Cirugia vs el resto ( p=
0,00001). En todas las comparaciones resulta que Pediatria tiene un ambiente educacional mas
favorable que Clinica y que Cirugia.

DISCUSION

El PHEEM es un instrumento para evaluar el ambiente educacional de facil aplicaciéon y altamente
confiable. El valor de alpha de Cronbach 0,944 alcanzado en este estudio es concordante con los valores
comunicados en otras publicaciones: 0,878 en residencias del Hospital Italiano de Buenos Aires (Llera
y Durante, 2013)*®, 0,934 en residencias en Chile (Herrera y col., 2012)° y 0,989 en residencias en
Arabia Saudita (Algaidi, 2010)*°. El puntaje global obtenido es de 99,40 que corresponde a un ambiente
educacional positivo pero con condiciones a mejorar. El puntaje global del PHEEM obtenido en las
residencias del GCABA es similar a los publicados en otros paises. Wall y col'’ informan Brasil (95), Chile
(98), Netherland (105), UK (112, unidades de cuidados intensivos), UK (113, foundation programs).
Particularmente interesantes resultan las coincidencias de los resultados del presente estudio con los
publicados por Algaidi'® en Arabia Saudita en el afio 2010: los puntajes totales por especialidad son
similares y también Pediatria se ubica como mejor ambiente educacional seguida por Clinica y después
por Cirugia. Una diferencia importante entre ambos estudios se presenta en relacién a los items que
se refieren a un clima de tolerancia y mutuo respeto y a la discriminacién por género y/o raza. Los
residentes del GCABA perciben un ambiente no persecutorio, tolerante, de respeto mutuo, sin ningun
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tipo de discriminacion mientras que en el estudio de Arabia Saudita se expresa preocupacién en
relacion con las conductas de maltrato, humillacién y discriminacion. Este tipo de conductas es
analizado en otros articulos (Houghton y col. 2°, 2003; Li y col. 2%, 2010). Rencich y col.?? publicaron un
trabajo, realizado en un hospital de Buenos Aires, sobre incidentes moralmente incorrectos en la
relacion alumno-docente. Concluyen que la relacién se encuentra deteriorada, en parte, por el
maltrato de los docentes hacia los alumnos. Los alumnos que participaron en este estudio mencionaron
incidentes en los que fueron humillados y/o insultados y declararon que existia discriminacién por
género y por condicion social. A la luz de estos resultados y de las otras publicaciones sobre maltrato/
bullyng en el contexto clinico llama la atencién la respuesta registrada en el PHEEM. Tal vez una
hipotesis a explorar seria si el nivel de violencia/maltrato en el dmbito laboral ha sido tan
“naturalizado” que los jovenes ya no la registran como tal o simplemente lo aceptan como normal.
Llera y Durante®® mostraron la asociacidn entre clima educacional y burn out: un ambiente negativo se
corresponde con agotamiento y despersonalizacion. Mejorar el ambiente en las residencias médicas
puede ser una intervencidn que contribuya a preservar el bienestar / salud mental de los profesionales.
El nivel de bienestar y/o estrés de los profesionales se asocia con la calidad de la atencién que pueden
brindar. Segun Peters 23 la salud de los trabajadores sanitarios puede comprometer el desempefio
profesional y afectar la calidad de la atencidn. Senala que las etapas de transicién, por ejemplo: pasar
de estudiante a residente, son momentos de gran vulnerabilidad.

Linzer y col.?* sefialan que para prevenir el burn out de los médicos hay que, entre otras acciones,
establecer metas claras, orientar las expectativas en relacion a la tarea y a los resultados, promover el
trabajo en equipo, controlar la carga de trabajo y brindar feedback.

El entrenamiento en servicio, como lo es una residencia, implica la inmersidon en un ambiente de
trabajo por lo que resulta que el ambiente educacional se mimetiza con las condiciones laborales.
Como ha sido reconocido por la Organizacién Panamericana de la Salud, un ambiente de trabajo
saludable es esencial para sostener la motivacién laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccién por la
tarea realizada y la calidad de vida en general (OPS, 2011). ?°

CONCLUSIONES

El PHEEM parece ser una herramienta Util para identificar dreas y actividades que deberian modificarse
en las residencias para mejorar el ambiente educacional, contribuir al bienestar de los profesionales y
fortalecer la calidad de la atencion que recibe la poblacidn. El resultado global obtenido es de 99,40,
que representa el 62% del maximo posible (160 puntos), muestra que queda un amplio margen para
el mejoramiento. Pareciera que es prioritario prestar atencioén al horario; ajustar la carga de trabajo y
las exigencias; establecer metas de logro y responsabilidades bien definidas; buscar un tiempo
“protegido” para el estudio dentro de la carga horaria semanal y mejorar las instalaciones.
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Conocimiento en Lactancia Materna de estudiantes de Medicina de la
Universidad

Rojo, Hebe Patricia; Aguirre, Laura Beatriz Maria; Martos, Gladys Irma; Mirkin, Silvia
Ester; Sant Yacumo, Roque Alberto; Aguirre, Silvina Nora

Resumen

La lactancia materna (LM), tema relevante en salud publica, requiere profesionales médicos con una sélida formacién en
ella. La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman (UNT) imparte contenidos de LM en diferentes
instancias curriculares. El objetivo es evaluar la evolucién de conocimientos alcanzados por alumnos de la carrera de médico
de la Facultad de Medicina, UNT. Estudiantes de primero, tercero y séptimo afio respondieron una encuesta anénima y
voluntaria con 10 preguntas (P) estructuradas sobre LM. En alumnos de primer afio, los porcentajes de respuestas correctas
fueron menores comparados con los otros dos grupos. En alumnos de tercer afio se advierte un incremento en el porcentaje
de respuestas correctas en todas las preguntas. En temas como la extraccidn y almacenamiento de la leche (P6) y a quienes
beneficiala LM (P8) respondieron correctamente 95% y 92%, respectivamente. Los alumnos de 7° afio sélo alcanzaron 100%
de aciertos en cuatro tdpicos. Sin embargo, en temas como la edad recomendada del bebé para mantener la lactancia (P2),
respondid erréneamente un 19%. El 9% desconoce tanto la frecuencia de amamantamiento (P5) como las distintas
posiciones para amamantar (P7). En este estudio se puso en evidencia falencias en los conocimientos de algunos aspectos
de la LM en los alumnos que no se resuelven durante el cursado. Esto justificaria realizar cambios en el curriculo que
aseguren un aprendizaje integral del tema para lograr el impacto deseado en salud publica, que mejore la calidad de vida
de nifios, madres y de la comunidad.

Palabras claves: conocimientos — lactancia materna - estudiantes - medicina

La leche materna constituye el mejor alimento que puede darse en forma exclusiva a un bebé hasta
los seis meses de edad y junto a otros alimentos hasta los dos afios 0 mas?. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) consideran a la lactancia
materna (LM) fundamental en la alimentacién humana y la promueven mediante diversas iniciativas
globales?.

La LM le aporta al lactante los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo3 y ademas, lo
protege de enfermedades agudas y crénicas*®. En la madre disminuye la mortalidad y el riesgo de
cancer de mama, incentiva el vinculo madre-hijo y contribuye a la integracion y a la economia familiar’.
La LM ofrece ademas otros beneficios, como la reduccién de las tasas de mortalidad y morbilidad
infantil contribuyendo a una poblacidn infantil mas sana®.

Para la OMS, UNICEF, la Academia Americana de Pediatria y otras muchas organizaciones sanitarias, la
proteccién de la LM es una medida prioritaria de salud publica, tanto en paises desarrollados como en
subdesarrollados. Es un deber de los profesionales sanitarios informar a los padres de la importancia
delaLM?®.

El amamantamiento tiene un componente instintivo en relacién con el recién nacido, pero también
necesita de un aprendizaje de la técnica correcta, que se transmitia frecuentemente de madres a hijas
o a través de la experiencia compartida con otras mujeres. Esto se perdié en gran medida a lo largo del
siglo XX y por ello es preciso que los profesionales sanitarios transmitan en forma adecuada estos
conocimientos. Por lo tanto, actualmente es imprescindible la formaciéon en LM de los profesionales
de la salud que atienden a la mujer y al nifio, ya desde el inicio de su formacion académica?®.
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En muchas ocasiones, cuando se presenta alguna dificultad en la lactancia, el pediatra aconseja
suspenderla, en vez de intentar solucionar el problema. Si a esto se suma la propaganda indiscriminada
de los fabricantes de suceddneos de la leche materna, se produce un elevado porcentaje de fracaso de
la lactancia, que no suele prolongarse mas alld del segundo o tercer mes'¥'2, En Argentina, segun la
ultima Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENalLac 2017) la LM exclusiva en nifios de 6 meses es
solo del 42%.

Actualmente se tiene la falsa creencia de que la LM no es tan importante ya que gracias a los avances
técnicos, la leche de formula es similar a la materna. En este contexto muchos profesionales sanitarios
desestiman la importancia de la lactancia natural y no adquieren los conocimientos necesarios para
que la misma tenga éxito y sea un factor que salve vidas?®3.

En los Estados Unidos, Ogburn et al. refieren que las escuelas de medicina y las residencias no preparan
de manera 6ptima a los médicos para proporcionar atencién en lactancia®.

Las instituciones de formacidn de profesionales de la salud frecuentemente incluyen en sus curriculos
la anatomia y la fisiopatologia de la glandula mamaria, no asi la fisiologia de la lactancia o del
amamantamiento. Esto dificulta a enfermeros y médicos ofrecer a las madres una atencidn integral en
LM con una base cientifica y técnica sélida®>.

En Argentina, hasta el momento, existen pocas experiencias curriculares que introducen la formacién
en LM en la carrera de grado de médico. Una de ellas es la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional del Comahue, Rio Negro, que la incluye dentro del dictado de Atencion Primaria
de la Salud 1. Otras facultades de medicina, como las pertenecientes a la Universidad Nacional de
Tucuman (UNT) y a la Universidad Nacional de Cérdoba, implementan un médulo optativo sobre LM
con un abordaje basado en la integracién de los conocimientos y en el autoaprendizaje, en el marco
de un acuerdo entre AFACIMERA-UNICEFY’. Ademds, en la Facultad de Medicina de la UNT se imparten
algunos contenidos de LM en otras asignaturas, pero en el Unico espacio curricular que se aborda la
LM en forma integral y exclusiva es en el médulo optativo mencionado anteriormente, destinado para
alumnos de 2° a 5° afio.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la evolucién de los conocimientos en lactancia materna de
los alumnos en diferentes instancias de la carrera de médico de la Facultad de Medicina de la UNT.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 465 alumnos
correspondientes a tres grupos: primero, tercero y séptimo afio de la carrera de médico de la Facultad
de Medicina de la UNT en el periodo lectivo 2019. Para evaluar los conocimientos sobre LM se utilizd
una encuesta validada que fue respondida en forma individual, anénima y voluntaria por los
estudiantes. La encuesta estuvo conformada por diez preguntas (P) estructuradas (Figura 1), nueve
sobre temas generales de LM y una sobre el conocimiento de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre
y el Nifio (IHAMN), una estrategia para promocionar la lactancia en los centros de salud?®.

Los alumnos de primer afio fueron encuestados al principio del cursado, con el objeto de poner en
evidencia ideas previas sobre LM, mientras que al final del cursado de tercero y séptimo afio se les
administro la encuesta para evaluar el aprendizaje alcanzado.

La variable a determinar fue el conocimiento que poseen los alumnos sobre diferentes tépicos de LM.
Los resultados se expresaron en porcentajes de respuestas correctas para cada una de las preguntas
de la encuesta y por afio de cursado.
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Figura 1. Encuesta aplicada a alumnos de la Carrera de Médico de la UNT.

ENCUESTA SOBRE LACTA_\'CIA MATERNA
P1 ;Cual es el alimento mas conveniente para un bebé hasta los 6 meses de edad?

P2 ;Hasta qué edad recomienda la OMS mantener la alimentacién con leche materna?

P3 ;Es necesario dar de beber agua a un bebé alimentado exclusivamente con leche
materna?

P4 ;Cuando es el momento 6ptimo para el inicio de la lactancia?
P5 ;Con que frecuencia se debe dar de mamar?
P6 ;Puede la madre extraerse leche del pecho y conservarla para darle luego al bebé?

P7 ;Al dar de mamar, se debe poner siempre al bebé en la misma posicion o variar la
posicion en las distintas tomas?

P8 ; A quién beneficia la lactancia materna?
P9 ; Conoce casos en que no sea aconsejable la lactancia materna?

P10 ;Conoce la iniciativa de UNICEF y la OMS "Hospital Amigo de la Madre vy el
Nifio  (IHAMN)?

Consideraciones éticas: La aplicacidn de la encuesta se realizé luego de una reunién donde se informd
a todos los estudiantes participantes el propdsito del estudio, la confidencialidad de los datos y ademas
se les solicitd el consentimiento informado para participar en el mismo.

Andlisis estadistico: Se llevd a cabo mediante el software InfoStat, calculando medidas de tendencia
central y de dispersién de acuerdo con la distribucion de los datos, como asi también frecuencias
absolutas y relativas de los mismos utilizando tablas de contingencia.

Resultados

Los alumnos fueron encuestados a fin de estudiar la evolucion de los conocimientos sobre LM,
partiendo de ideas previas en primer afio hasta los adquiridos al final del cursado de la carrera.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio se resumen en la Tabla 1. Se observa
predominio de mujeres en los tres grupos (61% en primer afo, 65% en tercero y 53% en séptimo). El
Unico grupo que presenta alumnos con hijos es el de séptimo afio de la carrera (n=15).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio segln el afio de cursado

fi Varones Mujeres _Edad Alumnos con

Afio de cursado ) X + DE e
Primero 39% 61%
(n=231) (n=90) (n=141) 19414 -
Tercero 35% 65% -
(n=104) (n:36) (n=68) 21.5+0.2
Séptimo A1% 53% 275+0.4 15
(n=129) (n=60) (n=69)

X (media), DE (desvio estandar), Edad en afios
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En la Tabla 2 se observan los porcentajes de respuestas correctas segun el sexo y el afio de cursado. Se
comprueba que existe una asociacion significativa entre el sexo femeninoy el porcentaje de respuestas
correctas, tanto en el primer afio (p<0,01), como en el tercer afio (p<0,0001). Sin embargo, en el
séptimo afio no hay asociacion significativa entre ambas variables (p>0,01).

Tabla 2. Porcentaje de respuestas correctas de acuerdo al sexo y al afio de cursado

Afiode  Sexo P1 P2 P3 P4 PS P6 P7 P8 P9 P10

cursado

F 87,1 529 404 30,2 199 674 44,7 82,3 50,7 9,3
Primero

M 88,9 50 444 18,9 30 50 31,1 73,3 36,7 4,4

F 88 62 79,4 68 64,7 985 794 926 76,5 29
Tercero

M 889 472 694 528 444 91,7 50 92 58,3 22

F 100 826 971 100 89,9 100 84,1 100 97 57
Séptimo

M 100 80 93 100 91,7 100 98,3 100 97 43

F (sexo femenino), M (sexo masculino)

En la Figura 2 se muestran las variaciones de las respuestas correctas del total de alumnos, segun el
ano de cursado. En los alumnos de primer afio se evidencian bajos porcentajes de respuestas correctas
comparados con tercer y séptimo aino.

Figura 2. Respuestas correctas expresadas en porcentaje segin
el ano de cursado

100
80

% Respuestas correctas
=
o

Pl P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 PIO
Preguntas

W 1° afo 3°ano HE7° aio
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En este sentido, se observa escaso conocimiento en temas como el momento dptimo para comenzar
la lactancia (P4; 25%) y la frecuencia con la que se debe amamantar (P5; 25%) y sélo el 7% conoce la
iniciativa IHAMN (P10). Por otro lado, los temas mas conocidos son: la exclusividad de la LM hasta los
6 meses (P1; 88%) y los beneficios de la lactancia tanto para el bebé como para la madre (P8; 78%). En
el resto de las preguntas, los valores de respuestas correctas oscilan entre el 38% y el 59%.

En los alumnos de tercer ano, encuestados al finalizar el cursado, se advierte un incremento en el
porcentaje de respuestas correctas en todas las preguntas, comparado con el grupo anterior. Se
destacan temas como la extraccién y almacenamiento de la leche (P6) y a quienes beneficia la LM (P8)
gue son respondidos correctamente por el 95% y el 92%, respectivamente. Sin embargo, la pregunta
gue aun presenta el menor porcentaje de respuesta correcta es la estrategia IHAMN (P10; 26%).

Los alumnos de séptimo afo, préximos a completar sus estudios de grado, sélo alcanzan el 100% de
aciertos en cuatro preguntas (P1, P4, P6 y P8). En este grupo, también se observa que la pregunta con
el menor porcentaje de acierto sigue siendo la estrategia IHAMN (P10; 50%). Los valores de respuestas
correctas en el resto de las preguntas oscilan entre el 81% y el 97%.

Las preguntas sobre la exclusividad de la LM hasta los 6 meses (P1), la extraccién y almacenamiento de
la leche (P6) y los beneficios de la lactancia tanto para el bebé como para la madre (P8) muestran los
mayores porcentajes de respuestas correctas en alumnos de primero, tercero y séptimo afio; mientras
gue la pregunta sobre estrategias IHAMN (P10) es la de menor porcentaje en los tres grupos de
estudiantes.

Discusion

Una lactancia exitosa depende en gran medida de los profesionales de la salud, en particular de los
pediatras y obstetras, que la deben promocionar adecuadamente®®. La formacién de grado es un
momento clave para introducir conocimientos, habilidades y actitudes y para la adquisicion de
competencias que favorezcan la LM, tal como lo promueve UNICEFY’.

La relacion significativa entre la variable sexo de estudiantes y respuestas correctas sélo se observa en
alumnos de primery tercer afio de la carrera. En ambos grupos se evidencia que las mujeres saben mas
sobre aspectos generales de LM que los varones, lo cual podria deberse a la experiencia previa que
poseen las mujeres en relacion a la lactancia a nivel familiar. Esta diferencia desaparece cuando los
estudiantes estan a punto de graduarse, lo cual sugiere que las ideas previas se van remplazando por
saberes impartidos en algunas asignaturas, independientemente del sexo del estudiante. En cambio,
Aguilar Liendo y col?® encontraron diferencias significativas por género, en alumnos del Ultimo afio de
la carrera de medicina, en las respuestas correctas a temas relacionados con la LM, siendo las mujeres
las que mejor puntaje obtuvieron.

El analisis de las respuestas sobre lactancia de los alumnos de la carrera de médico de la UNT mostré
que los de primer afio poseen escasos conocimientos sobre tdpicos generales de LM y muchos
conceptos erréneos. Es probable que estos alumnos, sin capacitacion formal previa en LM, representen
una fraccién de la poblacién general que cuentan con cierta informaciéon influenciada por su propia
experiencia familiar, los mitos y la presién comercial.

El estudiante de medicina de la UNT se introduce en la tematica de la LM en el ciclo basico de su
formacion académica. En este estudio se encontré que cuando los estudiantes finalizan tercer afio, si
bien se observa un incremento de conocimientos sobre LM respecto al grupo de primer afio, persiste
un porcentaje importante de alumnos que desconocen, por ejemplo, que se debe dar de mamar a libre

demanday las estrategias IHAMN.
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El aumento de respuestas correctas en todas las preguntas de la encuesta en los alumnos que
finalizaron su formacién indica un incremento en sus conocimientos sobre LM. Esto pone de manifiesto
la importancia de los distintos espacios curriculares donde se impartié conocimientos sobre el tema.
Sin embargo, preocupa el hecho de que un porcentaje de esos alumnos, prontos a ejercer la practica
médica, no hayan logrado responder acertadamente algunos temas fundamentales sobre LM. Uno de
los aspectos que mas desconocen es la estrategia IHAMN, iniciativa de UNICEF para proteger la
lactancia en las maternidades y que, como futuros médicos deberian conocerla. En Espafa, segun
Temboury Molina?! la situacién no es mejor, ya que el 57% de los residentes de pediatria, recién
egresados de las escuelas de medicina, no han oido hablar de la estrategia IHAMN.

Otro aspecto desconocido para algunos alumnos de séptimo afio es la recomendacion de la OMS de
mantener la LM hasta los 2 anos de edad. El médico debe jugar un papel activo que favorezca el
sostenimiento de la lactancia y para ello es necesario que posea un conocimiento amplio de las
caracteristicas y ventajas de la misma??, de lo contrario ocurre el abandono temprano de la LM por
parte de las madres, incentivado a veces por los propios médicos.

Para lograr una lactancia exitosa se necesitan profesionales con la informacion cientifica necesaria en
la temdtica?3. Las falencias detectadas en algunos alumnos del Gltimo curso de la carrera de médico de
la UNT llevan a considerar la importancia de realizar algunos cambios en el curriculo respecto a la
ensefianza de la LM. Meaux Pereda et al.?* sostienen que en las escuelas de medicina es imperativo
revisar los curriculos para incluir de manera permanente el tema de la lactancia. Azula?® propone crear
estrategias lo suficientemente sdlidas para lograr que la alimentacién natural en lactantes encuentre
un rol protagonico en las carreras formativas de los futuros profesionales de la salud.

El presente estudio justificaria la realizacion de algunos cambios en el curriculo de la carrera de médico
de la UNT que aseguren un aprendizaje integral del tema para lograr el impacto deseado en salud
publica, mejorando la calidad de vida de los nifios, sus madres y de la comunidad.
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Percepciones sobre la dinamica de la formacion cultural del uso de las
investigaciones diagnodsticas microbiologicas.

Serrano Garcia, Lourdes; Glenis Damaris Fernandez Reynaldo. Francisco Lopez Roque.

RESUMEN

Introduccién: Por el impacto socioecondémico, politico y medioambiental que ocupa la racionalidad en el uso de los medios
diagndsticos en salud publica, es que se considera relevante la potenciacion del proceso de formacién cultural del uso de
las investigaciones diagndsticas microbioldgicas en el contexto de la formacidn profesional del médico, dinamizado a través
de las clases practicas de la asignatura microbiologia y parasitologia médicas.

Propdsito: analizar las percepciones de la comunidad médica académica sobre el tratamiento dado a la dinamica del
proceso de formacion cultural del uso de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas.

Desarrollo: Se realizé un estudio bajo un disefio transversal descriptivo, en la Facultad de Ciencias Médicas del municipio
Holguin, Cuba, en el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y julio de 2020. Los participantes fueron miembros
de la comunidad académica de la institucion.

Conclusiones: Fueron analizadas las percepciones de los sujetos de la investigacién sobre el estado actual de la dindmica
del proceso de formacion cultural del uso de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas en la institucion, asi como la
identificacion de logros y limitaciones en aras de perfeccionar dicho proceso, en el contexto de la formacidn profesional del
médico cubano.

Palabras clave: microbiologia médica; educacion médica superior; racionalidad; investigaciones diagndsticas; diagndstico
microbioldgico.

En el proceso de formacion profesional del médico general, es imprescindible aprovechar la excelente
oportunidad de potenciar la formacién cultural del uso de las investigaciones diagndsticas
microbioldgicas (IDM), como legado capaz de transformar mediante cualidades y valores humanos a
estos profesionales, en pos de solventar el encargo social del uso racional del recurso microbiolégico
durante el diagnéstico de las enfermedades infecciosas. ()

Esta es una categoria definida recientemente sobre fundamentos cientificos filosdéficos, socioldgicos,
psicolégicos, pedagdgicos y culturales, entendida como un ~ proceso organizado y dirigido
pedagdgicamente, en el cual el futuro egresado efectia la construccion y reconstruccidon
contextualizada del significado del uso éptimo del recurso microbiolégico, de modo que se encuentra
apto para el abordaje pertinente de las situaciones de salud en las que intervienen agentes
infecciosos”. (!

Por su parte, la dindmica de este proceso de formacion cultural, se refiere al "estadio donde se produce
la apertura y disponibilidad para el aprendizaje estudiantil mediado por el rol del docente, que incluye,
la generalizacién de los contenidos relacionados con la temdtica de la racionalidad, a través de la
ejercitacion, la transferencia y la aplicaciéon de los mismos en el escenario de las clases practicas de la
asignatura Microbiologia y Parasitologia Médicas".!?

Se coincide con Fuentes HC y otros ©® en que, ~ la dindmica es un momento fundamental en el proceso
de formacion de los profesionales, entendida como la parte viva del mismo, ya que a través de la
actividad y la comunicacién entre los sujetos participantes, se potencia su capacidad transformadora
humana profesionalizante, la cual no es mas que la expresidn del saber, el hacer, el sery el convivir de
estos, posicidn que es compartida en esta investigacién™.

En un estudio realizado con anterioridad por los autores, *) se constaté que la dindmica del proceso de
ensefianza-aprendizaje (PEA) en la asignatura microbiologia y parasitologia médicas en la facultad
médica de Holguin, Cuba, no favorece que los estudiantes apliquen los contenidos relacionados con el
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uso racional de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas a sus experiencias. Por consiguiente,
las aspiraciones reflejadas en el modelo del profesional, en relacion con la resolucion de problemas de
la profesion en los que intervienen agentes biolégicos aplicando la racionalidad en el empleo de dichos
recursos, no se concreta a partir del tratamiento a los objetivos de esta materia.

Respecto al tema tratado cabe sefialar que la planeacién econdmica de nuestro pais prioriza el
adecuado uso de los recursos materiales, por lo que, en el Proyecto de Lineamientos de la Politica
Econdmica y Social del VI Congreso del PCC ©), en el Lineamiento 156 se precisa:

[...] consolidar la ensefianza y el empleo del método clinico y epidemiolégico... de manera que
contribuyan al uso racional de los medios tecnoldgicos para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades.

El empleo irracional de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas, constituye por un lado, la
causa principal de los desaciertos en los diagnésticos, los tratamientos y el control de las enfermedades
infecciosas y por otro, del incremento del malgasto de los recursos de los servicios sanitarios, que
conlleva al deterioro de la salud humana y hasta del medio ambiente. ©

En este sentido, Martinez Y V) sefiala que el uso éptimo de los recursos tecnoldgicos durante el
diagnéstico de las enfermedades nosocomiales, propicia la consiguiente disminucidon de la carga
econdémica que ellas representan para los hospitales, a la vez que contribuye en el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes.

Lo anterior coincide con lo reportado por Djulbegovic, Elgayam y Dale, ® quienes aseguran que la
atencién médica actual sigue caracterizada por resultados deficientes en gran parte debido al uso
excesivo o la infrautilizacion de los recursos de los servicios de salud y que esto es, en gran medida,
una consecuencia de la toma de decisiones de baja calidad que parece violar varios criterios de
racionalidad. Segun los hallazgos del estudio efectuado por dichos autores, las decisiones subdptimas
se consideran la principal causa de muerte y son responsables de mas del 80% de los gastos de salud.
De relevancia se consideran las opiniones de De-Regil LM y Casanueva E ©® y Rodriguez Y 9 quienes
plantean la correcta actuacién, ejercicio y racionalizacidon, como la principal herramienta de la ciencia
para resolver situaciones problémicas concretas.

Por el impacto socioecondmico, politico y medioambiental que ocupa la racionalidad en el uso de las
IDM, es que se considera relevante la potenciacién del proceso de formacién cultural propuesto en el
contexto de la formacidn profesional del médico, dinamizado a través de las clases practicas de la
asignatura microbiologia y parasitologia médicas.?

De ahi que el objetivo de esta investigacion sea analizar las percepciones de estudiantes, profesores
del claustro y directivos, sobre el estado actual de la dindmica de la formacidn cultural del uso de las
IDM, en aras de revelar logros y deficiencias vigentes que direccionen su perfeccionamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio bajo un disefio transversal descriptivo, en la Facultad de Ciencias Médicas de
Holguin "Mariana Grajales Coello”, por parte del colectivo docente de la asignatura microbiologia y
parasitologia médicas, en el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y julio de 2020.

El universo de estudio incluyd 550 estudiantes de segundo afio de la carrera de medicina, 100
estudiantes del sexto afio, la totalidad de los directivos de la institucion y los 28 profesores del claustro.
La seleccién de la muestra fue intencional y quedé constituida por: a) 200 estudiantes de segundo afio
gue cursaban la asignatura en la modalidad semestral (de los que se excluyeron repitentes y arrastres);
b) 90 discentes del internado rotatorio que se encontraban dispuestos a colaborar espontdaneamente;
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c) 25 docentes con mas de 15 afios de experiencia en el claustro y 10 directivos cuya interaccién con
las actividades docentes-metodoldgicas del colectivo fuese notoria.

Para el desarrollo eficaz de la investigacion, se emplearon diferentes métodos del nivel tedrico
(histdrico-légico, andlisis-sintesis, inductivo-deductivo y sistémico-estructural) que permitieron el
hallazgo de las esencialidades y regularidades en la informacién obtenida a través de los métodos
empiricos (analisis documental, observacidon directa, entrevistas y encuestas a directivos y profesores,
encuestas a estudiantes).

Los instrumentos de indagacion aplicados, se trataron de forma voluntaria, andnima y confidencial. La
encuesta se construyd en funcién de 8 variables que fueron exploradas a través de 40 items.

La distribucién para obtener informacion por parte de los sujetos involucrados en el estudio, fue de la
siguiente manera: datos demograficos (4 items); cuestiones generales relacionadas con el diagndstico
de las enfermedades infecciosas (5 items); nivel de aprendizaje alcanzado sobre los contenidos
concernientes al uso racional de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas (5 items);
receptividad de los participantes en cuanto a la propuesta de la dindmica de la formacidn cultural del
uso de las IDM (5 items); carencias tedricas determinadas en el pregrado relacionadas con dicha
dindmica (5 items); ejecucién de acciones institucionales en la direccién de la potenciacién de la
dindmica propuesta (4 items); limitaciones identificadas en el PEA de la asignatura con relacién a la
dindmica estudiada (5 items); y grado de aplicacion del uso racional de las IDM en las actividades de
educacién en el trabajo (7 items). Los items se clasificaron en forma nominal y ordinal: los nominales
se midieron en forma dicotdmica (para 2 categorias) y categdrica (para 3 o mas categorias); los
ordinales en varias categorias.

Debido a la diversidad de los aspectos a considerar en el instrumento exploratorio y con el objeto de
evitar la monotonia que pudiera influenciar las respuestas, se disefid el cuestionario con diversos tipos
de preguntas, intercalando los aspectos de manera aleatoria. Para la recoleccion de los datos se
utilizaron algunas de las escalas para medir actitudes, adecuadas para la investigacidén de las ciencias
sociales, tales como: el método de escalamiento de Likert 19y el método por diferencial semantico.
(11)

Tipos de preguntas (items):

1. [tems escalares estructurados segin el método de Likert, en los cuales se presenté una afirmacién y
se ofrecieron cinco niveles de respuesta (1=Baja calidad; 5=Alta calidad). Los resultados fueron
analizados mediante el puntaje promedio de la muestra, obtenido dividiendo la suma de los puntajes
de las respuestas individuales entre el nimero de respondientes.

2. items categéricos, en los que fue presentada una afirmacién y se ofrecieron varias opciones de
respuesta, adaptadas a la redaccién del item (ej.: insuficiente, adecuado, excesivo; mucho, poco, nada;
nunca, rara vez, frecuentemente, etc.). Los resultados de estos items fueron expresados en términos
de la proporcidon (%) de respondientes que escogid cada opcion.

3. ftems categdricos, seglin el método por diferencial semantico, en los que se presentd una afirmacion
y se ofrecieron pares de categorias opuestas como opciones de respuesta (e].: Favorable-Desfavorable,
Siempre-Nunca, etc.). Los resultados fueron expresados en término de la proporcién (%) promedio de
las respuestas a cada uno de los componentes de cada par de opuestos.

4. [tems categdricos, en los cuales el respondiente debia escoger una sola respuesta entre una lista de
varias opciones. Los resultados fueron expresados en términos de la proporcién (%) de la muestra que
escogi6 cada opcion de respuesta.

Debido a que el presente trabajo tiene una finalidad informativa y descriptiva de la percepcion de los
participantes de la entidad sobre el estado actual de la dindmica de la formacidn cultural del uso de las
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IDM del médico general, los resultados no fueron sometidos a comparaciones ni se llevaron a cabo
procedimientos estadisticos adicionales a las medidas de tendencia central (M) y desviacién estandar
(DE).

A los participantes se les presentaron los objetivos de la investigacion, los criterios de seleccion y el
cuestionario que debian cumplimentar. Los datos se recogieron en el periodo establecido para el
presente estudio. La investigacion contd con la aprobacién del Comité de Etica para la Investigacion de
la facultad médica de Holguin. Se han cumplido las normas éticas del Comité de Investigacién y de la
Declaracion de Helsinki de 1975 revisadas en octubre del 2000.

Para validar la confiabilidad de la encuesta, una vez aplicada, el conjunto total de items fue dividido en
dos mitades y las puntuaciones de ambas (segun los resultados) fueron comparadas, mostrando una
fuerte correlacion (r=0,78).

RESULTADOS

Las caracteristicas que describen la muestra que respondio los instrumentos exploratorios se exponen
en la tabla 1. La opinidon de los participantes con relacién a los aspectos examinados fue expresada en
porcentajes y promedios, de la manera previamente descrita.

Tabla 1. Caracteristicas sociolaborales de los participantes en la investigacion.

Funcién en la entidad n % n %
Directivos 10 28,57
Profesores del claustro 25 71,43
Estudiantes de segundo afio 200 68,97
Estudiantes de sexto afio 90 31,03
Sexo n % n %
Femenino 22 62,86 190 65,52
Masculino 13 37,14 100 34,48
M DE M DE
Edad 41,07 20,13 18,47 1,11
Tiempo de estadia 17,71 12,65 4,00 2,83

en la universidad (afios)

La percepcion del personal involucrado en la investigacion, permitié determinar las siguientes
fortalezas con que cuenta la dindmica de la formacién cultural del uso de las investigaciones
diagndsticas microbioldgicas del médico general en la institucién:
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° El 100% de los docentes de la asignatura microbiologia y parasitologia médicas ostentan la

categoria docente de auxiliar, el 50% poseen la condicién de investigadores y el 88% son masters y
especialistas.

° La totalidad de los profesores conocen rigurosamente el plan de estudios y el programa de la
disciplina y asignatura.

° El 84% de ellos emplean como parte de su trabajo la aplicacién de actividades por niveles de
desempefio cognitivo.

° Son desarrolladas todas las actividades docentes y extradocentes que favorecen la formacién
integral de los estudiantes en la institucion.

° Se potencia el papel protagdnico de los estudiantes, durante las actividades en las clases de |a
asignatura.

. La asignatura incluye diversas formas organizativas de la ensefianza a través de las cuales se

puede fomentar dicha dindmica.

Por otra parte, el analisis critico de la informacién obtenida también corroboré la revelacion de
limitaciones, que son:

° Las clases que se imparten tienen como objetivo fundamental la transmisién de conocimientos
gue no incluyen los contenidos relacionados con el uso racional de las IDM.

° Resultan insuficientes los fundamentos que, en el orden pedagdgico, psicoldgico y sociolégico
se necesitan para el desarrollo de la dindmica propuesta.

° Se hace énfasis en la ensefianza del proceder médico clinico-epidemiolégico, no asi en la
sistematizacion de recursos didacticos y metodoldgicos que dinamicen integracién formativa de los
contenidos concernientes al empleo dptimo de las IDM.

. Los docentes consideran que la dindmica propuesta puede ser espontanea y empirica.

Luego del procesamiento de las encuestas aplicadas a los estudiantes se determind la importancia que
estos le conceden a dindmica de la formacion cultural del uso de las IDM en su formacion profesional.
El 100% de ellos considerd que la asignatura microbiologia y parasitologia médicas constituye la
herramienta fundamental para el desarrollo de la misma. Igual porcentaje coincidié en el hecho de que
las IDM son muy utiles en el diagndstico de las enfermedades infecciosas, no obstante, solo un 10%
hizo referencia al contenido ético que involucra su ejecucién racional o no.

Solo el 6% de los educandos consideré la necesidad de basamentos filoséficos, pedagdgicos,
psicoldgicos o sociolégicos para el logro del desarrollo de la dindmica propuesta.

Frente a la interrogante relacionada con los efectos negativos que trae aparejada irracionalidad en el
empleo de las IDM, el 95% de los discentes, solo pudo referirse a la ocurrencia de errores en los
diagndsticos de las infecciones, sin asumir la connotacién moral, ideoldgica, socioecondémica,
medioambiental y hasta politica de la misma.

Respecto a la autovaloracion hecha por ambos grupos de estudiantes sobre el grado de conocimientos
alcanzados en torno a la racionalidad en el empleo de las IDM en la asignatura (figura 1), se observo
homogeneidad en el predominio de un maximo valor en las cifras referidas al nivel “regular”, seguidas
por el nivel "mal”. Resulta interesante, destacar la manifestacién de una menor selecciéon de los
calificativos “excelente™ y "bueno” respectivamente.
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Figura 1. Nivel de aprendizaje alcanzado por los estudiantes sobre los contenidos concernientes al
uso racional de las IDM en la asignatura. A: concepto de uso racional de las IDM; B: tipos de recursos
gue intervienen en la ejecucién de las IDM; C: beneficios del empleo éptimo de las IDM; D: aplicacion
de la racionalidad durante la educacién en el trabajo.

Los principales resultados de las entrevistas realizadas a profesores y directivos, permitieron
identificar sus criterios sobre el estado del arte de la dinamica de la formacidn cultural del uso de las
IDM en la universidad (figura 2). Se constaté el hecho de que no se identificaran como potenciadores
las clases practicas de la asignatura. Se observa también en la Figura 2, cdmo no se evidencia
actualmente la integracién formativa de los contenidos relacionados con el uso racional de las IDM.

Importancia de la dinamica

m ’
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Figura 2. Andlisis de las percepciones de directivos y profesores de la asignatura, sobre la ensefianza

del uso racional de las IDM.
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Mediante las 20 observaciones desarrolladas durante el transcurso del proceso de ensefianza-
aprendizaje (PEA) de la asignatura microbiologia y parasitologia médicas, y luego de realizada la

posterior valoracién critica de los resultados, se comprobé el incumplimiento reiterado de la mayoria
de los pardmetros establecidos (tabla 2). Esto constituye una muestra de las insuficiencias practicas
vigentes que conllevan a la falta de éxito en la ejecucion de la dindmica propuesta.

Tabla 2. Relacion del cumplimiento de los aspectos tomados en cuenta durante la observacion directa
del PEA de la asignatura.

Aspectos Cumplimiento
Si No

Orientacion de la resolucién de situaciones de salud en X

las que intervienen agentes bioldgicos

Tratamiento de la racionalidad a partir de la resolucién X

de las distintas situaciones de salud

Potenciacion de la ensefianza-aprendizaje de los X

contenidos relacionados con la racionalidad

Ensefianza de la importancia y beneficios del uso X

racional de las IDM*

Métodos, medios didacticos vy situaciones de X

aprendizaje adecuados

Fomento de la motivacién por los contenidos X

propuestos

Bibliografia adecuada X

Evaluacion de los contenidos concernientes a la X

racionalidad

Finalmente se determind el grado de aplicacidn estudiantil de acciones que contribuyen al empleo
racional de las IDM en el escenario de las actividades de educacion en el trabajo (tabla 3).

En este sentido, se sefiala la trascendencia de grandes limitaciones en la realizacién adecuada del
diagnodstico presuntivo de una enfermedad infecciosa tanto en estudiantes de segundo como en los de
sexto afio, con una mayor contribucién proporcionada por los del primer grupo (en el que se observa
una ligera inclinacion hacia la seleccién del “casi nunca”, 35%).

Se revelaron problemas en la identificacion éptima de las IDM, al encontrarse que el 57,5% de los
estudiantes de segundo afo y el 50% de los de sexto, se consideraron incapaces de hacerlo. En el resto
de las acciones propuestas en este instrumento experimental, también se reconocieron insuficiencias
importantes, a decir: el predominio en la elecidn de la alternativa "bajo™ (52,5 % y 32,5% en el segundo
y sexto afios respectivamente) para la accion ~ suficiencia en la orientacion de la toma de la muestra 7;
asi como limitaciones en el 45% y 70% de los estudiantes del segundo afio en cuanto a la comunicacion
con el paciente y la facilidad de la interpretacidn de los resultados de laboratorio, en este orden.
Constituye una alerta el hallazgo de que el 50% de los discentes de sexto afio no hayan desarrollado la
habilidad de interpretacién del diagndstico laboratorial.
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Tabla 3. Andlisis porcentual del grado de aplicacion de acciones que conllevan al empleo racional de las

IDM durante la educacion en el trabajo.

Acciones

Realizacién adecuada del diagndstico presuntivo

Identificacion éptima de las IDM

Suficiencia en la orientacion de la toma de la muestra

Comunicacidn con el paciente

Facilidad en la interpretacién de los resultados de

laboratorio

DISCUSION

Cumplimiento

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

Si

No

Elevado
Medio

Bajo
Adecuada
Limitada
Insuficiente

S

No

Segundo
ano

(%)
15
46
35

4
42,5
57,5
15
32,5
52,5
24
45
31
30

70

Sexto
aino

(%)
42,2
55,6
2,2
0
50
50
47,5
10
32,5
88,9

11,1

50

50

La ensefianza-aprendizaje de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas en la carrera de medicina
en Cuba, se consolida principalmente a través de la asignatura microbiologia y parasitologia médicas,
gue se imparte durante el segundo semestre del segundo afio curricular. Su programa incluye ademas,
contenidos de inmunologia e higiene y epidemiologia, con lo que aporta herramientas necesarias para
la interpretacidn de los procesos infecciosos como fendmenos socio-bioldgicos, su abordaje y al uso
racional de las investigaciones diagndsticas. De manera que, en la atencidn primaria de salud, el médico

general brindara servicio calificado al individuo, la familia y la comunidad.®?
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En relacion con lo anterior, en este estudio la totalidad de los participantes considerd que la asignatura
constituye la herramienta fundamental para el desarrollo de la dindmica de la formacién cultural
propuesta.

Aunque en el plan de estudio vigente estaba previsto el seguimiento a la temdatica del empleo éptimo
de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas, el propdsito no se ha logrado plenamente,*® por
lo que se considera necesaria la creacion de nuevas condiciones en el curriculo que favorezcan, en
mayor medida, un aprendizaje efectivo en tal direccidn.

En este mismo sentido, Rodriguez DP y otros (1*) refieren la necesidad de una politica de cambio y
perfeccionamiento de la asignatura, al determinar deficiencias desalentadoras de los estudiantes de
medicina al indicar e interpretar las pruebas de laboratorio para el diagnéstico de enfermedades
infecciosas. Estos autores, concluyeron ademas, que dichas insuficiencias eran insolutas en los
educandos aun luego de haber cursado las asignaturas del area clinica.

Coinciden con la valoracién anterior otros docentes del campo de las ciencias médicas, entre los que
se destacan Espino My otros,* quienes refirieron el paso de la toma de la muestra como el de mayor
complejidad en el proceso de diagndstico microbioldgico. Estos investigadores, en dicho estudio,
determinaron ademas, que al concluir la asignatura microbiologia y parasitologia médicas, al menos 20
de cada 100 estudiantes no poseian los conocimientos basicos para orientar de modo adecuado el
diagnéstico mediante un examen microbiolégico sencillo, mientras que el 17 %, era incapaz de
interpretar los resultados del laboratorio.

Resultados similares fueron encontrados en esta investigacion, al evidenciarse el predominio en la
elecién de la alternativa "bajo™ en ambos grupos de estudiantes para la accién ~ suficiencia en la
orientacién de la toma de la muestra ”; asi como limitaciones en el 70% de los estudiantes del segundo
ano en cuanto la facilidad de la interpretacion de los resultados de laboratorio.

La adecuada interrelacion entre el personal del laboratorio y el médico que atiende al paciente con el
fin de intercambiar informacién, determina en Ultima instancia el éxito del diagndstico
microbioldgico. En este sentido, el 45% de los estudiantes de segundo afio involucrados en el estudio
actual manifesté la existencia de deficiencias a la hora de efectuar la entrevista médica a los pacientes.
Se demuestra cédmo las practicas médicas inadecuadas durante el diagndstico microbioldgico estan
condicionadas por factores subjetivos vinculados al personal que labora en estos servicios y a su
sentido ético de la responsabilidad como sujeto consciente del trabajo que realiza.

A pesar de que numerosas deficiencias provienen desde diferentes aristas en las cuales ademas de
estar presentes la poca uniformidad de criterios en las decisiones diagndsticas y la baja especificidad
de algunos de los procedimientos empleados, prevalecen afectaciones en los modos de actuacién
profesional, que limitan la racionalidad y humanismo que deben caracterizar la praxis médica.

En aras de solventar esta problemdtica vigente y contribuir con la buena calidad en los servicios de
salud, a través del egreso de profesionales con un alto nivel de excelencia capaces de efectuar un uso
eficiente de los recursos diagndsticos microbiolégicos disponibles, es que se propone la dindmica de la
formacion cultural tratada en esta investigacidn.

CONCLUSIONES

Fueron analizadas las percepciones de la comunidad médica académica sobre el estado actual de la
dinamica del proceso de formacidn cultural del uso de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas
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en la institucién, asi como la identificacion de logros y limitaciones en aras de perfeccionar dicho
proceso, en el contexto de la formacién profesional del médico cubano.

Conflictos de intereses: Los autores no declaran.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

Serrano L, Fernandez GD, Lépez F. Formacién cultural del uso de las investigaciones diagndsticas microbioldgicas.
Revista Didasc@lia: Didactica y Educacion [Internet]. 2020 [acceso 09/02/2020]; 11(3):14-26. Disponible en:
http://revistas.ult.ed.cu/index.php/didascalia/article/view/989/994

Hernandez Narifio A, editor. Breve analisis epistémico sobre la dinamica de la formacion cultural en
investigaciones diagndsticas microbioldgicas del médico. Il Encuentro Nacional Virtual CIENCIA PARA TODOS 2021.
Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas. 2021 May 11-14; Matanzas: Editorial Ciencias Médicas; 2021.
Disponible en:
http://aula4.mtz.sld.cu/pluginfile.php/37273/mod data/content/5491/05%20H0lguin%20%20Breve%20an%C3
%A1lisis%20epist%C3%A9IMico%20sobre%201a%20din%C3%A1mica%20de%20la%20formaci%C3%B3n%20cultur
al.pdf
Fuentes HC, Benitez JM, Lépez A, Alban AD, Guijarro RV. Dindmica del proceso ensefianza-aprendizaje en la
Educacion Superior: una aproximacién hacia el enfoque por competencias desde lo holistico configuracional.
Revista Dilemas Contemporaneos: Educacidn, Politica y Valores [Internet]. 2016 [acceso 08/12/2020]; 4(2), 1-28.
Disponible en:
https://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/view/51/707
Rodriguez Rodriguez M, editor. Estado actual de la cultura del uso de las investigaciones diagndsticas
microbioldgicas del Médico General. Primer Congreso Virtual de Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. Facultad
de Ciencias Médicas de Manzanillo. 2020 Jun 1-20; Granma: Editorial Ciencias Médicas; 2020. Disponible en:
http://www.cibamanz2020.sld.cu/index.php/cibamaz/cibamanz2020/paper/view/153
VI Congreso del Partido Comunista de Cuba. Lineamientos de |a politica econdmica y social del PCCy la Revolucién
para el periodo 2011-2016 [Internet]. La Habana; 2017 [acceso 08/10/2020]. Disponible en:
http://media.cubadebate.cu/wp-content/uploads/2017/07/PDF-321.pdf

Serrano Garcia L, Serrano Garcia L, Rodriguez Baster AJ. Nueva perspectiva para la ensefianza-aprendizaje de las
investigaciones diagndsticas microbioldgicas en la carrera de Medicina. Rev Panorama. Cuba y Salud [Internet].
2020 [acceso 21/02/2020]; 15(3):108-109 Disponible en:
http://www.revpanorama.sld.cu/index.php/rpan/article/view/8
Martinez Y. Impacto de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en el costo y en la calidad de la asistencia
médica del Hospital Pediatrico Provincial de Holguin “Octavio de la Concepcién de la Pedraja” en el periodo 2012-
2016. Tesis de Licenciatura en Contabilidad y Finanzas. Facultad de Ciencias Econémicas y Administracion.
Universidad de Holguin; 2017.
Djulbegovic B, Elgayam S, Dale W. Rational decision making in medicine: Implications for overuse and underuse.
Journal of evaluation in clinical practice [Internet]. 2018[acceso 18/01/2021]; 24(3): 655-665. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/jep.12851
De-Regil LM, Casanueva E. Racionalidad cientifica, causalidad y meta analisis de ensayos clinicos. Salud Publica
Mex [Internet]. 2008[acceso 18/01/2021]; 50(6), 523-529. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342008000600014&Ing=es=&tIng=es
Rodriguez Y. El impacto de la racionalidad limitada en el proceso informacional de toma de decisiones
organizacionales. Rev Cubana Inf Cienc Salud [Internet]. 2013 [acceso 08/01/2020]; 4(1): 56-72. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=52307-21132013000100005&Ing=es
Alvarez Sintes R. Plan de estudio de medicina: é nueva generacién? Rev Haban Cienc Méd [Internet]. 2017. [acceso
12/02/2021]; 16(5): 680-685. Disponible en: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2123
MINSAP. Programa de la asignatura Microbiologia y Parasitologia Médicas, Universidad de Ciencias Médicas de la
Habana. Comision Nacional de Carrera de Medicina. Ciudad de La Habana, Cuba. 2020.
MINSAP. Programa de la Disciplina Investigaciones Diagndsticas. Asignatura Microbiologia y Parasitologia Médicas,
Plan D. Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Comisién Nacional de Carrera de Medicina. Ciudad de La
Habana, Cuba. 2015



http://revistas.ult.ed.cu/index.php/didascalia/article/view/989/994
http://aula4.mtz.sld.cu/pluginfile.php/37273/mod_data/content/5491/05%20Holguin%20%20Breve%20an%C3%A1lisis%20epist%C3%A9mico%20sobre%20la%20din%C3%A1mica%20de%20la%20formaci%C3%B3n%20cultural.pdf
http://aula4.mtz.sld.cu/pluginfile.php/37273/mod_data/content/5491/05%20Holguin%20%20Breve%20an%C3%A1lisis%20epist%C3%A9mico%20sobre%20la%20din%C3%A1mica%20de%20la%20formaci%C3%B3n%20cultural.pdf
http://aula4.mtz.sld.cu/pluginfile.php/37273/mod_data/content/5491/05%20Holguin%20%20Breve%20an%C3%A1lisis%20epist%C3%A9mico%20sobre%20la%20din%C3%A1mica%20de%20la%20formaci%C3%B3n%20cultural.pdf
https://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/view/51/707
http://www.cibamanz2020.sld.cu/index.php/cibamaz/cibamanz2020/paper/view/153
http://media.cubadebate.cu/wp-content/uploads/2017/07/PDF-321.pdf
http://www.revpanorama.sld.cu/index.php/rpan/article/view/8
https://doi.org/10.1111/jep.12851
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342008000600014&Ing=es=&tIng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-21132013000100005&Ing=es
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2123

REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo original

14. Rodriguez DP, Zuazo JL, Olano Sy Prieto GA. Aprendizaje y consolidacion de la asignatura de microbiologia y
parasitologia médicas en la carrera de medicina. Revista Cubana Habanera de Ciencias Médicas. 2010 [acceso
23/11/2019]; 9(1): 99-106.

15. Espino M, Abin L, Alvarez MM, Mirabal N, Diaz LA, Aleman L, et al. Eficacia de una estrategia de aprendizaje para
las précticas de laboratorio de Agentes Bioldgicos en la Escuela Latinoamericana de Medicina. Panorama Cuba y
Salud. 2010[acceso 12/11/2019] ; 5(Especial):119-22.

de

DATOS DE AUTOR

Titulo

Percepciones sobre la dinamica de la formacion cultural del uso de las investigaciones diagndsticas
microbioldgicas

Autores

'Lourdes Serrano Garcia. https://orcid.org/0000-0002-1830-2678

2Glenis Damaris Ferndndez Reynaldo. https://orcid.org/0000-0001-9993-2518

3Francisco Lopez Roque. https://orcid.org/0000-0001-9385-570X

'Autor para la correspondencia. Correo electrénico: lourdessg@infomed.sld.cu

! Licenciada en Microbiologia. Profesora Auxiliar. Departamento de Ciencias Bésicas. Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin "Mariana Grajales Coello”. Holguin, Cuba.

2 Licenciada en Educacién, Especialidad Biologia-Geografia. Doctora en Ciencias Pedagdgicas. Profesora
Titular. Departamento de Ciencias Naturales. Universidad de Holguin, sede “José de la Luz y Caballero™.
Holguin, Cuba. Correo electrénico: glenis@femsu.uho.edu.cu

3 Licenciado en Profesor General Integral de Secundaria Basica. Doctor en Ciencias Pedagdgicas.
Profesor Auxiliar. Departamento de Ciencias Naturales. Universidad de Holguin, sede "José de la Luz y
Caballero™. Holguin, Cuba. Correo electrénico: flopezr@uho.edu.cu



https://orcid.org/0000-0002-1830-2678
https://orcid.org/0000-0001-9993-2518
https://orcid.org/0000-0001-9385-570X
mailto:lourdessg@infomed.sld.cu
mailto:glenis@femsu.uho.edu.cu
mailto:flopezr@uho.edu.cu

REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo original

de

Battioni, Luciano; y Col.; Vol. 10 N2 3 Septiembre, 38-44, 2021

Sobreoferta de Webinars por la pandemia COVIDI9 y evaluacion de una
estrategia para organizarlos. Nuevos problemas requieren nuevas soluciones

Battioni, Luciano; Porto Aneley, Tomas Leandro; Asension, Carlos; Prieu, Fernando

INTRODUCCION

La pandemia por Coronavirus 19 (COVID19) ha tenido un efecto dramatico en el mundo. Las
autoridades gubernamentales en Argentina han decretado el aislamiento social y obligatorio con la
consecuente suspension de actividades que generen aglomeraciones, dentro de las cuales se encuentra
la actividad educativa presencial'¥ La educacién médica (EM) no es la excepcidny su programa de grado
y postgrado ha tenido que adaptarse a esta nueva realidad digitalizando su oferta.

Los webinars (WN) son seminarios educativos multiplataforma transmitidos via web. Es decir, puede
accederse a ellos a través de computadoras personales, tablets o smartphones. Su bajo costo de
produccion y facil uso hacen que sean una herramienta versatil para la trasmision del conocimiento
cientifico y de esta manera poder sortear las histéricas barreras a su acceso. Esta modalidad educa5va
ha demostrado ser al menos tan efectiva como la EM presencial. 2™

Si bien los WN formaban parte del repertorio educacional pre pandemia, los programas de postgrado
no estaban basados en ellos de manera exclusiva. El aislamiento social ha llevado a los productores de
contenido educativo a aumentar la oferta de WN manera dramda5ca y migrar sus curriculas a este
formato. >

En la etapa de postgrado, particularmente, esto representa un problema para el usuario, ya que al no
estar enrolado dentro de un programa educativo pre establecido y pautado, no existe un canal Unico
donde este pueda buscary elegir contenido. Mds aun, es habitual que el profesional tome conocimiento
del evento sin mucho tiempo de antelacion. Actualmente se debe recurrir a multiples fuentes para
mantenerse al tanto de los WN de una especialidad: referencia de colega, feed de red social, newsletter
de sociedad o la industria.

Como posible solucién a este problema, nuestro grupo de profesionales creé una agenda online,
gratuita y colaborativa (Medbinars.com) para ordenar la mayor cantidad de WN posibles en un solo
lugary asi brindar un programa ordenado de eventos educativos.

Medbinars esta dividida en secciones por especialidad, todas administradas por profesionales avocados
a la especialidad homdnima. La metodologia de recoleccién es que cada Admin busca WN en feed de
redes sociales, paginas de sociedades clave para la especialidad, tanto de Argentina como extranjeras
ademas de los producidos por la industria. Una vez localizada esta informacidn, se vuelca en la pagina
en un formato de agenda. Los WN figuran como entradas aisladas en la agenda, cada una cuenta con la
siguiente informacién: titulo, generador del contenido (sociedad o industria), disertantes y
moderadores, fecha y hora adaptado al uso horario del usuario, ademas del link y claves de acceso para
que el usuario participe del evento.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la efectividad de nuestro sitio como herramienta para
solucionar el problema de sobreoferta y dispersién de la informacién de WN.

MATERIAL Y METODOS

Para evaluar la cantidad de WN generados durante la pandemia se contabilizaron los WN de cuatro
especialidades clinicas y quirdrgicas emitidos durante los meses de mayo y junio. Se consideraron los
WN de hasta 3 horas de duracién. Se seleccionaron cardiologia (CARD), oftalmologia (OFT),
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otorrinolaringologia (ORL) y cirugia general (CIRG) debido a que los admin compartieron una misma
metodologia de busqueda activa y nivel de actividad. Se seleccioné la especialidad de cardiologia para
evaluar las caracteristicas de los WN.

Con herramientas de “Web Analytics” (WA) se evalud el nimero de usuarios nuevos, usuarios
recurrentes, nimero de visitas y porcentaje de rebote (porcentaje de usuarios que entran a la paginay
salen sin realizar ninguna interaccion) como subrogantes de la efectividad de nuestra herramienta.
Asumiendo que si esta es una respuesta aceptable al problema de la dispersion de la informacién de
WN disponible las estadisticas relacionadas a los usuarios se mantendran a lo largo del tiempo. También
se recabaron datos demograficos de los usuarios para poder caracterizarlos

Anidlisis estadistico

Para comparar las variables cuantitativas a través de las categorias se utilizé el test U de Mann-Whitney

o test de T de Student segun corresponda. Se utilizé el test de Chi cuadrado o de Fisher para analizar

variables categédricas segun corresponda. Se evalué la tendencia de las variables cuantitativas no

paramétricas con el test de Jhonckheere- tersptra. Se obtuvo el coeficiente de correlacién entre el

numero de usuarios con numero de webinars con el test de Spearman

Se utilizé la aplicacion Google Analytics para evaluar la performance de la pagina a través de métricas

y los datos demograficos de los usuarios.

Se define usuario como el nimero de direcciones IP que accede a la pagina, sesion periodo de 30 min
de duraciéon donde el usuario interactia con la pdagina. Visita es la cantidad de entradas al sitio
independientemente de si lo hace un usuario nuevo o recurrente. Porcentaje de rebote es la proporciéon
de visitas a la pagina en las cuales el usuario sale sin realizar ninguna interaccién.

Resultados
Durante mayo y junio se emitieron 1928 WN entre las cuatro especialidades (CARD 290, OFT 692, ORL

451, CIRG 495) (Fig 1). La media de WN semanal fue 250 (RIC 197-255); por especialidad: CARD 37 (RIC
16.5-46); OFT 82 (RIC 71-88), ORL 51 (RIC 49- 59), CIRG 64 (RIC 34-76).

Figura 1: Namero de WN por semana. En lineas por especialidad y Barras el agregado
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Excluyendo la primera semana del analisis, ya que contabiliza los WN emitidos solamente en los
primeros 3 dias de mayo, no se encontré una tendencia al aumento o disminucién del nimero de WN
por semana.

De los 290 WN de cardiologia, 145 (50%) fueron producidos en Argentina, de los cuales 55 (37.9%) (Fig
2A) fueron emi5dos por las dos sociedades mas grandes de cardiologia, Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC): 31 (21%) y Federacion Argentina de Cardiologia (FAC) 24 (16.5%) p= 0.368. La
industria produjo 81 (27.9% WN tanto a nivel nacional como internacional. (Fig 2B) vs 209 (72.1%
producido por ins5tuciones ciendficas) p= 0.001.
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Figura 2: Webinars de Cardiologia. A) segun el origen. B) Segun Sociedades Argentinas o la industria
(nacional e internacional)
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Figura 3: Patrén de Uso de la pagina de acuerdo a las horas y dias de la semana

El sitio fue dado de alta el 1 de mayo del 2020. En los dos meses analizados se detectaron 53.622
usuarios totales (Tabla 1) de los cuales 35.652 (66,5%) ingresaron en mayo, observandose una
disminucion significabva en junio 16.970 (33,5%) p= 0.001. En mayo hubo 12.800 (35,9%) usuarios
recurrentes vs 7.913 (46,6%) en junio, p = 0,361. Se observaron disminuciones no significabSvas de las
métricas de Visitas (340.102 mayo vs 273.807 junio p =0,361); porcentaje de rebote (42,8% vs 36,16%
p=0,144). La duracion media de las sesiones aumentd de manera no significabva (2:47 vs 3:35 p=0.1)

Métrica Mayo Junio p
35652 (66,5%) 16970

Todos Usuarios (33,5%) 0,001

Usuario Recurrente 12.800 (35,9%) 7.913

(%de U del mes) (46,6%) 0,361

Visitas 340.102 273.807 0,361

Porcentaje de
Rebote 42,80% 36,16% 0,144

Duracion media de
Sesiones 2:47 min 3:35 min 0,1

Hubo una correlacion positiva, moderada y significativa entre los WN publicitados en el sitio y la
cantidad de visitas (R= 0.725 p= 0,027). Se observa un patrén ciclico, aumentando el trafico hasta su
pico a mitad de la media de usuarios se mantuvo a través de este mes y el porcentaje de usuarios
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recurrentes también, a esto se suma que en Junio 11.585 usuarios entraron a la pagina entre 26 y 50
veces, por ende podemos afirmar que fue consultada frecuentemente por un gran ndmero de
profesionales para obtener informacién acerca de programas educativos.

El género de los usuarios fue mayormente femenino, esto se encuentra en contraposicién con lo
publicado por WHO (1911 donde solo entre el 25-30% de los médicos eran mujeres, o lo reportado por
la American College of Cardiology donde las mujeres son el 15.5% de los cardidlogos en Estados
Unidos."? Esta diferencia probablemente se deba a que estos reportes estan desactualizados. La gran
mayoria de los usuarios del sitio se encuentra en la residencia o la ha finalizado recientemente. Este
dato es relevante ya que en un estudio realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires publicado en
2020 demostrd que 62% de los inscriptos a su concurso de residencias en los Ul5mos 3 afios fueron

mujeres.(*3
Usuarios
Femenino 60,8%
Edad 13.437
18-24 1.876 (14,0%)
25-34 4.214 (31,4%)
35-44 2.795 (20,8%)
45-54 1.710 (12,7%)
55-64 1.655 (12,3%)
65+ 1.187 (8,8%)
Pais de Origen 45,389
Argentina 18.843 (41,5%)
CABA 8.025 (42,6%)
Prov Bs.As 4.790(25,4%)

Prov Santa Fe
Prov Cérdoba
México
Peru
Chile
Ruta de Acceso
Ingreso con dispositivo movil
Ingreso directo

Ingreso por Red Social

2.103 (11,2%)
1.626(8,6%)
6.232 (13,7%)
3.757 (8,3%)
3.756 (8,3%)
50.000
39.303 (80%)
38.611 (76,4%)
3.238 (6,40%)
FB 2051(63,3%)
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Un hallazgo significativo de nuestro estudio fue que un quinto de los usuarios tenia mas de 55 afios. El
impacto de la edad en la utilizacién de plataformas educacionales digitales es controvertido, con
publicaciones demostrando efectos tanto positivos como negativos. Se ha planteado como factor
confundidor la percepcién “14) de la complejidad del uso de la plataforma como una barrera para que
adultos mayores accedan a contenido digital. El uso intuitivo de nuestra plataforma podria explicar
entonces la alta participacion de esta poblaciéon. También es importante destacar que la profesién
médica conlleva a una actualizacién constante y aceptacidon de cambios en los saberes, lo cual podria
conferir plasticidad en aceptar medios educativos digitales a los profesionales de edad avanzada

CONCLUSION

Este estudio utllizamos Web Analytics como herramienta de LA para evaluar la efectividad de un sitio
web ante la problematica de la sobreoferta de Webinars debido a la pandemia COVID19.

Nuestros hallazgos demuestran la sobreoferta, compartimentalizacion y competencia entre
instituciones productoras de contenido; asi como también la necesidad de |la audiencia de organizar la
informacion en un solo sitio. Como herramienta aislada y una vez superado el “novelty effect” el sitio
consiguid fidelizar a un nimero no menor de profesionales que recurrieron frecuentemente a la pagina

para informarse acerca de |la oferta académica existente.
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Impacto de la pandemia Covid-19 en la educacion médica
Savia, Adolfo
RESUMEN

El aislamiento del SARS-CoV-2 en diciembre de 2019 y su expansion global provocando una de las crisis globales mas
importantes de la era moderna. La forma en que las sociedades han enfrentado la pandemia, con mayor o menor éxito, ha
tenido un profundo impacto en vidas, econdmico, social, familiar, individual, etc. Con el avance de la enfermedad, el rol de
los profesionales de la salud en sus diferentes dimensiones (asistencial, investigacidén, docente) ha sido puesto en relieve.
En este trabajo, se describen algunas caracteristicas del impacto de la Pandemia especificamente en la educacién médica
con foco en lo acontecido en nuestro pais incluyendo algunas propuestas para el escenario postpandémico.

INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 causante del COVID-19, fue aislado por primera vez en Wuhan (China) en diciembre
de 2019 por donde se expandid de forma explosiva siendo declarado como como Emergencia de Salud
Publica por la OMS el 30 de enero de 2020 () y Pandemia el 11 de marzo de 2020 . EI 3 de marzo de
2020 se notificd el primer caso importado en Argentina y el 7 la primera muerte. Si bien desde
principios de febrero ya se habian establecido protocolos para las personas que retornaban del
exterior, los casos comenzaron a multiplicarse durante el mes de marzo por lo que ante la posibilidad
tangible de una ola abrumadora de contagios merced del crecimiento exponencial de casos, el
gobierno nacional indico el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO) desde el 19 de Marzo de
2020 (estrategia que se fue fluctuando y mutando durante los meses posteriores hasta la actualidad)
El objetivo era frenar los ciclos de contagio para permitir la preparacion de las diferentes estructuras
sanitarias del pais, especialmente aquellas relacionadas con la Emergencia y el Cuidado Critico para
hacer frente a una potencial catdstrofe sanitaria como se vivia en ese momento en otras latitudes.

El ASPO determind también el cese de las actividades aulicas presenciales en todos los niveles
planteando un enorme desafio e incertidumbre en docentes, estudiantes e Instituciones Educativas.
En las siguientes paginas, se explorard el impacto de la Pandemia especificamente en la Educacion
Médica con foco en lo acaecido en la Argentina.

La Educacidon Médica frente a los nuevos desafios y su rol social.

En el afio 2010, la Comisién Global Independiente para la Educacidn de los Profesionales de la Salud
para el siglo 21 enfatizé que el propdsito de la educacion médica es mejorar la salud de las
comunidades ©).

Mientras que la Pandemia COVID-19 sera recordada por su impacto devastador en morbi-mortalidad,
economia, vinculos, etc. ha tenido también un efecto enormemente disruptivo en la estructura
instituida de la educaciéon médica. Estructura que, aunque soélida en tradiciones ha probado ser
vulnerable ante situaciones inesperadas como la que estamos atravesando ) aunque ciertamente
tuvimos una experiencia que podria haberse considerado como preparatoria hace ya mas de 10 afos
con Influenza H1N1 tendria que haber encendido las alarmas para lo que luego ocurriria con el COVID.
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Circunstancia que llevado a la sociedad en general también se replicé ya que muchas de las
experiencias que se generaron (validas para el COVID también como el lavado de manos, distancia
social, ventilacién, etc.) durante la emergencia de la Influenza HIN1 debieron ser reaprendidas en esta
nueva pandemia.

La compleja situacion a la que nos enfrentamos, en muchos aspectos ha funcionado también como un
catalizador de procesos que vienen gestandose desde la ultima década. Repensando la educacién
médica no solo desde los avances cientificos disciplinares sino también estimulando la capacidad
rapida de adaptacién y respuesta ante nuevos desafios ). La ciencia médica actual, aun con sus
constantes avances, pocas veces se ha visto caminando al borde del abismo y en la oscuridad
desarrollando el conocimiento al mismo tiempo en que atendia a los pacientes (Pensemos que los
expertos en COVID tienen un ano de experiencia). La incertidumbre que caracterizé a la medicina
durante sus albores y diferentes etapas de su evolucion, vuelve a estar hoy muy presente y mas actual
gue nunca.

Un aspecto critico a considerar a la luz de la pandemia es poner evaluacién de forma sincera, si la
curricula médica y de las profesiones de la salud en general, desarrolla realmente la fuerza laboral que
se necesita o funciona como un mero salvoconducto para la educacion de posgrado que se erige como
verdadera formadora de las aptitudes para el desarrollo de la actividad profesional. Nuestro pais tiene
un enorme déficit de profesionales entrenados en medicina critica y de emergencias, situacién que ha
sido evidente en los ultimos meses pero alertada desde hace varios afios por diferentes sociedades
cientificas ). Ese déficit también se extiende a profesionales formados en la investigacidn clinica y
comunicacion cientifica. Circunstancias que habitualmente forman parte de las curriculas académicas
pero que podrian no traducirse de forma lineal en capacidades profesionales. Las instituciones de
educaciéon superior en ciencias de la salud tienen el deber de ponerse al frente de un proceso
transformador, identificando las necesidades de la sociedad y ofreciendo profesionales formados
holisticamente para brindarse a la comunidad.

Es interesante considerar que, ante el desconocimiento inicial, el foro académico médico en el mundo
se paralizd inicialmente. Incluso La Association of American Medical Colleges suspendid las rotaciones
clinicas y aconsejé que los estudiantes suspendan las actividades cara a cara con pacientes 7).

Algunas de las caracteristicas propias de la adaptacion de la curricula médica incluyeron:

e Repensar espacios aulicos, evitando reuniones y encuentros.

e Generar estructuras de relacionamiento entre alumnos y docentes, multidireccionales que
permitieran no solo lo meramente expositivo, sino el desarrollo de casos, evaluacién de
pacientes, exdmenes, etc. Un cirujano con quien compartimos actividad académica me refirid
la siguiente reflexidn, “el paso a la virtualidad fue como el paso a la laparoscopia. Donde al
principio se planted que la estrategia era lo mismo solo que con herramientas diferentes y luego,
en el desarrollo de la técnica comprendié que existen estrategias diferentes para cada
abordaje”. Analogia interesante respecto a lo que aprendimos en este tiempo acerca de la
pedagogia en pandemia. Estas adaptaciones del curriculo ocurrieron en tiempo real lo que
resulté mas accesible para instituciones con procesos internos mas agiles y docentes con
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actitud positiva a la adaptacién y a su vez, mas dificil para otras instituciones con menos
capacidad de gestién, con mucha carga burocrdtica o con un profesorado resistente a los
cambios.

El intercambio social, el sentido de pertenencia, la interaccion con el paciente, son claves para
el desarrollo de un profesional de la salud en formacidn por lo que en la construccidén de nuevos
espacios pedagodgicos esto debe estar presente aln desde la virtualidad. Como ejemplo de esto,
las actividades con pacientes fueron fuertemente limitadas merced de los riesgos de contagio
a los alumnos, la escasez al principio de la pandemia de elementos de proteccién personal, la
poca capacidad de testeo... incluso la caida de la consulta de pacientes por patologias no COVID
lo que muchas veces impedia la exposicion del estudiante a otras enfermedades prevalentes e
incluso, la sobredemanda de los profesionales con mayor experiencia que actuan como
docentes y tutores que debian estar abocados por completo a la labor asistencial. Esto
determind la emergencia de estrategias como la exposicién a los alumnos a través de nuevas
formas de relacionarse con el paciente como la tele-consulta o los pases de sala virtuales.
Estrategias que a prima facil podrian haberse percibido hace unos afios como sub-dptimas, pero
hoy la telemedicina es una forma muy importante de evaluacién y atencién de pacientes en
nuestro medio y los pases o rondas virtuales nos han permitido participar de actividades como
esa en centros de primer nivel de todo el mundo que abrieron sus “cdmaras y micréfonos” a
profesionales extranjeros para que participaran activamente (no sdlo como meros
observadores) desde su lugar de origen.

Un aspecto critico tuvo que ver también en algunos entornos con la incorporacion de alumnos
proximos a graduarse a la actividad profesional, lo que obligd a generar cambios en sus
procesos para hacerlo técnica y legalmente posible sin comprometer sus estandares
académicos ®). También, ofrecerles a los estudiantes de pregrado en etapas mas incipientes, la
posibilidad de trabajar voluntariamente ganando experiencia clinica y habilidades sociales
dentro de un entorno clinico Unico y demandante. Sin embargo, esta estrategia no ha sido
uniformemente aceptada tanto por las instituciones como por los mismos estudiantes ) debido
entre otras a cuestiones de seguro, provision de elementos de proteccidon, miedo a ser
utilizados para tareas que nadie quiera realizar, dudas respecto al valor educativo y la capacidad
de entrenarlos que puedan ofrecerles en un entorno con profesionales ampliamente
demandados e incluso cuestionamiento sobre el valor costo-beneficio de introducir estudiantes
en ese entorno de riesgo, si realmente generara un aporte académico para ellos y no pondra
un elemento que tal vez no esté técnicamente preparado en contacto con los pacientes.

Un aspecto interesante a considerar es que la Pandemia, inicialmente al principio, consiguié generar
un estado de empatia y preocupacion por los semejantes y mayor sensacién de cohesién social (“de
esta nadie se salva solo”) situacién que se vio con fendmenos voluntarios tales como grupos que se
dedicaban a realizar compras a personas mayores, iniciativas de equipos de investigacién que
desarrollaron (con mayor o menor éxito) ventiladores, videolaringoscopios, cajas acrilicas de
proteccién y otro tipo de equipamiento, pero poco se ha hablado de la motivacidn que ha generado
respecto del aprendizaje de los estudiantes de medicina 1% quienes han demostrado una alta adhesién
a las actividades académicas de grado y una retroalimentacion positiva de los estudiantes Y. Aunque
estos resultados pueden estar influenciados por muchos factores pedagdgicos y sociales,
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es dable esperar que los estudiantes comprendan que su rol durante esta pandemia es lograr
rapidamente las aptitudes necesarias para operar profesionalmente integrandose (y eventualmente
relevando) al resto de los equipos de salud (2

Me permito pensar que las instituciones, los estudiantes y los docentes de aqui a unos afios se
plantearan ¢Dénde estaban y cudl fue su rol durante la pandemia COVID en 2020 y 20217 Y si esa
experiencia los preparo para responder mejor en un proximo evento.

La respuesta de las Universidades Argentinas ante la Pandemia

El advenimiento de la Pandemia produjo en algunos paises como el nuestro una reedicion del concepto
de los Estados de Bienestar como ocurrié durante la segunda guerra mundial 3. Situacién que
tampoco esta incluso ahora exenta de cuestionamientos y dudas ante una percepcién de un aumento
del control policial y la aparente restriccion de algunos derechos buscando el bien comun, tal el caso
de los seguimientos de contactos estrechos via el acceso a la localizacidn de los teléfonos celulares o
las restricciones para la movilidad.

Al igual que en todo el mundo, la Pandemia encontrd a la educacion superior Argentina en una
situacidon muy dispar %), La informatizacién en las diferentes instituciones de educacidn superior ha
sido muy heterogénea, con instituciones con un desarrollo mas avanzada y otras con recursos casi
nulos o muy rudimentarios, replicando bastante bien el estado de acceso a la tecnologia y a la conexién
de alta velocidad a internet en el pais con un acceso a internet que no es total, a pesar de que Argentina
cuenta con mas de 40 millones de lineas celulares segun el Ente Nacional de Comunicaciones (**). Un
aspecto critico que también diferencio la respuesta fue que las universidades de gestidn publica podian
mantener su funcionamiento ya que sus ingresos no dependen de una cuota de parte de los
estudiantes, a diferencia de las instituciones de gestion privada en las cuales el 90% o mas de sus
ingresos depende del pago de las cuotas, por lo que el impacto de la pandemia era y aun es dificil de
objetivar 19). Sj bien durante la Pandemia (fundamentalmente durante los primeros meses donde se
presentaron las restricciones mas intensas), las Universidades de gestion privada pudieron acceder a
algun tipo de soporte econdmico por parte del estado (como el ATP), este programa no fue especifico
para el sector educativo y se centrd en asistencia para el pago de salarios y alivio de las cargas
patronales. El acceso al ATP también fue heterogéneo entre las instituciones merced de los requisitos,
por ejemplo, en facturacién, que solicitaba para calificar. Curiosamente, el programa ATP estaba
pensado para empresas y no para organizaciones sin fines de lucro (en nuestro pais las Universidades
de gestion privada deben estar constituidas como organizaciones sin fines de lucro).

El soporte presupuestario, que no se vio alterado, a las universidades de gestidn publica, les permitié
acompafiar a sus alumnos a través de programas para el acceso a la conectividad y a los recursos
tecnoldgicos necesarios. El estado también generd algunas instancias como como la Prestacion Basica
Universal y Obligatoria dirigida a poblaciones con menores ingresos y también a través del ENACOM se
liberé el acceso a través de datos moviles a plataformas educativas.

Un aspecto relevante, a las situaciones que ya se mencionaron y que podrian contribuir a la diferencia
de respuesta percibida entre las universidades de gestién publica y de gestién privadas, es que, si bien
estas ultimas rednen una matricula mucho menor que las primeras (18% aproximadamente),
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ciertamente incluyen a la mayor parte de los estudiantes con modalidades remotas, alrededor del 66%
(18) previo a la pandemia. Cabe destacar que esta clara diferencia es menos marcada en las carreras de
posgrado donde una importante cantidad de estas en el sistema de gestion publica son autofinanciadas
por el cobro de aranceles por lo que, la oferta de posgrados podria ser incluso superior en las
instituciones de gestién publica 7)

Luego de un breve periodo de acomodamiento las universidades publicas y privadas comenzaron con
el dictado de sus actividades a distancia, priorizando la actividad tedrica ya que como se resend
previamente, la prdctica resulta mucho mas compleja de desarrollar considerando la necesidad de
planificacion y quiza de recursos técnicos que puede requerir. Asi pues, con el avance de la pandemia
y la flexibilizacién de las restricciones se planificaron algunas actividades presenciales con simuladores
y eventualmente con pacientes para estudiantes proximos a graduarse.

Las universidades con menor desarrollo tecnoldgico y los docentes y alumnos con menor experiencia
y capacidad para utilizar las nuevas tecnologias son quienes fueron mas exigidos y aun ahora contintan
desarrollandose para alcanzar su potencial en la virtualidad. Como se sefalé en parrafos previos,
consideremos que estos nuevos escenarios educativos implican la modificacién de las estrategias
pedagdgicas, ya que no se trata simplemente de transferir de forma exacta todo lo que se hacia
presencial a lo virtual.

Se reconoce también una disminucidon en la matricula internacional y que podria interferir con el
proceso de internacionalizacion, especificamente en medicina, las rotaciones fuera del pais aun ahora
se encuentran suspendidas. Sin embargo, cabe pensar que en el escenario post pandemia se abren
posibilidades de internacionalizaciéon cada vez mayores, debido a las tendencias en vigencia, que
alientan la movilidad estudiantil y el reconocimiento de estudios.

Es muy relevante también considerar las cuestiones regulatorias (autorizaciones de carreras que
fueron realizadas para el formato presencial), cuestiones relacionadas con lo gremial, con los costos
operativos para el docente -conexidn, equipo informatico, etc. y es también un momento decisivo
donde se han cambiado las relaciones entre los docentes de una catedra, aumentando las posibilidades
para docentes mas jovenes que pueden complementar la dindmica de la catedra no sélo con su saber
técnico sino con su pericia en las nuevas tecnologias.

Adicionalmente, la Pandemia fue un motor para otras de las acciones prioritarias de la universidad
relacionadas con la extensién y la investigacion. En el marco de la extensidn, las universidades
participaron con equipos voluntarios en la respuesta al COVID en multiples escenarios y no solo en las
carreras de la salud (basta recordar al principio de la pandemia grupos de estudio universitarios
pensando la construccién de respiradores, generando herramientas tecnoldgicas y estadisticas con
modelos de prediccidn, etc.) Mas recientemente, varias universidades del pais como la UNC, UNLaM,
UNTREF, etc. han aportado recursos fisicos y voluntarios para el desarrollo de la campafa de
vacunacién COVID 18),

En el apartado de la investigacidn, sin duda la pandemia ha sido relevante para poner en consideracién
de la comunidad en general, la importancia de la generacién de nuevos saberes cientificos y que estos
sean validos y puedan refutar las aseveraciones pseudocientificas que pululan por los medios de
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comunicacion. Las universidades tienen un rol clave en la investigacion en el pais, interrelacionando
con las diferentes estructuras y programas estatales. En esta pandemia lo médico asistencial ha tenido
tanto impacto como la investigacién (por ejemplo, en el campo de vacunas o nuevos tratamientos), sin
dudas, las modificaciones en el sistema educativo, asi como el auge de la investigacidon seran una
herencia positiva de esta dolorosa pandemia.

Conclusién: ¢Qué aprendimos...? El escenario Postpandemia.

El devenir de este afio y medio de Pandemia nos ha permitido transitar un camino complejo pero
reconfortante en el cual, pese a los sacrificios realizados, las vidas perdidas y los costos de toda indole
gue hemos pagado; somos testigos de profundos que modificaran enormemente aquello planificado
previamente a la Pandemia.

Me permito reflexionar por un lado en la escuela hibrida y la vida hibrida. Con un importante
componente de telepresencia, donde la transformacidon a las actividades a distancia tanto en la
educacién como en el trabajo habitual serdan cada vez mas fuertes. Este proceso de virtualizacion que
se acelerd de emergencia ha llegado para quedarse y complementar las didacticas presenciales
(hablando especificamente de educacion). Sin dudas puede trazarse un paralelismo entre la educacién
virtual y el teletrabajo con la jerarquizacion de estas modalidades que durante mucho tiempo en el
imaginario popular estaban desvirtuadas o minimizadas en relacidon con sus equivalentes presenciales.
Para muchos de nosotros, la pandemia ha sido una gran oportunidad de crecimiento académico
volviendo a acercarnos a las aulas.

Por otro lado, el sentido de vulnerabilidad que la pandemia dejara, eventualmente se convertira en
resiliencia, pero es innegable que la sociedad acusara recibo de los ya mencionados costos a todos los
niveles que se han pagado. El costado positivo de esto es que ante un préximo evento similar nos
encontrara mejor preparados y el dafio serd eventualmente menor.

En otro orden, el innegable el rol de las universidades durante la pandemia, por un lado, no ha tenido
la difusidn necesaria en la comunidad y por el otro lado, realmente no ha sido explorado del todo, por
eso, considero importante recordar que la universidad es un espacio de contencién para los
profesionales en formacién a la hora de brindarles herramientas para protegerse, cuidar su salud
mental y al mismo tiempo debe priorizar avanzar en su desarrollo académico. Pero a su vez, la
universidad tiene un preponderante rol cientifico, con personal, laboratorios y recursos que pueden
ponerse directamente al servicio de la sociedad. Igualmente, en su capacidad asistencial y no solo en
las carreras de ciencias de la salud, sino desde lo humanistico, matemadtico, estadistico, ingenieria, etc.
No menos importante, el rol de educacidon comunitaria, las Universidades en general, gozan de un
prestigio social importante, seguramente superior al de una estructura del gobierno o de alguna figura
cientifica individual, por lo que hubiera sido ideal que las universidades tomen un papel protagdnico
en la transmisidn de informacion veraz a la comunidad.

Me permito reflexionar también sobre la importancia de repensar al graduado de ciencias médicas a
la luz de acontecimientos como este. En nuestro pais tradicionalmente el médico recién graduado tiene
una orientacidn dirigida hacia la medicina general y comunitaria. Es muy probable que debamos pensar
en reforzar sus capacidades para la gestidon de escenarios de emergencia y situaciones criticas,
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cubriendo la enorme brecha que existe en este tema y que sdélo se aborda de forma completa en la
formacion de posgrado.
En esta pandemia se ha comprobado que la fuerza laboral actualmente disponible tiene un perfil
diferente al que una emergencia en salud publica como la que transitamos requiere. Aqui es
importante la capacidad de adaptacién a los cambios que tenga la universidad de modo de poder
adecuar sus programas rapidamente a las necesidades. Desde las Sociedades Cientificas junto con
algunos aportes privados se generaron instancias como el Curso PARES y otras actividades similares
también desde el Ministerio de Salud. Si bien varias de estas iniciativas tuvieron participacion de las
universidades no tuvo la masividad que se hubiera esperado de acuerdo no solo a la necesidad del
momento sino, al rol social de la universidad y sus fines y objetivos detallados en el Art. 3° la Ley de
Educacion Superior (N°24.521)
Finalmente, a diferencia del cese de la actividad aulica que fue una accién de emergencia, el retorno
debe ser una actividad planificada y organizada. Considerando la posibilidad de la educacidn hibrida,
pero a la vez reconociendo el innegable rol de la dindmica presencial en el desarrollo de los
profesionales en formacion. El regreso a la actividad presencial debe considerar la creacion de espacios
seguros repensando los espacios de encuentro, el tamafno de los grupos, la arquitectura educativa
(ventilacién, orientacion, etc.), los insumos como elementos de proteccion personal y la vacunacion.
La reapertura de las instituciones debe considerar la posibilidad de flexibilidad pensando en que
podrian existir cierres intermitentes y esto no deberia alterar la planificacion educativa. A su vez, es
critico un criterio de Justicia educativa que implique privilegiar la presencialidad en los grupos donde
mas necesario sea por las razones que sean (sociales, por las caracteristicas criticas de la actividad,
etc.). Finalmente, la confianza es un aspecto basico, entendiendo el compromiso de cada actor para
gue desde sus posibilidades contribuya a generar un entorno adecuado y contenedor para el
aprendizaje (19,
La Pandemia COVID 19 nos enfrentd a lo impensable, para algunos de nosotros, serd sin dudas la
cuspide de nuestro desarrollo vocacional, aun ante el increible dolor que estamos atravesando hemos
visto también las mayores expresiones de sacrificio y entrega; como responsables de la préxima
generacion de profesionales debemos hacer honor a toda esta experiencia capitalizada, para brindarles
a ellos, que son la razén de lo que hacemos, las herramientas para responder mejor y mucho mas
eficientemente de lo que nuestra generacién lo hizo.

“It is not the strongest of the species that survives, nor the most intelligent; it is the one most

adaptable to change.” — Charles Darwin

BIBLIOGRAFIA

1. WHO Statement (31 January 2020). "Statement on the second meeting of the International Health
Regulations (2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV)".
World Health Organization. 31 January 2020: https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-
the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-
the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)



https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Comunicacién breve

WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020.
Recuperado el 1/7/2021 de https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, et al. Health professionals for a new century: transforming education to
strengthen health systems in an interdependent world. Lancet. 2010;376(9756): 1923-1958.
d0i:10.1016/S0140-6736(10)61854-5.

Tsamakis K, Tsiptsios D, Ouranidis A, et al. COVID-19 and its consequences on mental health (review).
Exp Ther Med 2021;21:1.

Lucey, Catherine & Johnston, s. Claiborne. (2020). The Transformational Effects of COVID-19 on
Medical Education. JAMA. 324. 10.1001/jama.2020.14136.

Alconada Magliano JP, Garcia EF. La situacion de la Terapia Intensiva y su Contexto. Rev Arg de Ter
Int.;32(1). hppt://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/418. El

Association of American Medical Colleges. Important guidance for medical students on clinical rotations
during the coronavirus (COVID-19) outbreak, 2020. Recuperado de: https://www. aamc. org/ news-
insights/ press- releases/ important- guidance- medicalstudents- clinical- rotations- during- coronavirus-
covid- 19- outbreak.

Flotte TR, Larkin AC, Fischer MA, et al. Accelerated graduation and the deployment of new physicians
during the COVID-19 pandemic. Acad Med. Published online June 9, 2020.
d0i:10.1097/ACM.0000000000003540.

Papapanou, Michail & Routsi, Eleni & Tsamakis, Konstantinos & Fotis, Lampros & G, Marinos & D.,
Papapanou & Karamanou, Marianna & TG, Papaioannou & Tsiptsios, Dimitrios & Smyrnis, Nikolaos &
Rizos, Emmanouil & Schizas, Dimitrios. (2021). Medical education challenges and innovations during
COVID-19 pandemic.. Postgraduate Medical Journal. 10.1136/postgradmedj-2021-140032.

Marques da Silva B. Will Virtual Teaching Continue After the COVID-19 Pandemic? Acta Med
Port.2020 Jun 01;33(6):446. doi: 10.20344/amp.13970.

Sandhu P, de Wolf M. The impact of COVID-19 on the undergraduate medical curriculum. Med
EducOnline. 2020 Dec 13;25(1):1764740. doi: 10.1080/10872981.2020.1764740.

Wilcha, Robyn-Jenia. (2020). Effectiveness of Virtual Medical Teaching During the COVID-19 Crisis:
Systematic Review. JMIR Medical Education. 6. €20963. 10.2196/20963.

Dussel, Ines & Ferrante, Patricia & Pulfer, Dario. (2020). Pensar la educacion en tiempos de pandemia.
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/unipe/20200820015548/Pensar-la-educacion. pdf

Fanelli, Ana Maria; Marquina, Monica Maria; Rabossi, Marcelo; Accion y reaccién en época de
pandemia: La universidad argentina ante la COVID-19; Universidad del Norte; Revista de Educacion
Superior en América Latina; 8; 12-2020; 3-8. Recuperado de
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/109267/CONICET_Digital _Nro0.947e516 7-fdb0-4395-
a8ce-dbbe0de57eea A.pdf?sequence=2&isAllowed=y

ENACOM. Telefonia Movil. Informacion de mercado, cobertura de los servicios de comunicaciones (Afio
2021). Recuperado de: https://datosabiertos.enacom.gob.ar/dashboards/19998/telefonia-movil/

Salto, D. J. (2021). La Universidad privada argentina en la era del COVID-19 desde una perspectiva
latinoamericana.  Integracion Y  Conocimiento, 10(2), xx. Recuperado a partir de
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/integracionyconocimiento/article/view/32539

Lamfri, N. Z., Naveiro, S., & Salto, D. J. (2020). Las carreras de posgrado a distancia en la Argentina. En
S. Araujo (Ed.), Educacion de posgrado en el MERCOSUR. Los posgrados a distancia. Buenos Aires:
Universidad del Centro de la Provincia de Buenos Aires. Recuperado de:
https://www.academia.edu/45567287/Educaci%C3%B3n_de Posgrado_en_el Mercosur_Los_posgrado
s_a_distancia

Ministerio de Educacion de la Nacion. Las universidades publicas son sedes de vacunacion contra el
COVID. Recuperado de: https://www.argentina.gob.ar/noticias/las-universidades-publicas-son-sedes-de-
vacunacion-contra-el-covid

CIPEC. Respuestas  educativas al COVID-19 en  Argentina.  Recuperado  de:

https://www.cippec.org/proyecto/politicas-educativas-provinciales/


https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/unipe/20200820015548/Pensar-la-educacion.pdf
https://datosabiertos.enacom.gob.ar/dashboards/19998/telefonia-movil/
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/integracionyconocimiento/article/view/32539
https://www.academia.edu/45567287/Educaci%C3%B3n_de_Posgrado_en_el_Mercosur_Los_posgrados_a_distancia
https://www.academia.edu/45567287/Educaci%C3%B3n_de_Posgrado_en_el_Mercosur_Los_posgrados_a_distancia
https://www.argentina.gob.ar/noticias/las-universidades-publicas-son-sedes-de-vacunacion-contra-el-covid
https://www.argentina.gob.ar/noticias/las-universidades-publicas-son-sedes-de-vacunacion-contra-el-covid
https://www.cippec.org/proyecto/politicas-educativas-provinciales/

de

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Comunicacién breve

WHO Statement (31 January 2020). "Statement on the second meeting of the International
Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel coronavirus
(2019-nCoV)". World Health Organization. 31 January 2020:
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-
international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-
novel-coronavirus-(2019-ncov)

WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020.
Recuperado el 1/7/2021 de https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-
director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, et al. Health professionals for a new century: transforming education
to strengthen health systems in an interdependent world. Lancet. 2010;376(9756): 1923-1958.
doi:10.1016/5S0140-6736(10)61854-5.

Tsamakis K, Tsiptsios D, Ouranidis A, et al. COVID-19 and its consequences on mental health
(review). Exp Ther Med 2021;21:1.

Lucey, Catherine & Johnston, s. Claiborne. (2020). The Transformational Effects of COVID-19 on
Medical Education. JAMA. 324. 10.1001/jama.2020.14136.

Alconada Magliano JP, Garcia EF. La situacion de la Terapia Intensiva y su Contexto. Rev Arg de
Ter Int.;32(1). hppt://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/418. El

Association of American Medical Colleges. Important guidance for medical students on clinical
rotations during the coronavirus (COVID-19) outbreak, 2020. Recuperado de: https://www.
aamc. org/ news- insights/ press- releases/ important- guidance- medicalstudents- clinical-
rotations- during- coronavirus- covid- 19- outbreak.

Flotte TR, Larkin AC, Fischer MA, et al. Accelerated graduation and the deployment of new
physicians during the COVID-19 pandemic. Acad Med. Published online June 9, 2020.
doi:10.1097/ACM.0000000000003540.

Papapanou, Michail & Routsi, Eleni & Tsamakis, Konstantinos & Fotis, Lampros & G, Marinos &
D., Papapanou & Karamanou, Marianna & TG, Papaioannou & Tsiptsios, Dimitrios & Smyrnis,
Nikolaos & Rizos, Emmanouil & Schizas, Dimitrios. (2021). Medical education challenges and
innovations during COvVID-19 pandemic.. Postgraduate Medical Journal.
10.1136/postgradmedj-2021-140032.

Marques da Silva B. Will Virtual Teaching Continue After the COVID-19 Pandemic? Acta Med
Port.2020 Jun 01;33(6):446. doi: 10.20344/amp.13970.

Sandhu P, de Wolf M. The impact of COVID-19 on the undergraduate medical curriculum. Med
EducOnline. 2020 Dec 13;25(1):1764740. doi: 10.1080/10872981.2020.1764740.

Wilcha, Robyn-Jenia. (2020). Effectiveness of Virtual Medical Teaching During the COVID-19
Crisis: Systematic Review. JMIR Medical Education. 6. €20963. 10.2196/20963.

Dussel, Ines & Ferrante, Patricia & Pulfer, Dario. (2020). Pensar la educacién en tiempos de
pandemia. http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/unipe/20200820015548/Pensar-la-
educacion.pdf

Fanelli, Ana Maria; Marquina, Monica Maria; Rabossi, Marcelo; Accidn y reaccidn en época de
pandemia: La universidad argentina ante la COVID-19; Universidad del Norte; Revista de
Educacion  Superior en América Latina; 8; 12-2020; 3-8. Recuperado de
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/109267/CONICET Digital Nro.947e516 7-

fdb0-4395-a8ce-dbbe0de57eea A.pdf?sequence=2&isAllowed=y


https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/unipe/20200820015548/Pensar-la-educacion.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/unipe/20200820015548/Pensar-la-educacion.pdf

REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Comunicacién breve

34. ENACOM. Telefonia Mboévil. Informaciéon de mercado, cobertura de los servicios de
comunicaciones (Ao 2021). Recuperado de:
https://datosabiertos.enacom.gob.ar/dashboards/19998/telefonia-movil/

35. Salto, D. J. (2021). La Universidad privada argentina en la era del COVID-19 desde una
perspectiva latinoamericana. Integracion Y Conocimiento, 10(2), xx. Recuperado a partir de
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/integracionyconocimiento/article/view/32539

36. Lamfri, N. Z., Naveiro, S., & Salto, D. J. (2020). Las carreras de posgrado a distancia en la
Argentina. En S. Araujo (Ed.), Educaciéon de posgrado en el MERCOSUR. Los posgrados a
distancia. Buenos Aires: Universidad del Centro de la Provincia de Buenos Aires. Recuperado
de:
https://www.academia.edu/45567287/Educaci%C3%B3n de Posgrado en el Mercosur Los

posgrados a distancia

37. Ministerio de Educacion de la Nacion. Las universidades publicas son sedes de vacunacién
contra el COVID. Recuperado de: https://www.argentina.gob.ar/noticias/las-universidades-
publicas-son-sedes-de-vacunacion-contra-el-covid

38. CIPEC. Respuestas educativas al COVID-19 en Argentina. Recuperado de:
https://www.cippec.org/proyecto/politicas-educativas-provinciales/

de

DATOS DE AUTOR
Titulo
Impacto de la pandemia Covid-19 en la educacién médica

Autor:

Adolfo Savia

Profesor Medicina Interna y Semiologia Universidad Abierta Interamericana (CABA)
Jefe Servicio de Emergencias Sanatorio Anchorena (CABA).

Titulo Abreviado para cabeza de pdgina: Pandemia y Educacién Médica.

Datos del autor: Adolfo Savia. adolfo.savia@gmail.com



https://datosabiertos.enacom.gob.ar/dashboards/19998/telefonia-movil/
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/integracionyconocimiento/article/view/32539
https://www.academia.edu/45567287/Educaci%C3%B3n_de_Posgrado_en_el_Mercosur_Los_posgrados_a_distancia
https://www.academia.edu/45567287/Educaci%C3%B3n_de_Posgrado_en_el_Mercosur_Los_posgrados_a_distancia
https://www.argentina.gob.ar/noticias/las-universidades-publicas-son-sedes-de-vacunacion-contra-el-covid
https://www.argentina.gob.ar/noticias/las-universidades-publicas-son-sedes-de-vacunacion-contra-el-covid
https://www.cippec.org/proyecto/politicas-educativas-provinciales/

; REVISTA ARGENTINA DE
; REGLAMENTO DE

EDUCACION MEDICA PUBLICACIONES

La Revista Argentina de Educacién Médica (RAEM) es una publicacion dirigida a docentes de la
educacion superior, a investigadores, estudiantes y profesionales del campo de las ciencias de la salud
y miembros de instituciones relacionadas con ésta drea. Su objetivo principal es diseminar el
conocimiento a través de la publicaciéon de articulos y trabajos cientificos origina-les e inéditos
relacionados con todos los aspectos de la educacién médica y promover el desarrollo de los
profesionales y técnicos de las ciencias de la salud.

En sus indicaciones para la preparacion de manuscritos (formato pdf), la revista se ha adecuado a los
requerimientos establecidos por el International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) en su
mas reciente version disponible en http://www. icmje.org.

Presentacion de manuscritos

Los trabajos originales se enviaran como adjunto a guillermo.marin@vaneduc.edu.ar La primera pagina
llevara: (a) el titulo, informativo y conciso; (b) los nombres completos de los autores y de las
instituciones en que se desempeiian; (c) un titulo abreviado para cabeza de pdagina; (d) el nimero total
de palabras del articulo, sin las referencias bibliograficas; (e) el nombre y direccion completa
electrdénica del autor con quien se deba mantener correspondencia. La nota que acompaiie el envio de
un trabajo deberd especificar que el o los trabajos originales no han sido anteriormente publicados.
Sélo deben figurar como autores quienes hayan participado directamente en la investigacién o en la
elaboracion del trabajo y puedan hacerse publica-mente responsables de su contenido. Para cada
articulo se permite un maximo de 6 (seis) autores; si son mas de 6 (seis), la carta de presentacién
debera explicar la contribucidon de cada autor al trabajo. Las normas para la autoria se explican en
extenso en www.icmje.org; en castellano en Rev Panam Salud Publica 2004; 15: 41-57
(www.scielosp.org). Una vez aprobada la publicacién del trabajo, AFACIMERA retiene los derechos de
su reproduccion total o parcial.

Los trabajos a publicar se incluyen dentro de las siguientes categorias: editoriales revisiones de la
literatura, actualizaciones, articulos de investigacidn originales, comunicaciones breves, experiencias
innovadoras en educaciéon médica y cartas al Editor.

Los originales se preparardan en Microsoft Word, en papel tamafio carta o A4, con margenes de al
menos 25 mm, escritos de un solo lado, a doble espacio, en letra de tipo Times New Roman 12. Las
paginas se numeraran en forma consecutiva comenzando por la del titulo.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos: Se evitard su uso en el titulo y en el resumen. Sélo se
emplearan abreviaturas estandar. La primera vez que se empleen iran precedidos por el término
completo, salvo que se trate de unidades de medida estandar.

Los trabajos originales estaran divididos en Introduccién (que no debe llevar subtitulo), Materiales y
métodos, Resultados y Discusiéon, a mas de un Resumen en castellano, precedido por el
correspondiente titulo. El resumen se ubicara a continuacién de la primera pdgina, y no excedera de
las 250 palabras, evitando la mencidn de tablas y figuras. Tres a seis palabras clave, iran al final del
Resumen. Para su eleccidon se recurrird a términos incluidos en la lista del Index Medicus (Medical
Subject Headings, MeSH). En la Introduccidén se presentaran los objetivos del trabajo, y se resumiran
las bases para el estudio o la observacidn. Materiales y métodos incluyen una referencia al disefo
metodolégico, y una descripcion de (a) los métodos y procedimientos. Se informaran detalles de la
poblacién estudiada y las intervenciones efectuadas (b) guias o normas éticas seguidas; (c) descripcion
de métodos estadisticos si los hubiera. Los Resultados se presentaran en una secuencia légica, sin
repetir en el texto las informaciones presentadas en Tablas o Figuras. En la Discusidn se resaltaran los
aspectos nuevos e importantes del estudio, las conclusiones de ellos derivadas, su relacién con los
objetivos que figuran en la Introduccién y la contrastacién con la bibliografia. No repetir informaciones




; REVISTA ARGENTINA DE
; REGLAMENTO DE

EDUCACION MEDICA PUBLICACIONES

gue ya figuren en otras secciones del trabajo. Cuando corresponda se agregaran Agradecimientos,
precediendo a la biblio-grafia; si cabe se citaran: reconocimiento por apoyo técnico, aportes
financieros, contribuciones que no lleguen a justificar autoria. En estos casos los autores seran
responsables de contar con el consentimiento escrito de las personas nombradas. Deben declararse
los Conflictos de Intereses.

La Bibliografia se limitard a aquellos articulos directamente relacionados con el trabajo mismo,
evitandose las revisiones bibliograficas extensas. Se numerardn las referencias consecutivamente, en
el orden en que se las mencione en el trabajo. Se incluirdn todos los autores cuando sean seis 0 menos;
si fueran mas, el tercero sera seguido de la expresion et al. Los titulos de las revistas serdn abreviados
segun el estilo empleado en el Index Medicus (la lista puede obtenerse en http://www.nIlm.nih.gov).
En el texto las citas seran mencionadas por sus numeros en superindices. En la lista de referencias, las
revistas, los libros, los capitulos de libros, y los sitios de Internet se presentardn de acuerdo a los
siguientes ejemplos: 1. Arnold, L. Assessing professional behavior: yesterday, today and tomorrow.
Acad Med 2002; 77(6): 502-515. 2. Bogner, M, editor. Human Error in Medicine. Hillsdale, NJ: LEA,
1994. 3. Cooke, NJ. Knowledge Elicitation. En: Durso FT, editor. Handbook of Applied Cognition. New
York. Wiley 1999; 479-509. 4. Accreditation Council for Graduate Medical Education. Outcome project.
1999. En http://www.acgme.org. Acceso el 23/7/06.

Las comunicaciones personales se citan en el texto. Las Tablas, presentadas en hojas individuales, y
numeradas con numeros arabigos, deben ser indispensables y comprensibles por si mismas, y poseer
un titulo explicativo. Las notas aclaratorias iran al pie, y no en el titulo. No emplear lineas verticales de
separacion entre columnas ni lineas horizontales, salvo tres: las que separan el titulo de la Tabla, los
encabezamientos del resto, y la que indica la terminacién de la Tabla. Las Figuras (dibujos o fotografias
en blanco y negro) han de permitir una reproduccion adecuada y seran numeradas correlativamente
con una inscripcion al dorso que permita identificarlas, y una leyenda explicativa en hoja aparte. Las
flechas, simbolos o letras incluidas deben presentar buen contraste con el fondo. Si se presentan en
archivos digitales, ademas de adjuntar el archivo original del programa donde fueron procesadas,
adjuntar una copia en formato .jpg o tif de al menos 300 dpi.

Los articulos especiales de revision, tendrdn una extension maxima de 7 000 palabras y no mas de 100
referencias.

Cada manuscrito recibido sera examinado por el Comité de Redacciéon, y ademas por uno o dos revi-
sores externos. Después de esa revision se notificara al autor responsable sobre la aceptacién (con o
sin correcciones y cambios) o sobre el rechazo del manuscrito. El Comité de Redaccidn se reserva el
derecho de introducir, con conocimiento de los autores, todos los cambios editoriales exigidos por las
normas gramaticales y las necesidades de compaginacién
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