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Volver a la presencialidad

Navarro, Viviana

Volver a la presencialidad, éiqué significa? Hacer todo como antes de la pandemia?; éincluir
herramientas que aprendimos a utilizar durante la misma?; écombinar lo mejor de los dos mundos?

No existe una respuesta Unica. Inmersos como estabamos asegurando la continuidad de la formacién
académica no creo que reflexiondramos sobre lo que ibamos a hacer cuando el momento llegara, ni
qué sentiriamos o si tendriamos nuevas preferencias.

Con seguridad muchos piensan que no hace falta reflexion, pues podriamos volver al status quo previo.
Pero eso ya no es posible porque existen estudiantes que nunca fueron a la facultad y por lo tanto lo
Unico que conocen son los entornos virtuales y los encuentros sincrénicos, otros nunca vieron o
examinaron un paciente ni hablaron sobre él con un profesor, otros nunca hicieron una sutura o
realizaron intubacion oro-traqueal en gabinete de simulacién.

En dos afios, estudiantes y docentes, nos acostumbramos a manejar otros tiempos, en lo cotidiano y
en lo académico, a comunicarnos leyendo lo que otros hablan o escuchando sin ver al otro por multitud
de camaras apagadas.

¢Como volver? ¢Cudles fueron las consecuencias? Algunas ya las comenzamos a ver en las primeras
semanas del cursado de afio lectivo 2022. En los estudiantes, ansiedad, lagunas en la formacién como
en examen fisico o interrogatorio directo a un paciente, dificultad para comunicarse con los pacientes,
problemas para escuchar al otro en el trabajo en grupos presenciales, dificultad en adaptarse a nuevos
horarios que en muchos casos significa despertarse muy temprano y viajar horas para llegar a la
facultad entre muchas otras situaciones que podrian describirse. Por otra parte, los docentes también
viven algunas situaciones, similares en algunos casos como el de ya no poder manejar los tiempos
porque no estamos en casa y debemos movilizarnos, pero a esto se agregan la planificacién de Ila
actividad para estudiantes que estuvieron por Ultima vez en la facultad en marzo del 2020 o de otros
gue nunca llegaron a asistir a la misma.

Pero un punto relevante es de si en el tiempo de aislamiento y de educacién a distancia, los docentes
entendieron que hay necesidad de cambiar la practica o no. Algunos docentes comprendieron que
antes hacian cosas simplemente “porque siempre se hicieron asi” y ahora el impacto de nuevas
estrategias diddcticas utilizadas significd para un gran nimero de profesores el “darse cuenta” que se
podria ser mas eficiente, facilitar los aprendizajes y optimizar los tiempos de docentes y estudiantes. A
pesar de ello seguirdn existiendo docentes que pensaran que todo debe ser como “antes”.

Esto trae varias consecuencias, se me ocurren algunas: 1. Mayor heterogeneidad en la practica docente
dado que algunos volverdn a la practica pre pandémica mientras que otros en la misma institucion
integraran estrategias virtuales o hibridas si es que la institucion no determina el camino a seguir y
muchas veces aunque lo hiciera; 2. Las planificaciones que contemplen la integracidon de actividades
virtuales requerirdn de que sus docentes desarrollen tareas presenciales y virtuales por lo que habra
gue observar muy bien la carga horaria a cumplir, lo cual se hace mas dificil de calcular en los entornos
virtuales de aprendizaje. 3. Existiran vacios de conocimientos pero principalmente de habilidades y




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Editorial

Navarro, Viviana.; Vol. 11 N2 1 Marzo, 4-5, 2022

de

actitudes que deberan desarrollarse en los estudiantes en un tiempo menor al contemplado en el plan
de estudio lo cual requerird de practicas intensivas muy bien pensadas y creativas.

A lo largo del pais con seguridad los escenarios serdn diversos pero también lo seran dentro de las
mismas instituciones y eso exigird de todos nosotros un serio compromiso con una nueva
adecuacion a la presencialidad.

Dra. Viviana Navarro
Directora

Revista Argentina de Educacion Médica
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Valoracion del uso de software 3d anatomico empleados en la Catedra de
Anatomia Normal por alumnos de primer afo de la Facultad de Medicina
de la UNT durante el afio 2018 y 2019

Noguera, Miguel Angel; Gerbino, Gean Franco; Giolito, Maria Solana

RESUMEN

Introduccién: Las TIC han obligado a cambios necesarios y/o obligados en la educacién médica. Anatomia no es la
excepcién las nuevas herramientas tecnolégicas usadas en alumnos nativos digitales deben valorarse en cuando a su
utilidad y comparacion con métodos tradicionales de ensefianza de base cadavérica.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal en alumnos que cursaban
anatomia normal en 2018-2019 en Medicina de la UNT. Se recolectaron datos en una encuesta voluntaria, anénima y de
preguntas cerradas. Los objetivos fueron valorar la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad e importancia que, en
su aprendizaje, tenia la utilizacion de software 3D anatdmico.

Resultados: Participaron 627 alumnos en total, el 61.23% de los cursantes. El 76% considera al IPAD y su software un
auxiliar didactico necesario y un 18% lo considera Imprescindible en general. El 96% valora positivamente su utilidad en
su aprendizaje individual (29% lo considera imprescindible). El 89% de los alumnos estimaba optimo el uso durante 30 a
60 minutos durante las mostraciones. Para comprender la dificil tridimensionalidad anatémica el 53% lo considera
necesario y el 46% imprescindibles. El 54% de los alumnos consideraba los recursos didacticos disponibles adecuados, y el
35% los evalué como que eran mas de lo que esperaban encontrar.

Discusion: La utilizacion del software basado en IPAD en las actividades de la catedra fueron ampliamente considerado
como utiles, un tercio en promedio los considera imprescindibles actualmente. Aunque se reconoce que los mismo son
herramientas complementarias, y no sustitutivas de los recursos tradicionales.

INTRODUCCION

Se conocen como Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion (TIC) a las tecnologias
digitales utilizadas para el almacenamiento, tratamiento, transmisién y recepcion de informaciones y
mensajes (Belloch, 2009) En educaciodn, las TIC se presentan como herramientas computacionales e
informdticas que procesan, almacenan, sintetizan y representan la informacién de la mas variada
forma, constituyendo otros soportes y canales para registrar, almacenar y difundir nuevos contenidos
(Luengas et al., 2009). De esta manera, contribuyen con el acceso universal a la educacidn, la
igualdad, el ejercicio de la ensefanza y el aprendizaje de calidad como propone la UNESCO en sus
objetivos de desarrollo sostenible en educacion para 2030.

La llegada de las TIC en todas sus formas ha obligado una metamorfosis necesaria y hasta
obligada de los sistemas de educacidn. La educacién en sus diferentes modalidades y niveles debe
adaptarse a la presencia de la informatica y de otras TIC en la mayoria de sus actividades, lo que ha
reabierto debates sobre las formas de ensefianza y sobre cédmo otros espacios (incluyendo los
virtuales) son un soporte para el aprendizaje (Vidal Ledo et al., 2004).

En la ensefanza de la Medicina y mdas precisamente de la Anatomia Normal, las nuevas
herramientas tecnoldgicas han adquirido una gran relevancia. Tradicionalmente, la ensefianza de la
Anatomia Humana se basaba principalmente en la observacion y/o diseccién de preparados
cadavéricos (Leung et al., 2006), algo que el alumno asocia con anatomia aun antes de cursarla. De a
poco fueron apareciendo nuevos software que permitia aumentar las herramientas didacticas
disponibles para ensefar anatomia (McMenamin et al., 2018) que hacia perder la casi exclusividad
del cadaver en la ensefianza de anatomia . Con el transcurso del tiempo comenzaron a aparecer

multiples
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recursos tecnoldgicos, las modalidades de ensefianza se fueron modificando permitiendo el acceso a
estas nuevas herramientas y la complementacién con los recursos tradicionales (Moro et al., 2017).
Tampoco puede soslayarse la importancia que adquiere el nuevo juego de habilidades y destrezas
gue tienen los alumnos actuales de anatomia, los cuales pertenecen a la llamada generacién Z (Pérez
Escoda et al., 2016), con sus particularidades importantes (para este trabajo) de ser nativos digitales,
multiplataformas y con una tridimensionalidad nativa en softwares tridimensionales (Lucia et al.,
2019), ademas de sus particularidades formas de acceder y procesar la informaciéon. Tampoco es
menor el problema que tienen ciertas universidades para procurar cadaveres en numero adecuado
para la docencia, y el no menor problema de entrenamiento y disposicion del recurso humano para
su preparacién con uso docente (Luque Bernal & Quijano Blanco, 2016) . Estas circunstancias han
contribuido a que a los docentes de anatomia se sumerjan en el desarrollo o procuracién de distintos
softwares anatdmicos, métodos de impresion 3D con modelos de segmentos corporales,
herramientas imagenoldgicas (imagenes de Tomografia Computarizada o escaner de superficie) y
hasta modelos de realidad virtual, de modo que, en la actualidad y mediante dicha tecnologia se
pueden adquirir réplicas de secciones corporales o de disecciones humanas para aplicarlas con fines
docentes (Smith & Jones, 2018).

Mundialmente el uso de las modelos computacionales en la ensefianza de Anatomia estd
siendo cada vez mas relevante, por lo que resulta necesario conocer su eficacia en este proceso. En
un estudio en Espafia (Momped-Corredera, 2014) donde se indago la opinidn de los estudiantes
sobre las metodologias didacticas utilizadas el 76 % de los estudiantes opinaron que el uso del
material humano para el aprendizaje de la anatomia no podia sustituirse por otro tipo de material,
mientras que aproximadamente el 24% estimé que podria reemplazarse por otras metodologias
observandose que los modelos anatémicos fueron estimados relevantes por un 38% de alumnos vy,
llamativamente, solo un 24% “nativos digitales” consideraron los recursos informaticos relevantes
para el aprendizaje, siendo estas opiniones similares a las de estudiantes de Australia y Reino Unido
(Larre & Mella, 2011). En otro estudio de la percepcion de los estudiantes en Chile se vio que, por
ejemplo, los modelos anatémicos son utiles para apoyar y completar el aprendizaje aunque también
significo que lo perciben como material didactico irreal, artificial, falso e invariable (Larre & Mella,
2011).

En Argentina, esta modalidad de ensefianza estd comenzando a ser adaptada por varias
Universidades tanto publicas como privadas. Existen varios reportes y estudios donde se presentan
las distintas adaptaciones tecnoldgicas en la enseinanza de la Anatomia. En la Universidad de Buenos
Aires en un estudio para valorar la percepcién y la importancia del uso de las distintas TIC en la
ensefianza del Aparato Digestivo el 89% de los encuestados considerd util la utilizacion de recursos
pedagdgicos para complementar el material cadavérico durante los trabajos practicos, sefialando a
las presentaciones en Power Point y al acceso a Internet como los mas provechosos, aludiendo
también que estas herramientas contribuyeron a aumentar su atencion (Daniel Algieri et al., 2009).

La Universidad Nacional de Tucuman (UNT) no es la excepcidn, desde 2014 en la Catedra de
Anatomia Normal se implementd el uso de software 3D como complementarios de la actividad
practica tanto en mostraciones como en trabajos practicos para favorecer al aprendizaje de los
alumnos, posteriormente sirvidé para hacer videos 3D de temas anatdmicos para el campus virtual,
aunque hasta el 2018 no habiamos obtenido ningun tipo de medicidn sobre la apreciacidon por parte
de los mismos de estos nuevos métodos complementarios de ensefianza. Teniendo en cuenta esto y
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gue son recursos que ya se los esta utilizando hace un tiempo considerable creemos que era
importante conocer la percepcion del estudiantado respecto a esta nueva modalidad pedagdgica.

La finalidad de este trabajo consiste en contribuir a la mejoria del proceso ensefianza-
aprendizaje de los alumnos de primer afo que cursan Anatomia Normal, asignatura que es
sumamente importante dentro de la formacion basica del Médico, ya que al recabar la informacion
de la valoracién que ellos hacen sobre la metodologia nos permite incrementar o disminuir el uso de
TIC de acuerdo con los datos obtenidos y reforzar el método de preferencia por parte de los alumnos.

Los objetivos propuestos durante el siguiente estudio fueron:

e Valorar la apreciacién de los alumnos de primer afio de la UNT que cursaron durante 2018 y
2019 sobre el uso de software 3D anatdmico utilizados para la ensefianza de Anatomia
Normal

e Valorar la importancia en las mostraciones y para el aprendizaje individual del uso del IPAD y
el software anatémico.

e Estimar el tiempo que los alumnos consideran como mas conveniente para el uso de los
sistemas informaticos en las mostraciones y en los practicos.

e Conocer la relevancia cuantitativa y cualitativa de los videos anatémicos para el aprendizaje y
la comprension de la tridimensionalidad.

e Valorar la percepcion de los alumnos sobre la suficiencia de los recursos didacticos dispuestos
actualmente en la catedra.

Materiales Y Métodos

Se realizd un estudio cuantitativo observacional, descriptivo, de corte transversal. La
poblacién bajo estudio fueron los alumnos que cursaron Anatomia Normal durante el afio 2018 y
primera mitad del afio 2019 en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman. Se
excluyo aquellos alumnos que se negaron a realizar la encuesta y que estuvieron ausentes el dia de la
ejecucién de esta.

Los datos se recolectaron por medio de una encuesta voluntaria, anénima y de preguntas
cerradas via online utilizando los formularios de Google como herramienta para el desarrollo y la
difusidén de esta. Se solicito el consentimiento de manera verbal aclarando a los alumnos el caracter
andnimo de la misma, que se podian negar a realizarla y que esto o cualquier respuesta no influiria
en su desempefio académico posterior, el consentimiento formal era el comienzo de la encuesta
Google. Se procedié a la tabulacion de los datos utilizando el programa Microsoft Excel y a la
elaboracién de graficos para plasmar los resultados. Se realizd una estadistica descriptiva de los
resultados obtenidos.

Las variables en estudio fueron:

e Condiciéon del alumno en relacién con el cursado: se definié como cursado de primera vez (si
el alumno es la primera vez que cursa) o recusante (si ya curso previamente parcial o
completamente).

e Uso de IPAD y software en las mostraciones y para el aprendizaje en general: tableta
electrénica que cuenta con variados softwares anatémicos incorporados tales como: Essential
Anatomy, Anatomy Learning, Complete Anatomy, E-Anatomy entre otros. Se valoro como
imprescindible, auxiliar no imprescindible, que se pueden dictar mostraciones solamente
usando el IPAD y los software disponibles o innecesarios.
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e Tiempo de uso de sistemas informaticos en mostraciones o practicos: tiempo que los alumnos
les gustaria destinar al estudio de la Anatomia Humana con diversas herramientas
tecnolégicas. Se definid como 0% del tiempo, 25%, 50% y mas del 75%.

e Valoracidon de videos 3D: valoracion por parte de los alumnos de los videos 3D que se suben al
aula virtual de la Catedra. Se define como: imprescindible, auxiliares, innecesarios o tenerlos
en cada practico reemplazando a las clases tedricas.

e Tridimensionalidad aportada por el IPAD: el IPAD como recurso permite la observacion de
estructuras anatdmicas en las tres dimensiones. De acuerdo con esto los alumnos plasman su
percepcion personal sobre la utilidad de este. Se define como: imprescindibles, auxiliar
necesario e innecesario.

e Valoracion de recursos didacticos: estos son materiales o herramientas que tienen utilidad en
el proceso educativo disponibles en la catedra incluyendo cadaveres, modelos, pdgina web,
modelos 3d, IPAD, multimedia, etc. Se define como: mas de lo que esperaban, adecuados o
insuficientes.

RESULTADOS

Participaron un total de 627 alumnos, de los cuales 243 cursaron durante el afio 2018 y 384
durante el afio 2019. Del total de ellos, 447 (71%) son alumnos regulares que no habian cursado
anatomia previamente y 180 (29%) fueron/son recursantes de la misma (Grafico 1). La encuesta fue
completada por el 61.23% de los alumnos, ya que el total que cursaron en dichos afios fueron 1024
alumnos.

Condicion de los alumnos

71

B No-Recursante @ Recursante

Gréfico 1: Condiciones de los alumnos. Recusante es aquél que cursa nuevamente la asignatura al
haber desaprobado anteriormente, y no recusante es el que lo hace por primera vez




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo original

Noguera, Miguel A.; y Col.; Vol. 11 N2 1 Marzo, 6-15, 2022

de

Se interrogo a los alumnos acerca del uso del IPAD durante las mostraciones a cargo de los
ayudantes estudiantiles. Del total de los encuestados, 473 (76%) refieren que el IPAD representa un
recurso secundario (aclarando previamente que la denominacién secundaria a los efectos de la
encuesta en todos los casos significaba “auxiliar didactico necesario no imprescindible”) y solo 112
(18%) que es imprescindible el uso de este (Grafico 2). Por otro lado, al valorar la importancia del
IPAD vy el software anatdmico para el aprendizaje individual, 422 alumnos (67%) afirmé que es una
herramienta necesaria no imprescindible y 179 (29%) que es imprescindible (Grafico 2).

Valoracion del alumno del Ipad y su software

80 76
70 67
60
53
50 46
40
29
30
20 18
10
I 3 2 1 3 2 0 ura al
0 e | ]

Imprescindible Necesario Innecesario otros

H Uso Ipad  ® Rol Aprendizaje Tridimensionalidad

Grdfico 4: Valoracion del alumno del IPAD y su software tridimensional, indagados sobre como lo
considera al IPAD, si es ayuda en su aprendizaje y si considera que aporta en aprender la

Al indagar sobre el tiempo que los alumnos quisieran que se use el IPAD en las mostraciones o
en los practicos 336 alumnos (54%) indicaron que con el 25% del tiempo utilizado seria suficiente
(Grafico 3). Teniendo en cuenta que es una actividad de 2 hs, el 89% de los alumnos estimaba
conveniente una duracion de entre 30 y 60 minutos. Siendo el resto usado con los demas auxiliares
didacticos (preparados, modelos, pizarrdn, etc).

Con respecto a los videos 3D grabados con el IPAD y el software tridimensional subidos al
campus virtual para su visidén asincrénica por parte del alumno, el 53% los considera como recurso
necesario no imprescindible, y el 33% cree que son imprescindibles y considerando la relevancia de
estos para la comprension de la tridimensionalidad anatdmica el 53% y el 46% opina que son
auxiliares e imprescindibles, respectivamente (Grafico 4 y 1).
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Tiempo que los alumnos quisieran que se usen los

sistemas informaticos en mostraciones o practicos
en la Catedra de Anatomia Normal de la UNT

m 0%
m 5%
m50%

m /5% o mas

Gréfico 3: Tiempo que consideran necesario los alumnos de utilizar el IPAD con su soft tridimensional
durante la mostracion

Apreciacion de los videos 3D que se suben al
campus virtual por parte de alumnos que
cursaron/cursan Anatoemia Normal durante 2018-2019

B Imprescindibles

B Secundarios

B Innecesarios

Grafico 4: Apreciacidn de los alumnos de los videos con software 3D asincréonicos en campus
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Como pregunta final se evalud la apreciacidn general de los recursos diddcticos disponibles en
la catedra, los cuales fueron valorados como adecuados por el 54% de los alumnos. Ademas, el 35%,
una cifra considerable, refirid que estos recursos son mas de lo que ellos esperaban para la
ensefianza. (Grafico 5)

Apreciacion de los recursos didacticos disponibles

en la catedra de Anatomia Normal por parte de los
alumnos 2018-2019

® Mas de lo gue esperaba
® Adecuados

Insuficientes

Grafico 5: Impresion del alumnado de los recursos diddacticos disponibles de la catedra.

DISCUSION

Con los resultados obtenidos podemos observar que tanto el IPAD y el software anatémico en
las mostraciones/practicos como los videos 3D del aula virtual son considerados utiles por los
alumnos, coincidiendo con los estudios previamente mencionados; pero de manera secundaria,
recalcando que son herramientas complementarias a los recursos tradicionales y no sustitutivos.

A su vez también refirieron que el tiempo dptimo de utilizacidon de estas nuevas tecnologias se estima
en un 25% de la duracién de la mostracion/practico, evidenciando esto una buena adherencia a esta
metodologia semejante a lo observado, por ejemplo, en la UBA. Otro argumento que refuerza lo
referido anteriormente es que gran proporcién de alumnos valoraron como adecuados todos los
recursos didacticos disponibles en la catedra y un dato relevante es que para el 35% estos recursos
fueron superiores a sus expectativas, revelando que la Catedra de Anatomia Normal de la Facultad de
Medicina de la UNT esta en un proceso de adaptacion optimo y progresivo para la incorporacién de
las TIC en el proceso de ensefianza — aprendizaje, sin dejar de lado las clasicas estratégias diddacticas.
En comparacién con otras publicaciones (Momped-Corredera, 2014) se evidencia una mayor

valoracion
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y utilidad de los software con modelos tridimensionales en el aprendizaje y comprensién de la
asignatura por parte de nuestros alumnos, lo cual podria deberse a una utilizaciéon subéptima de los
recursos por aquellos, o a que simplemente disponen de material cadavérico variado y en cantidad y
calidad acordes a la demanda.

Mmoo e
f Peopopeemsno

2
3

Grafico 6: Ayudante utilizando uno de los box multimedia de la catedra con el software tridimensional
Essential Anatomy (r) de 3D4Medical

CONCLUSION

Los softwares anatdmicos son la base para el surgimiento de un entorno nuevo y diferente
dentro del cual tendran que desenvolverse los procesos de ensefianza y aprendizaje. Ademas, las
nuevas generaciones de nativos digitales representan un publico que utiliza las nuevas tecnologias
para la practica totalidad de las actividades de su vida diaria, incluidas las relaciones interpersonales y
la forma en que integran sus experiencias les hacen pensar y procesar la informacién de manera

diferente
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a como lo hacian sus predecesores. Se evidencia entonces la necesidad de fomentar una concepcién
“integradora — educacional” de las TIC mas que “instrumental — utilitaria”, acorde con los
requerimientos de los alumnos. En la aplicaciéon de estas en la enseiflanza de la Anatomia se puede
observar su utilidad, restaria solo evaluar su eficacia y el rendimiento grupal al momento de que los
alumnos llegan a la instancia evaluativa.

Mas alld de los beneficios mencionados, también se plantean ciertas dificultades u obstaculos como
la necesidad de una gestidon en informacion, capacitacion de los usuarios en el conocimiento de este
tipo de herramientas y adaptacién de personas e instituciones al uso de software especifico por lo
gue se hace imprescindible el entrenamiento de docentes y estudiantes en su uso como asi también
la gestion de recursos para obtencidn, mantenimiento y capacitacion.
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Evaluacion y acreditacion de carreras de medicina en argentina: 25 ainos de
experiencia

Galli, Amanda

La preocupacion de gobiernos e instituciones responsables de velar por la competencia de los
profesionales de la salud data de muchos anos.

Dos mil afios antes de Jesucristo (AC), en el Cédigo de Hammurabi ! se establecian castigos por
negligencia e incompetencia; contiene doscientas ochenta y dos leyes escritas en una estela de
piedra de forma cilindrica y 2,4 m de altura actualmente expuesta en el Museo Louvre (Paris). Gran
nuimero de las leyes de Hammurabi se referian a regulaciones para el ejercicio de la medicina. Era un
Cddigo en apariencia justo: el médico debia ofrecer su vida si el paciente moria; o la parte de su
cuerpo correspondiente a la que hubiera lesionado en el paciente. Una de las inscripciones establece:
“si un médico abre un absceso con un cuchillo de bronce y mata al paciente o suprime la visién por
uno de los ojos, sus manos seran amputadas”; Vale la pena mencionar estos hechos extraidos de las
inscripciones de la antigua Babilonia porque son probatorias de que la profesion médica existia en
aquellos tiempos, de que sus miembros realizaban algunas operaciones y que se hallaban sometidos
a determinadas regulaciones. 2

La primera Facultad del mundo que otorgé licencia a médicos fue la Universidad de Salerno, primera
universidad medieval fundada en el siglo IX. En el siglo XIll, en el 1231 el emperador Federico Il, en
su Constitucidon de Melfi, establece que la actividad de médico sélo puede ser ejercitada si se tiene el
diploma emitido por la Escuela Médica Salernitana. Entre otros detalles especificaba que los médicos
podian trabajar independientemente solamente después de haber completado un afo de trabajo
bajo la supervisién de médicos calificados.

En esa misma época, siglo Xlll, Espana desarrollé leyes similares, que mucho después extendié a las
colonias. El virrey Juan José de Vértiz y Salcedo al asumir el gobierno del Virreinato del Rio de la Plata
y al advertir serias deficiencias en los servicios hospitalarios, resolvié crear el Protomedicato con sede
en Buenos Aires. Era un cuerpo técnico encargado de vigilar el ejercicio del arte de curar, asi como
de ejercer una funcidén docente y atender a la formacién de profesionales. Funcioné desde 1780
hasta 1822. Antes del Protomedicato, examinar las credenciales y el otorgamiento de licencias para
ejercer el arte de curar era responsabilidad de los Cabildos.

En 1776 la ciudad de Nueva York habia establecido exdmenes de antecedentes y de competencia
para evitar que personas no calificadas se dedicaran a la practica de la medicina.

En 1906, la Asociacion Médica Americana (AMA) encargd a la Fundacién Carnegie un estudio de las
escuelas de medicina de acuerdo a indicadores preestablecidos. El responsable de esa tarea fue el
profesor Abraham Flexner que, acompafiado por el secretario del Consejo de Educacion Médica de la
AMA, visité 155 escuelas de medicina. En 1910 aparecidé publicado su Informe que propone una serie
de recomendaciones para mejorar la educacién médica. Segiin Maria Isabel Rodriguez 3 significé el
paso de los médicos practicos a los médicos cientificos.

En 1962 se crea la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina
(FEPAFEM) como entidad regional en el continente americano con el propdsito de promover la
calidad de la educacién médica y de la salud a través de actividades académicas, investigativas y de
extensidn para mejorar la salud de la poblacién a la que sirve.
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En 1966 se constituye la Federacion Mundial de Educacién Médica (WFME) que nace con la finalidad
de impulsar en el mundo una educacién médica de mayor calidad mediante la acreditacién y la
promocién de estadndares.

La World Federation for Medical Education (Federacion Mundial para la Educacién Médica (WFME),
fundada en 1972, es una organizacion no gubernamental que se ocupa de la educacion y formacion
de médicos en todo el mundo. Colabora con la OMS y con la Asociacion Médica Mundial. El principal
objetivo de la WFME es «mejorar la calidad de la educacion médica en todo el mundo, con la
promocion de los mds altos estdndares cientificos y éticos en la educacion médica». A finales de 1999,
un Grupo de Trabajo compuesto por participantes de 8 paises y 5 continentes emprendio la tarea de
definir los estandares internacionales en la educacién médica de pregrado. Los miembros este Grupo
de Trabajo eran expertos del ambito docente, gubernamental e internacional, asi como en garantia
de calidad, determinacion de estandares y la certificacion (licencia) profesional.

Documentos como la Declaracién de Edinburgo (1988)* y la Declaracién de Granada (2001)° pueden
facilitar, a los docentes de medicina, la tarea de autoevaluacién y reflexién sobre fortalezas y
debilidades de la carrera de medicina en la que se desempefan.

A pesar de las variaciones locales, el propdsito principal de la educacion médica en cualquier
sociedad es la preparaciéon de los estudiantes para la practica de la medicina en dicha sociedad. Por
ello, entre las estructuras, los procesos y los productos de las facultades de medicina de todo el
mundo hay un alto grado de equivalencia. A partir de 2013, en el marco de FEPAFEM, funciona un
Instituto de Acreditacidon Internacional (IAl).

A través de los siglos y en distintos paises, la acreditacion de los programas de formaciéon médica ha
sido uno de los mecanismos utilizado para garantizarle a la poblacién que los profesionales son
competentes. Es una garantia de calidad.

Evaluacidn y Acreditacion de carreras de Medicina en Argentina.

En 1993 se cred la Secretaria de Politicas Universitarias en el Ministerio de Educacién de la Nacién y
gradualmente se fue instalando la discusién sobre los procesos de autoevaluacion y de evaluacion
externa para la mejora de la calidad de la educacion universitaria.

La idea de la acreditacion formal de las carreras de medicina comenzé a instalarse en 1995 a partir de
la vigencia de la Ley de Educacion Superior.

La Ley de Educacién Superior N° 24.521/1995 crea la Comisién Nacional de Evaluacion y
Acreditacién Universitaria (CONEAU) que funciona en jurisdiccion del Ministerio de Educacién de la
Nacidén, que tiene por objeto la evaluacion de las instituciones universitarias y la acreditacion de
carreras de grado declaradas de interés publico. La carrera de medicina ha sido la primera “carrera de
riesgo” y la que inicid en el pais los procesos de acreditacion.

AFACIMERA definié los estandares para la acreditacion. Contd con apoyo de OPS y del Ministerio de
Educacidn. Se realizaron estudios® ad hoc para establecer algunos criterios. Por ejemplo, para fijar la
carga horaria total de la carrera se investigd la situacion de las carreras que estaban funcionando y
qgue eran miembros de AFACIMERA. Trece facultades brindaron informacién: la mayoria de las
carreras duraban 6 anos y el resto 7 afios. Pero en cantidad de horas la variabilidad era mucho mayor.
Las facultades de gestion privada presentaban menor variabilidad en el nimero total de horas, con
un rango entre 7.436 y 5.628 horas (promedio 6.359 horas y mediana 6.392) mientras que en las de
gestidn estatal la variabilidad era algo mayor: desde 8.026 hasta 3.960 horas. (promedio 5.806 horas
y mediana 5.934) Se encontrd que en algunos casos a menor carga de horas correspondia una mayor
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duracidn en afios. En los primeros estdndares se propuso 5.500 horas como minimo teniendo en
cuenta el esfuerzo que demandaria a las facultades que estaban por debajo del promedio llegar a las
5.500 horas. Los 3 ciclos: bdasico, clinico y Practica Final Obligatoria asi como las horas - tedricas y
practicas- de cada uno se establecié a partir de lo que estas trece facultades venian haciendo. En el
ciclo clinico la carga horaria variaba entre 1.130 horas y 3.588 horas. ’

Llamativamente estos criterios se ha mantenido en las sucesivas revisiones, salvo pequefisimos
ajustes, aunque en la practica, en 23 afios y en las 50 carreras de hoy, es probable que existan
diferencias significativas como las que se encontraron en el estudio realizado para establecer los
primeros estandares que quedaron plasmados en la Resoluciéon N° 535/1999.

El equipo técnico realizd los estudios preliminares y redactd los primeros borradores que fueron
revisados en un primer taller al que asistieron decanos, secretarios académicos y autoridades
nacionales; se recogieron muchas sugerencias y modificaciones. En esta etapa se contd ademas con
el apoyo de un consultor internacional, el Dr. Carlos Martini, contratado por OPS. El documento
borrador inicial fue reformulado y la nueva versidn se discutidé en un segundo taller. La versidn final
se presentd al plenario de decanos en AFACIMERA y una vez aprobada se elevd a las autoridades
nacionales correspondientes. (Consejo de Universidades). EI 10 de agosto de 1999, el ministro de
Cultura y Educacidon aprobar la documentacion presentada que da lugar a la Resolucion N° 535. Con
estos estandares se realizé la primera convocatoria para la evaluacién y acreditacidén de las carreras
de medicina. La CONEAU 8 habia definido los siguientes criterios.

e Acreditacion por 6 afios. El Decreto PEN N° 499/951 establece en seis afios el plazo de
acreditacidn de las carreras de grado a las que se refiere el articulo 432 de la LES. Las carreras
gue acreditan por seis afios son las que al momento de la evaluacién cumplen con el perfil de
calidad previsto en los estdndares y cuentan como minimo con una cohorte de egresados.

e Acreditacion por 3 afilos. CONEAU contemplé en la Ordenanza N2 005/99 la posibilidad de una
acreditacidon por 3 afios en los siguientes casos.

- carreras que en el momento de ser evaluadas no cumplieran totalmente con los criterios y
estdndares establecidos pero que pudieran implementar planes de mejora para cumplir en
tres afios con los “compromisos” sefialados por CONEAU.

- carreras que cumplieran con el perfil establecido por los estandares pero que todavia no
tuvieran un ciclo completo, es decir que no tuvieran egresados.

e No acredita. Corresponde cuando las carreras no cumplen con los criterios de calidad
previstos y sus planes de mejoramiento son considerados no factibles o insuficientes para
lograr el perfil de calidad fijado.

Es decir: hay carreras que acreditan por seis afios y no volveran a presentarse hasta el préximo ciclo y
hay otras que dentro de un mismo ciclo atraviesan una primera y una segunda fase de acreditacion.
(por 3 afos cada una)

Primera convocatoria: 1999 — 2000, se presentaron 24 carreras: 8 de gestion estatal y 16 de gestion
privada.

e 2 resultaron acreditadas por seis afios, ambas de gestion estatal

e 22 carreras fueron acreditadas por tres afios. Transcurridos 3 afios fueron evaluadas
nuevamente y acreditaron por otros 3 anos.

e Ninguna carrera de Medicina tuvo el resultado de no acreditada

Proceso de Revision. Elarticulo 8 de la Resolucidn N° 535 establece que
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“una vez completado el primer ciclo de evaluacion y acreditacion por CONEAU de las carreras
meédicas existentes al 24 de junio de 1999 se propondrd al Consejo de Universidades la revision de los
Anexos aprobados en el articulo 1° de la presente”

El secretario de Politicas Universitarios solicité a AFACIMERA que realizara esta revisién. El proceso
de revision fue coordinado en forma mixta por el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia
(MECYT) y AFACIMERA. Se conté con la colaboracidn financiera del MCEYT para la realizacién de los
talleres y de la OPS a través de la contratacidn de un consultor que participd en los talleres y en la
redaccidn de los documentos. El proceso fue conducido por una Comision de Revisidon designada por
AFACIMERA. Latarea se inicié en 2002 y finalizé a mediados de 2006.

Para sistematizar la experiencia de las acreditaciones ya realizadas® se hizo una revisién de todos los
dictamenes producidos por CONEA y se consulté a informantes clave. Las principales fuentes de
informacién que brindaron elementos para la modificacion de los estandares fueron las siguientes.

e revision bibliografica

e consulta de opiniones sobre la importancia y claridad de los 126 estandares. Encuesta por fax
a todas las carreras de medicina.

e analisis de los dictamenes de la CONEAU

e talleres en los que se recogieron aportes de decanos y docentes que participaron en los
procesos de autoevaluaciéon y que recibieron los pares evaluadores y técnicos de CONEAU.

Durante 2005 y 2006 se realizaron los talleres para revisiéon de los documentos preliminares y
elaboracién de consensos. Se identificaron reiteraciones, estdndares poco precisos dificiles de
interpretar, confusiones con los “debe” y “deberia”. En la practica los deberia se habian
transformado en obligatorios a pesar de estar explicito en la norma que los “deberia” eran
estdndares opcionales. De 126 estandares que figuraban en la N°535 se pasé a 69 en la nueva
propuesta.

La propuesta final, undnime consensuada por AFACIMERA, se elevé al Consejo de Universidades. En
septiembre de 2007 el Ministro de Educacién, Ciencia y Tecnologia resuelve aprobar los documentos
presentados generando la Resolucién N°1314 en la que se sefala:

“Que dicho documento es producto de un enjundioso trabajo desarrollado por AFACIMERA, que
implico el estudio de la situacion de las carreras de medicina es relacion a los documentos por la
normativa en revision, la consulta a informantes clave respecto a la validez y claridad de los
estdndares a partir de las experiencias vividas y la realizacion de numerosos talleres de reflexion y de
andlisis de los documentos en sus distintas etapas de avance.

Que la Asociacion informa que durante dicho proceso ha contado con el asesoramiento de un experto
internacional y con distintas cooperaciones técnicas en diferentes etapas- entre las que menciona a la
Organizacion Panamericana de la Salud, al Ministerio de Salud de la Nacidn y a este Ministerio- que
funda su propuesta en profusa bibliografia nacional e internacional, y que ha tomado en cuenta
dictamenes y documentos de la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (
CONEAU) y del Ministerio de Salud de la Nacion para la elaboracion de la propuesta.”

Segunda convocatoria. La segunda evaluacién de las carreras de medicina se implementd en 2008.
Se presentaron a la acreditacion 31 carreras que incluian las 24 que ya habian participado en el
primer ciclo en 1999-2000 y 7 carreras que habian iniciado actividades después de esa convocatoria.
Del total de las 31 carreras presentadas, 11 eran de gestion estatal y 20 de gestion privada.

e 18 carreras fueron acreditadas por 6 afios, entre las que se incluian las 2 carreras que habian
obtenido el mismo resultado en la acreditacion anterior.
e 13 carreras fueron acreditadas por 3 afnos.
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e Ninguna carrera de medicina resulté no acreditada.
Situacién actual

La Ley de Educacion Superior N° 24.521 establece en su articulo 44 que
“Las autoevaluaciones se complementardn con evaluaciones externas que se hardn como minimo
cada 6 anos”.
Con base en los datos disponibles se puede afirmar:
e la primera evaluacion y acreditacion (primer ciclo) se realizé en los afios 2000-2001, con varias
evaluaciones entre 2004-2005 para extender la acreditacidon de aquellas carreras que habian
sido acreditadas por 3 afios.
e la segunda evaluacién y acreditaciéon (segundo ciclo) se concreté entre 2010 y 2011 con
algunas evaluaciones en 2014 y 2016 para extender acreditaciones de 3 afios y/o para
concretar algunas modificaciones en respuesta a consideraciones planteadas por las
universidades.
Por lo tanto, se puede afirmar que en los ultimos afios no se ha cumplido con la normativa vigente.
En el Informe estadistico de CONEAU publicado en 20210 se presentan los siguientes resultados
correspondientes a la carrera de medicina, periodo 1997- 2021. En total se han acreditado 50
carreras de medicina

e 13 carreras acreditadas por 3 afios

e 18 carreras acreditadas por 6 afios

e 19 proyectos evaluados

En la lista de carreras acreditadas - sitio web de CONEAU- Acreditacidn de carreras de grado!! - se
advierte la falta de 14 carreras de medicina que estan funcionando desde hace algunos afios. Ya
todos conocen la situacidon de la UBA que, hace 25 anos, bajo amparo judicial - no se presenta a la
acreditacion de la carrera de grado aunque si procura la acreditacion por CONEAU de las carreras de
posgrado. Se consultaron los sitios web de las universidades de las 13 carreras de medicina
aparentemente no acreditadas por CONEAU y se encontraron distintas situaciones: una carrera de
medicina menciona una resolucidén por la que se autorizd su funcionamiento (evaluacién del
Proyecto CONEAU) y ya tuvo su primera camada de egresados; otra menciona que los titulos de
médicos tienen validez segun la Ley 26.206 de Educacién Nacional'? y no hay ninguna referencia a la
Ley de Educacién Superior ni a la CONEAU; dos mencionan la Resolucion del Consejo Superior de la
Universidad creando la carrera de medicina. Finalmente, una carrera de medicina menciona una
resolucidn ministerial imposible de encontrar. Todas estas carreras son “nuevas” aunque algunas ya
tienen graduados; las fechas de creacion de estas carreras varian entre los afos 2012 y 2018.

El proceso de evaluacion y acreditacién de las carreras de medicina, que empezé con mucho
entusiasmo y con un alto grado de colaboracidn y responsabilidad por parte de las facultades, hace
anos que esta detenido: las carreras de medicina no han sido evaluadas desde 2011.

Los resultados de los dos ciclos implementados se consideraron muy positivos y estimulantes para el
desarrollo de actividades que ayudaron a mejorar la calidad de la educacién médica argentina. ¢Qué
sucedid? ¢Qué factores estan condicionando este “enlentecimiento”? Para responder seria necesario
un estudio muy particular y complejo. Se podria pensar que tal vez la carga de trabajo haya superado
la capacidad operativa de CONAEU ya que todas las carreras universitarias presionan y consiguen ser
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declaradas “de riesgo” y demandan el esfuerzo de la acreditacién.'® También habria que considerar
que tal vez falten datos en los datos publicados. En algunos casos aunque figura el link para acceder a
las Resoluciones, el resultado de la busqueda es “not found”.

Otra mirada, totalmente diferente para explicar el “parate” en la acreditacién, es recordar las
vicisitudes en el proceso de revisidon de la Resolucién N° 1314. Tal como se venia realizando desde
1999, AFACIMERA encard el proceso de revisién y su propuesta fue elevada a las autoridades en
diciembre de 2013. La FAFEMP* hizo otra presentacidon con su propia revision. Al revisar ambos
documentos se advierte que no hay diferencias significativas en cuanto a los propdsitos y contenidos
especificos de la formaciéon médica pero si hay diferencias en la forma, en el estilo de redaccién, en el
énfasis, y en la precisién (la vieja cuestidn del “debe”, “deberia”, “puede”) que en la practica dificulta
la evaluacién y la decisién sobre si acredita o no. Desde el Ministerio de Educacion se hicieron
intentos de amalgamar ambos documentos y conseguir una sola normativa. El esfuerzo realizado,
que se puede apreciar en algunos borradores, fue importante pero no pudieron encontrar las
coincidencias porque la tarea estuvo, aparentemente, en manos de técnicos y/o profesionales sin
experiencia en las particularidades de la educacién médica.

Finalmente, a principios de 2021, por expresa solicitud del Consejo Universitario, ambas instituciones
hicieron un trabajo colaborativo y consiguieron unificar los aportes de ambas instituciones vy
presentar una Unica propuesta. Hasta la fecha todavia no se ha plasmado en una nueva Resolucidn
Ministerial. CONEAU ha formalizado una convocatoria para un tercer ciclo de acreditacién para 2022
advirtiendo que si no esta aprobada la nueva propuesta de estdndares va a utilizar la Resolucién N°
1314/ 2007.

de

Conclusiones

Se puede afirmar que la Educacién Médica Mundial ha recorrido un largo camino en materia de
acreditacion de los programas de formacion del médico y ha instalado precisiones en la redaccién de
criterios, patrones y estandares que facilitan los procesos de la actualizacion periddica de la
normativa. Se ha ido estableciendo una cierta “cultura” particular en la redaccién de estandares vy
demas definiciones como por ejemplo en la manera de calcular las horas curriculares.

Cabe seialar que la CONEAU no establece criterios ni estdndares de acreditacion, son las mismas
facultades de medicina las que elaboran esos criterios y estandares que son revisados y aprobados, o
rechazados, por el Ministerio de Educacion.

En el tema de evaluacidn de la calidad de la formacién médica,’® las facultades de Medicina y de
Ciencias de la Salud argentinas comparten espacios de intercambio de experiencias y construccion de
consensos en las instituciones que las nuclean — AFACIMERA y FAFEMP- y también estan vinculadas
con asociaciones internacionales y /o regionales como WFME, FEPAFEM y OPS/OMS Seguramente
este intercambio se veria enriquecido si se desarrollaran mdas investigaciones evaluativas sobre las
condiciones de la ensefianza y los resultados concretos logrados. . Particularmente los procesos de
Autoevaluacién se podrian enriquecer con otras fuentes de informacion como por ejemplo encuestas
y/o grupos focales con estudiantes por una parte y con profesores por otra. Tanto estudiantes como
docentes tienen mucho que decir sobre lo que funciona y lo que no funciona bien en la carrera.'®
Otra fuente de informacion podria ser una evaluacion nacional de los recién recibidos al estilo del
EUNACOM que es un examen tedrico-practico de medicina general que se aplica en Chile a todos los
egresados de las distintas escuelas de Medicina nacionales y extranjeras. Es administrado por la
Asociacién de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECh) y su aprobacidn le permite al egresado de la
carrera de medicina:
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e ejercer la medicina general en el sistema publico chileno.

e en el caso de médicos titulados fuera de Chile, aprobar EUNACOM significa la revalidacién
automatica de su titulo, sin mas requisitos para este efecto.

e postular a un cargo en el sistema publico de salud chileno.

e postular a un programa de especializacion médica financiado por el Estado de Chile

El énfasis de las investigaciones evaluativas debe estar en la identificacién de las debilidades para
poder elaborar un buen plan de mejora. Una linea de investigacién particularmente interesante es la
evaluacién del “Ambiente educacional” que explora las relaciones interpersonales y la existencia de
determinadas condiciones que pueden ser consideradas como maltrato hacia el estudiante Hay
muchas publicaciones sobre evaluacion del maltrato en las residencias médicas pero, en Argentina
son muy pocos los trabajos en la carrera de grado.’ La encuesta DREEM (Dundee Ready Education
Environment Measure) ha sido reconocida como el instrumento mas valido y fiable para medir el
ambiente de aprendizaje en la educacién médica de pregrado. Existe la version en espafiol.!®

Una actividad que desde el principio figura en los estdndares, es el seguimiento de graduados. Un
sistema de seguimiento, permitiria saber qué tanto se esta logrando el perfil de egresado propuesto.
Consultar al empleador, consultar a las familias, consultar a los pacientes sobre el nivel de
satisfaccion con la atencién brindada por los egresados de la Universidad es algo pendiente. Es
costoso y dificil de realizar. Hasta ahora pareciera que los esfuerzos realizados se han focalizado en
cuantificar cuantos egresados consiguen ingresar al sistema de residencias médicas.

En sintesis: hasta ahora los procesos de evaluacidén y acreditacidén universitaria, en las carreras de
medicina todavia no han generado o estimulado mucha investigacién de resultados.
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Resumen

Este trabajo se realiza con el objetivo de indagar sobre la experiencia, aprendizajes, desarrollo de
habilidades y del rol de Pares tutores estudiantiles virtuales en una asignatura de Medicina. En ella se
pudo observar que los pares Tutores le dieron significado al rol, profundizando en la asignatura, ;
rescatando la motivacion intrinseca como motor de aprendizaje; convirtiéndose en facilitadores de la
informacidn; volviéndose autocriticos y reflexivos sobre sus practicas; desarrollando un espacio de
didlogo entre ellos; empefidndose en mejorar sus estrategias de comunicacion y permitir que la
misma se realice a través de diferentes plataformas, algunas muy amigables para su generacion
donde pudieron acercarse un poco mas a los estudiantes. Concluyéndose que el rol del par tutor
virtual se presenta como una forma de que estudiantes mas avanzados acompafien a otros
estudiantes a aprender por si mismos a través de una tarea. Los pares tutores virtuales se benefician
de la tarea desarrollando habilidades que les serdan de utilidad en el futuro de la carrera y de la
profesidn

Palabras clave: Par Tutor virtual; Par Tutor on line

INTRODUCCION

El Par tutor o Tutoria entre pares es una estrategia pedagdgica, desarrollada en Europa en el afio
2000, en la que estudiantes mas avanzados de una carrera acompaian a sus pares estudiantes de
anos inferiores orientdndolos y ayudandolos a reforzar aprendizajes en un drea disciplinar
determinada, lo cual se realiza en parejas o pequefios grupos. Segun Schleyer (1) se puede definir al
Par Tutor como “una persona de similar grupo social, que ayuda a otras a aprender y a aprender por
si mismas, lo que los une es un objetivo comun para la tarea, sin dar respuestas pedagdgicas
complementarias o de libro de texto”.

Segln Gomez (2) la tutoria entre pares pretende favorecer la integracion a la vida universitaria,
superar determinados obstdculos de aprendizaje, asesorar en los trayectos curriculares, potenciar
aspectos del desarrollo personal, como las competencias sociales, y promover la
participacion de los estudiantes, ademds de vincular al estudiante con otros servicios de
apoyo.

La eficacia de la estrategia ha sido ampliamente comprobada en diferentes contextos y comunicada
en la literatura (3,4,5). Desde el punto de vista epistemoldgico se basa en el constructivismo social
gue postula que el conocimiento se forma a partir de los esquemas de la persona producto de su
realidad y su comparacion con los esquemas de los individuos que la rodean. Segun Hernandez (6)
todas las posturas epistémicas parecen coincidir en que el tutorado se ve beneficiado por la
ensefianza personalizada y el clima de confianza generado por la interaccion entre compafieros, lo
cual les permite equivocarse sin temor por hallarse con un par. Por otra parte el tutor también
profundiza el conocimiento de la disciplina en cuestion reflexiona e interactia en la zona de
desarrollo préximo del tutorado (7)

La estrategia aporta beneficios para ambos, el tutorado es guiado en temas o areas de la disciplina
logrando mejor comprensién, reforzando habitos de estudio y mejorando su desempefio evitando el
fracaso académico, en tanto que los tutores afianzan conocimientos, desarrollan habilidades de
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comunicacidn y experiencia docente. De manera que podemos decir que la tutoria entre pares es una
modalidad de aprendizaje cooperativo.

Algunos autores han reportado que si bien se ha comprobado beneficio para los tutorados no fue
igual para los tutores en los cuales se observé un incremento de los niveles de estrés sin mejorias en
su nivel académico. Esto podria estar ligado a la modalidad de implementacién de la estrategia.
Topping (8) describié 13 variables organizacionales que pueden influir en la implementacion de la
estrategia como ser, el contenido a adquirir, el nimero de tutorados por grupo, el espacio
institucional, el horario, si la tutoria es curricular o extracurricular, la capacidad de los alumnos, las
caracteristicas del tutor, las caracteristicas del tutorado, si la tutoria es voluntaria u obligatoria para
los tutores, los objetivos de la tutoria, la continuidad del rol tutor-tutorado, la existencia de una
recompensa tras la tutoria. A estas variables, Hernandez(6) propone agregar a) el criterio de
apareamiento utilizado para la agrupacién de los estudiantes, b) el monitoreo por parte de los
profesores u organizadores de la actividad tutorial, c) la capacitacién de los anteriores respecto a la
dinamica y las implicancias de la técnica y d) la utilizaciéon de herramientas digitales o virtuales.
Hemos aplicado la estrategia de Par Tutor en una asignatura de la Carrera Medicina ubicada en tercer
afio, la misma es optativa y se cursé completamente virtual por motivos epidemiolégicos conocidos
por todos. MBE tiene por objetivos lograr que al finalizar el cursado de la misma los estudiantes sean
capaces de hacerse preguntas pertinentes que puedan ser respondidas buscando en la bibliografia
existente la cual debe ser leida de forma critica antes de decidir aplicarla a un paciente. En la
secuencia de la MBE se puede reconocer la busqueda del desarrollo de dimensiones de las
competencias identificadas para el siglo XXI (9) : Dimension de la informacion: incluye: a.
Informacidn como fuente: busqueda, seleccion, evaluacion y organizacion. La informacién disponible,
en nuestro caso en medicina es cada vez mas grande y no todo lo que se publica es correcto o se
puede aplicar a cualquier paciente, por ello se requiere del desarrollo de nuevas habilidades, como
saber dénde buscar, qué buscar, cdmo buscar, cdmo leer criticamente lo que se halla, cémo organizar
la informacién y el tiempo, todo relacionado a una pregunta, tarea o problema, es lo que esperamos
del estudiante. b. Informacidon como producto: la reestructuracion y el modelaje de la informacidn y
el desarrollo de ideas propias. Qué hacemos con esa informacién, cémo lo interpretamos, como lo
comunicamos. Esto constituye uno de los objetivos de la asignatura MBE. Dimensidn de la
comunicacién: la comunicacion como capacidad y via para intercambiar ideas, realizar criticas,
expresar el propio pensamiento, negociar posiciones, interactuar con pares, definir estrategias,
trabajar en equipo para resolver un problema, colaborar para construir conocimiento. En esta
dimension los autores diferencian dos sub-dimensiones: a. Comunicacion efectiva: capacidad de
poder con el lenguaje y herramientas adecuadas transmitir la informacién no de manera literal sino
procesada, comprendida y transformada. La alfabetizacion en medios, el pensamiento critico y la
comunicacion pertenecen a esta division. b. Colaboracion e interaccion virtual: existen multiples
herramientas virtuales que permiten la interaccion entre pares o en grupos, el trabajo colaborativo,
por ejemplo los Foros. La colaboracion, flexibilidad y adaptabilidad pertenecen a esta categoria.
Dimension ética e impacto social: el siglo XXI ha traido nuevos desafios a la sociedad en relacion a la
ética y el impacto social del uso de las TIC, la responsabilidad que conlleva, la visibilidad inmediata de
cualquier accion, la enorme exposicion de la vida privada, la multiplicidad de opiniones muchas veces
generadas sin un proceso de reflexidn critica, el hablar escribiendo y leer lo que se habla por escrito
sin poder ver la expresidn del otro ni escuchar su tono de voz, el no reflexionar sobre el impacto en el
otro o en la sociedad. Esta dimensidn tiene dos sub-dimensiones: a. Responsabilidad social: el
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pensamiento critico, responsabilidad y toma de decisiones pertenecen a esta divisiéon. 2b Impacto
social: las habilidades y competencias relacionadas a la reflexion pertenecen a esta division.

En esta asignatura se contd con 8 pares tutores, de 42 y 52 afo que se adscribieron a la misma
voluntariamente sin retribucién econdmica alguna, el Unico requisito fue haber cursado y aprobado
la asignatura previamente.

Es importante que el estudiante de medicina adquiera habilidades para ensefar pues sera parte de
su tarea con los pacientes y los ayuda a convertirse en comunicadores mas eficaces. Ten Cate (10,11)
menciona que la tutoria entre pares no sélo prepara a los médicos en su rol de futuros educadores
sino que también les ofrece explicaciones mds acordes a su nivel cognitivo, crea un ambiente de
aprendizaje donde pueden socializar con otros estudiantes los cuales a su vez proveen de un modelo;
mejora la motivacién intrinseca de los estudiantes. Ademas estimula la reflexién para identificar,
conocer y comprender las prdacticas de aprendizaje del grupo que tutoriza y analizar sus propias
practicas. Esta estrategia exige al par tutor de compromiso, capacidad de observacién, empatia,
confianza y respeto por el otro. Estudios recientes indican que el ejercicio del rol de par tutor propicia
el desarrollo de competencias genéricas: sistémicas (capacidad de aprender y aplicar conocimientos a
la prdctica),

interpersonales (capacidad de critica y autocritica, habilidades interpersonales, responsabilidad social
y capacidad de trabajar en equipo interdisciplinar) e instrumentales (comunicacion oral y escrita)(12)
En el ambiente virtual, principalmente en las plataformas educativas, la interaccién es en general
asincrona, soélo se tiene el lenguaje escrito, el cual si bien tiene voces y tonos que pueden ser
identificados (13) no se puede ver el lenguaje gestual que es un gran componente de la
comunicacion. En el contexto de una plataforma educativa entre las herramientas disponibles, los
foros de discusion son lugares de interaccién entre sus miembros, posibilitan la construccidon de
aprendizajes y del discurso. Son considerados ambitos para el desarrollo del aprendizaje
colaborativo. Se espera que los miembros de esta comunidad tengan acceso a este espacio virtual,
motivacion para estar alli, intereses comunes y propios, construyendo conocimiento a través de la
interaccion; coordinando roles, donde se leen y contestan entre si, debaten ideas enriqueciendo la
comprension de conceptos, manteniendo la conexion y a su vez compartiendo y reconociendo
discrepancias con el otro, construyendo significados en comun (14) .

Otras investigaciones también han argumentado sobre el desarrollo de habilidades del siglo XXI,
entre las que se mencionan: comunicacion, creatividad, pensamiento critico, colaboracion,
construccidon de conocimiento, capacidad de adaptacion, buscar, recuperar y organizar informacion,
gestion de la informacioén (15,16). Churches (17) menciona que la Colaboracion no es una habilidad
del siglo XXI, es esencial en el siglo XXI, considerandola una habilidad de importancia creciente que se
utiliza en todo el proceso de aprendizaje. Todas las actividades en MBE son colaborativas y alli el par
tutor virtual es parte de la comunidad.

Esta investigacion se realizé con el objetivo de indagar sobre la experiencia, aprendizajes, desarrollo
de habilidades y del rol de Pares tutores estudiantiles virtuales en una asignatura de Medicina
Materiales y Métodos

La asignatura Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es una materia optativa de 32 afio de la carrera
Medicina, en 2021 el cursado fue de 16 semanas, se inscribieron 8 tutores estudiantiles. La
asignatura fue planificada para tener un encuentro sincrénico semanal por videoconferencia en
modalidad de aula inversa y actividades en el aula virtual.

En el aula virtual se hallaba el material necesario para el desarrollo de las aulas inversas, por otra
parte los estudiantes fueron divididos en grupos de 10 a 12, los cuales debian participar en los Foros
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de discusién y en las aulas invertidas. Los pares tutores tenian asignado un grupo cada uno con el
cual debian trabajar todas las semanas en los Foros.
Esta investigacién se realizd en el paradigma cualitativo, mediante la exploracién de las
intervenciones de los pares tutores en el foro de discusidn y la indagacion de los mismos a través
grupo focal.
Se realizé una reunidn inicial con los pares tutores para dejar claros los objetivos de la asignatura, su
funcidn tutorial y estrategias pedagdgicas que se utilizarian. Se realizaron 2 reuniones mds durante el
cuatrimestre para exponer dificultades y soluciones a las mismas. Por otra parte los pares tutores
fueron tutorizados por la Profesora Titular cada semana, con la cual ademds tenian comunicaciéon
directa para evacuar dudas o solicitar apoyo cuando lo necesitaran.
Se realizaron preguntas a los pares tutores a través de cuestionario en Google, grupo focal por
videoconferencia para profundizar en aspectos que requirieron aclaraciones y analisis del contenido
del discurso en las intervenciones de los foros. La recoleccidn de los datos se realizd en el segundo
semestre de 2021.
Itinerario didactico

1. Se seleccioné un caso clinico con el que se trabajaria todo el cuatrimestre : “El caso de

Roberto”

2. Se habilitaron Foros de discusion de “debate sencillo” en aula virtual de MBE, restringiéndose
elingreso a los integrantes de cada grupo y su par tutor
Se plantearon consignas semanales

4. Los pares tutores acompafiaron a los estudiantes no sélo en el foro sino también en tutorias

on line, y red social

Los datos fueron relevados y luego analizados.

w

Andlisis de los datos
Del andlisis de las herramientas utilizadas surgen:
A. Construccion del Rol del par tutor en ambiente virtual: a través de la indagacién de cémo
fueron construyendo el rol de par tutor
B. El ambiente virtual como contexto para el par tutor : indagando acerca de la influencia del
ambiente virtual para el desempefio de la funcién
C. Los aprendizajes adquiridos: indagando sobre los aprendizajes que lograron en el tiempo que
se desempefiaron como Pares Tutores.
D. Contenido de los foros: analizando el contenido del discurso en las intervenciones de los
foros

A. Construccion del Rol del par tutor en ambiente virtual

La construccidn del rol de par tutor virtual inicia en el momento de eleccién para formar parte de la
asignatura MBE en la cual algunos lo hicieron porque es una asignatura que complementa la practica,
otros para profundizar en ella y otros para formar parte de un grupo que busca que los datos
cientificos no sean manipulados

A.1 Respecto de porqué se inscribieron para ser par tutor de MBE:

Par Tutor 1: “ porque MBE es una herramienta que complementa bien la prdctica..”

Par Tutor 3: “porque la materia me resultd interesante, luego me di cuenta de que cuando uno
estudia para transmitir es muy distinto”...

Par Tutor 5: “porque durante el cursado me despertd mucho interés.... y la considero importantisima

para la prdctica profesional”
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Par Tutor 7: “.. hace dos afos hubiera dicho que para ayudar a mis compaieros, .......... hoy lo hice
nuevamente para ser tutor... transmitir que existe una “lucha” entre los que utilizan la ciencia
manipulando sus datos... y los que deseamos una ciencia libre...”

A.2 Respecto de la cercania en la carrera o cercania generacional

Los Pares Tutores de MBE son cercanos en la carrera y generacionalmente a los que cursan dado que
se hallan un afio o dos delante de los actuales cursantes. Por otra parte la cercania en la carrera con
los estudiantes que tutorizaban no parecié ser un factor que influyera o bien se vio neutralizado por
la virtualidad ya que expresaron que tuvieron dificultades para comunicarse con ellos.

Par Tutor 2: “ .. fue dificil establecer una relacidon con el grupo para que tengan la confianza suficiente
para preguntarnos o decirnos las cosas que no entendieron..”

Par Tutor 3: “ lo que afecto negativamente que fuera totalmente virtual fue el acercamiento a los
alumnos”

El ser estudiante de la carrera le generd a algunos un conflicto respecto al desarrollo de sus
funciones, siendo dificultoso permanecer en el rol de tutor y no darles las respuestas del trabajo
como piensan deberia hacer un companero de carrera.

Par Tutor 2: “es dificil separar ser estudiante del rol de tutor, es un conflicto entre acompafar como
tutores o darles las respuestas”

A.3 Respecto de las dificultades que identificaron al tutorizar y de como las resolvieron

Los pares tutores identificaron mayoritariamente problemas con la participacién de los estudiantes
en las actividades de foros, principalmente inicio tardio de la misma, también dificultad para la
comprensién de las consignas o problemas de motivacion intrinseca. Cada uno fue autodidacta en su
forma de resolverlo y no recurrieron a nadie ni a leer nada al respecto.

Par Tutor 1: “la unica fue la falta de participacion de los estudiantes...”

Par Tutor 2: “ el grupo tenia dificultad en comprender las consignas, lo resolvi haciendo comentarios
que los llevaban a analizar de forma diferente las intervenciones que habian hecho..”

Par Tutor 5: “Tuve dificultad para lograr que todos participen en los foros de la misma forma... lo
resolvi .. con los que participaban menos.. mediante un llamado de atencion en el foro de la semana”
Par Tutor 6: “ los estudiantes comenzaron a participar e interactuar de manera tardia.. a veces se
notaba que no comprendian als consignas... traté de sefialar situaciones a corregir”
Par Tutor 7: “Falta de automotivacion. Lo resolvi negociando, explicando, motivando..
Algunos sintieron ansiedad o estrés al desempafiar el rol. Pero la mayoria no sintié que fuera
estresante ni le dificultara el cursado de las asignaturas del cuatrimestre.

Par Tutor 1: “ No fue estresante”

Par Tutor 4: “ me senti muy nerviosa.. tenia dudas.. me ayudé leyendo los foros del afio pasado”

Par tutor 5: “Fue estresante en algunas ocasiones, mds cuando se mezclaban las actividades de la
materia con mis exdmenes...”

Par Tutor 6: “ No fue estresante pero si represento una responsabilidad mds... fue desafiante..”

A.4 Respecto de si tuvieron algun modelo docente en el cual se inspiraran para construir el rol de
par tutor

Surge que la mayoria observaron los estilos y formas de comunicar de los docentes que tuvieron
como profesores durante la carrera. Algunos los replicaron, otros los sintetizaron en un nuevo
modelo. Algunos mencionaron que se posicionaron en el tipo de par tutor que ellos como
estudiantes quisieran tener.

Par Tutor 2: “En realidad fue una combinacion de varios modelos docentes, ciertas actitudes o formas
de comunicar de profesores que tuve a lo largo de la carrera”

n»n
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Par Tutor 4: “en profesores de la materia y en mis companieros tutores”

Par Tutor 5: pensé en qué me gustaria recibir de mi par tutor “

Par Tutor 7: “la docente de esta asignatura pues creo en mi una necesidad por entender cada vez mds
el mundo de la evidencia cientifica y también un docente internacional cuyas publicaciones me
inspiraron a querer contribuir a un mundo de evidencia cientifica transparente”

B. El ambiente virtual como contexto para el par tutor

B.1 Respecto de ser par tutor en ambiente virtual: Esta asignatura se dicté 100% virtual debido a la
pandemia, sin embargo en tiempos no pandémicos tiene un alto porcentaje de trabajo virtual en el
cual los Pares Tutores también desempeian funciones. La diferencia entones esta dada por la tutoria
totalmente virtual. Los Pares Tutores mencionaron que al ser virtual los horarios eran mas flexibles
pudiendo administrar mejor el tiempo de todos. Sin embargo resaltan que fue mas dificil identificar a
los estudiantes y tener mayor cercania con ellos.

Par Tutor 1: “...al ser virtual se pueden coordinar horarios mds flexibles ...” “ Como punto negativo al
no estar de forma presencial no se logra identificar si los estudiantes realmente estdn atentos... “

Par Tutor 2: “ ... fue dificil establecer una relacion con el grupo para que tengan la confianza
suficiente para preguntarnos o decirnos las cosas que no entendieron...”

Par Tutor 7: “... me hubiese gustado interactuar con los estudiantes presencialmente... pero rescato
que la virtualidad me dio mds tiempo de organizarme con mis materias”

Surgié ademas que como pares tutores trabajaban en equipo, compartian materiales, resolvian dudas
entre ellos y discutian las consignas para ponerse de acuerdo en la direccién que se le daria a las
discusiones en los foros.

B.2 Respecto a los medios que utilizaron para comunicarse los estudiantes

Los pares tutores no sélo se comunicaron con los estudiantes a través del aula virtual si no que
utilizaron una red social, esto se dio con menor o mayor intensidad de acuerdo al tutor. A pesar de
gue hubieran dejado claro que las dudas debian realizarse en el aula virtual los estudiantes los
consultaron por otros medios. Las consultas fueron variadas en relaciéon a temas, desde la asistencia
hasta interrogantes sobre temas especificos de la asignatura.

Par Tutor 2: “Utilizaron Whatssap con preguntas sobre la validez interna de los articulos... qué tipo de
estudio es este o como diferencio un Ensayo clinico de un metaandlisis”

Par Tutor 3: ..” se comunicaron mucho por Whatssap haciendo preguntas de contenido ( sobre la
pertinencia de las preguntas que hacian relacionadas al caso, como calcular likelihood ratio por
ejemplo) y también preguntas sobre si estaban bien encaminados en la discusion del foro...”

Par Tutor 5: “la mayor parte de las veces la comunicacion fue a través del aula virtual. Muchos me
hablaban por Whatssap para preguntarme sobre patologias clinicas, preguntas PICO, el portfolio,
mejores estrategias de busqueda bibliogrdfica, lo que me ayudo a prestar mds atencion al leer los
foros para poder comunicar de forma correcta”

Par Tutor 6: “ Se comunicaron un par de veces conmigo por Whatssap para preguntas como: como
debo realizar la pregunta PICO? o Estd viene sta estrategia de busqueda... siempre traté de guiarlos,
tratando de que razonaran y hallaran las respuestas por si mismos.”

C. Los aprendizajes adquiridos
C.1 Respecto de la utilidad de ser Par tutor y aprendizajes adquiridos
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Detallaron diversos aprendizajes logrados al desempefiarse como par tutor, desde reforzar o
profundizar contenidos de la asignatura a habilidades como escucha activa, mejorar la comunicacién
a través de las tecnologias, ser mas autocritico y reflexivo.

Par Tutor 1: “Refuerza los contenidos de la materia, lograr mayor integracion con el campus virtual y
sirve para desarrollar actividad docente... aprendi a identificar los puntos clave de los articulos con
mayor rapidez”

Par Tutor 2: “..me ayudd en la forma de comunicarme y expresarme, a aprender de forma colectiva,...
es dificil separar ser estudiante del rol de tutor, es un conflicto entre acompafiar como tutores o
darles las respuestas... “

Par Tutor 3: “ Fue muy util para desarrollar habilidades como escucha activa, poder entender los
problemas e identificar el error en el razonamiento para ayudar a hallar la respuesta... aprender mds
sobre la materia, lo negativo fue que no recibimos feedback de los alumnos.. ”

Par Tutor 4: “ El principal aprendizaje fue profundizar en los temas de MBE... desarrollar habilidades
de ensefianza con mis pares. El aprendizaje la mayor parte de las veces lo construimos juntos cuando
me

hacian una consulta. Me ayudd a tener mds confianza en mis conocimientos,... mejorar la forma de
expresarme...”

Par Tutor 5: “... perfeccioné habilidades que habia adquirido al ser cursante de la materia y a como
aplicar los conocimientos adquiridos en ella.

Par Tutor 6: “aprendi a comunicarme mejor... mejoré mi capacidad para ensefiar a otros, me volvi
mds autocritica y reflexiva”

Par Tutor 7: “Aprendi a organizar mejor mis actividades,.. Pude profundizar en conceptos mds
complejos de la materia, .. a ser mejor facilitador como docente.. Aprendo ensefiando... aprendi a
simplificar lo complejo... estimulé mi creatividad intentando explicar de forma divertida...”

C.2 Respecto de aspectos a mejorar en la tutoria virtual

Sefialaron diversos aspectos que mejorarian su desempefio como Par tutor, mds capacitacion,
conocimiento de estrategias didacticas, conocimiento mas profundo de la materia entre otros.

Par Tutor 2: “ Conocer otras estrategias diddcticas..”

Par tutor 3: “..calendizar fechas de tutorias desde el inicio... un curso para saber mds acerca de lo que
debemos buscar como pares tutores...”

Par Tutor 7: “..tener feedback semanal de nuestro desempefio como tutores... conocer estrategias
diddcticas para mejorar nuestra actividad”

D. Contenido de Foros

A través del andlisis del contenido de las intervenciones de los tutores en los foros se observé que
fueron facilitadores de la tarea, estimularon el intercambio, trataron de rescatar a los que no
intervenian, aclararon dudas o términos o confusiones respecto de patologias, mostraron que leian
cada intervencidén, estimularon la reflexion.

Intervenciones de los pares tutores en los foros

Par Tutor 1 | “ Chicos, por lo que veo falta alumnos que no comentaron todavia, recuerden que todas las
interacciones se deben realizar por el foro y que tienen un tiempo limitado para esto.Por otra
parte recuerden los criterios para formular una pregunta especifica que la Dra. explico en su
clase... vuelvan a verla y controlen si coincide con lo que pusieron. ¢ Cambiarian algo?.
Intenten seguir siempre basdndose en el esquema PICO. Me gustaria que todos formulen las

preguntas en el Foro”.

Par Tutor 2 | “Hola a todos! Muy buena participacion hasta ahora, hay ciertas confusiones con
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diferenciar problemas activos de los datos positivos, a lo que les pregunto ;Como
estudiarian por ejemplo "chuchos y escalofrios"? (que se describen en la historia
clinica), ;existe algin tratamiento para ello? o ;puede ser que estos mismos estén
englobados junto con otros datos, que sugieren un problema mds grande? Se plantearon
como agrupacion al sindrome hepatopulmonar e insuficiencia respiratoria ;Qué otras
agrupaciones identifican?

Mencionaron también que Roberto puede estar cursando con una infeccion ;Qué datos
fundamentan esta hipotesis? Hasta ahora han surgido varias preguntas muy
Interesantes, ;Qué opina el resto al respecto?

Aprovechemos este espacio para construir conocimientos y aprendizajes entre todos!!!
continuamos trabajando!!!”

Par Tutor 3 | Buenas chicos! Me gustaria ir aclarando unos puntos clave en su lista de problemas
activos y agrupacion sindromica. Primero ;no les parece muy extensa? Recuerden que
pueden resumir problemas activos, digamos si ya tenemos signos como lengua saburral
e hipertrofia parotidea, nos hablan de un mismo problema, el alcoholismo de larga data,
de misma forma se podria armar algo con los signos respiratorios y los datos en sangre.
Segundo punto, sabemos que el paciente tiene un DBT [l diagnosticada, ;pero es
suficiente con la poliuria para hablar de diabetes? hay que acortar esa lista de
problemas. Con respecto a las preguntas continiien la discusion que se estdn orientando
bastante bien. Recuerden la estructura pico y que la pregunta sea orientada para el
paciente.

Par Tutor 4 | Muy bien inicio del foro. Veo que han identificado varios problemas activos y tanto X
como Z empezaron ya a agruparlos en sindromes. ;Qué opinan los demads de esto?
Concuerdan con sus companeras o elegirian agrupar los problemas activos de este
paciente en otros sindromes diferentes? Hay alguno que pueda incluir todos o la
mayoria de los problemas activos de este paciente? Recuerden que para la actividad
necesitamos solo 2 agrupaciones, para no extendernos. Espero sus respuestas, los sigo
leyendo...

Par Tutor 5 | Buenos Dias Chicos! estuve leyendo los aportes de los que participaron. Hasta ahora A
hizo una lista de los problemas activos y los agrupé en tres sindromes de los cuales la
mayoria coincide con cirrosis alcohdlica o hipertension portal. Por otro lado, Fy D
empezaron a proponer preguntas, ;Qué opinan ellas?. Recuerden leer acerca de los
sindromes para, de esa forma, poder realizar preguntas que requieran de la biisqueda de
otras fuentes de informacion diferentes a libros de texto. También recuerden que es
importante que a la hora de escribir la pregunta especifica sigan su estructura anatomica
"PICO". Los sigo leyendo y pilas a los que no participaron todavia!!

Par Tutor 6 | Gran trabajo chicos! Muy buen desarrollo de las consignas hasta ahora. Por lo que vi la
mayoria realizo esquemas muy interesantes acerca de los problemas activos de Roberto,
y han propuesto diversas agrupaciones sindromicas. Primero, casi todos coinciden en
que presenta cirrosis acompafada de ascitis y con respecto a los signos y sintomas
respiratorios algunos mencionaron neumonia y otros enfisema, ;Qué piensan el resto
acerca de estas posibilidades? Luego también agregaron sindrome anémico, mas
especificamente anemia hipercromica, y sindrome hepatopulmonar. Todos estdn de
acuerdo con estos sindrome? Agregarian o sacarian algiun dato?

Por ultimo, muy interesante el aporte de M que nos propone la opcion de peritonitis
bacteriana espontanea. Continuamos analizando estas agrupaciones sindromicas y
podriamos comenzar a proponer posibles preguntas. Los sigo leyendo...

Par Tutor 7 | Excelente! Recuerden utilizar en las preguntas diagnosticas los términos sensibilidad y
especificidad, a la hora de comparar dos pruebas diagnosticas, la palabra eficaz la
reservamos para preguntas de tipo tratamiento. Qué pasa con el resto del grupo??
Entiendo que pueda haber dificultad para formular preguntas generales y especificas,
pero el foro es para que entre todos aprendamos e intercambiemos conocimiento.

Espero la participacion del resto.
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DISCUSION

Este trabajo fue un primer acercamiento a la figura del Par tutor en el ambiente virtual en nuestra
facultad. El rol del Par Tutor es complejo pues aunque sea cercano por edad o por tiempo en la
carrera no tiene la profundidad del conocimiento ni experiencia de los docentes y menos en un
ambiente virtual donde no se puede notar el tono del otro ni sus gestos, ambiente en el que muchos
docentes con experiencia tampoco pueden manejarse adecuadamente.

Los pares tutores recibieron una instruccién minima sobre lo que se esperaba de ellos y construyeron
su rol a través de vivenciar la experiencia, ya habian sido estudiantes en estos foros y ahora eran
tutores, también lo hicieron a través de observar a docentes a lo largo de su carrera.

Le dieron significado al rol:

“

1. Profundizando en la asignatura, comprendiendo que no sdélo se trata de analizar
criticamente informacion para luego aplicarla” ( par Tutor 7) sino de buscar la transparencia
en la informacién que leemos y vamos a aplicar a los pacientes;

2. Rescatando la motivacion intrinseca como motor de aprendizaje;

3. Convirtiéndose en facilitadores de la informacién aunque fuera dificil no darles las respuestas,
entendiendo “ que es distinto cuando uno estudia algo creyendo que lo entiende pero a la
hora de explicarlo a otra persona es diferente, hay que demostrarlo con ejemplos..” (Par Tutor
2);

4. Volviéndose autocriticos y reflexivos sobre sus practicas;

5. Desarrollando un espacio de didlogo entre ellos, donde buscaron aclarar dudas, lograr
acuerdos en la interpretacién de las consignas y escuchar al otro.

6. Empenandose en mejorar sus estrategias de comunicacion y permitir que la misma se realice
a través de diferentes plataformas, algunas muy amigables para su generacion donde
pudieron acercarse un poco mas a los estudiantes.

7. Tratando de que todos los estudiantes participen, que “hablen” en el foro y que lean las
intervenciones de sus compafieros reflexionando sobre ellas para avanzar en la discusién

Algunos autores (8) refieren que esta ampliamente probado que los tutorados se benefician pero no
tanto los pares tutores, sin embargo en esta experiencia los pares tutores sélo mencionaron
aprendizajes y no problemas en sus propias carreras por desempefiar esta funcion.

Hemos dicho que las competencias del Siglo XXI se conceptualizaron en tres dimensiones (15):
Dimensién de la informacidn, de la comunicacién y de la ética e impacto social. Los pares tutores en
MBE han buscado iniciar el desarrollo estas competencias en los estudiantes y han logrado continuar
desarrollandolas en ellos mismos. A partir de los hallazgos se generan muchas preguntas sobre el rol
del Par Tutor virtual que trataradn de indagarse en futuros estudios.

CONCLUSIONES

El rol del par tutor virtual se presenta como una forma de que estudiantes mds avanzados
acompafien a otros estudiantes a aprender por si mismos a través de una tarea. Los pares tutores
virtuales se benefician de la tarea desarrollando habilidades que les seran de utilidad en el futuro de
la carrera y de la profesion.
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Eleccion de especialidades en atencion primaria de los egresados de
medicina de la Universidad Nacional del Sur
Silberman, Pedro; Badr, Pablo
RESUMEN

Introduccién: Las carreras de medicina han modificado su estrategia de ensefianza aprendizaje hacia una curricula
integrada, que responda a las necesidades de la sociedad. Sin embargo, los sistemas de salud siguen padeciendo la falta
de profesionales en atencién primaria.

La carrera de medicina de la Universidad Nacional del Sur (UNS) tiene una curricula innovadora. Este trabajo se propone
analizar las elecciones nuestros egresados en cuanto a la especialidad y a la formacidn de posgrado que eligen.

Objetivo: Analizar las elecciones de egresados de medicina de la UNS 2010-2017, para su formacion de posgrado y de
especialidad.

Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo. Se aplicé una encuesta auto administrada. Se definié especialidades de
APS a pediatria, clinica médica, ginecologia y medicina familiar. Se analizé con SPSS 22. Se utilizé la prueba de chi 2 para
contraste de hipodtesis.

Resultados: Se obtuvieron 273 respuestas (78 %). El 89% realizaron residencia, de ellos el 54% en el primer nivel de
atencién y el 13% Medicina Familiar (MF). Los de MF presentan mayor conformidad en formacion, exigencia, y
remuneracién (p< 0.05). Los que eligieron especialidades de APS, estuvieron conformes con la formacién (74%), pero
menos conformes en la exigencia y en la remuneracion que otras especialidades (p<0.01).

Discusion: Los resultados sugieren que los egresados de la UNS eligen mas especialidades de APS (54 %vs 49% del resto
del pais). Eligen MF en el 13%, frente al 6.5 % a nivel nacional. Se sugiere que la diferencia podria adjudicarsele al modelo
pedagdgico de la carrera.

Abstract

Introduction: Medicine careers have modified their teaching-learning strategy towards an integrated curriculum that
responds to the needs of society. However, health systems continuing having lack of professionals in primary care. The
medical career of the National University of the South (NUS) has an innovative curriculum designed to encourage the
choice of primary care specialties.

Objective: To analyze the elections of medical graduates of the NUS in 2010-2017, about their postgraduate and specialty
training.

Methodology: Cross-sectional, quantitative study. A self-administered survey was applied. Primary care specialties were
defined as: pediatrics, medical clinic, gynecology and Family Medicine (FM). The chi2 test was used to test hypothesis.
The information was analyzed with SPSS program.

Results: 273 responses were obtained (78% of the total of the graduates). The 89% carried out a specialty, and the 54% is
a specialty of the first level of care; 13% is FM the specialty chosen. Those who choose FM present greater conformity in
training, demand, and remuneration (p <0.05). Those who chose other primary care specialties, were satisfied with the
training (74%), but less satisfied in the requirement and in the remuneration than other specialties (p <0.01).

Discussion: The results suggest that graduates of the NUS choose more primary care specialties (54% vs 49% of the rest
of the country). Specially, they choose FM in a 13%, compared to 6.25 % at the national level. It is suggested that the
difference could be attributed to the pedagogical model of career.

Palabras claves/Key words

Educacion Medica/ Education, Medical

Educacién basada en competencias/ Competency-Based Education
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Atencion Primaria de la Salud/ Primary Health Care
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INTRODUCCION

Durante los ultimos 50 anos, las carreras de medicina han intentado desarrollar estrategias
curriculares para formar médicos competentes en responder a las necesidades sociales. Han
modificado su formacion desde modelos flexnerianos (hospitalocéntricos, biomédicos vy
fragmentados)¥>3, hacia curriculas integradas, centradas en el estudiante, basadas en problemas, y
gue den respuestas a las necesidades de la sociedad, orientdndose hacia la atencidn primaria de la
salud y con enfoque comunitario*>®78° Sin embargo, los sistemas de salud en el mundo siguen
padeciendo la falta de profesionales que elijan especialidades de atencidn primaria y que se radiquen
en regiones suburbanas®. En nuestro pais se suma que, exceptuando la provincia de Santa Fe !, cada
afio hay menor cantidad de profesionales que eligen el sistema de residencias médicas como su
formacién de posgrado. Esto afecta en mayor medida la eleccion de especialidades basicas, y
quienes eligen las mismas, luego terminen desarrollando una sub especialidad 113141516,

En los estudios que analizan la eleccidn de egresados a especialidades de atencién primaria
(APS) definen éste grupo como aquellos que eligen la Medicina Familiar/General, la Pediatria, la
Clinica Médica y la Geriatrial®'”!&19 En las dltimas décadas se ha propuesto el andlisis de distintas
variables que condicionan la eleccién de la especialidad, definiéndolas como las caracteristicas de los
estudiantes, la estructura de la carrera y la percepcion de la especialidad*®2%21, Recientes revisiones
han incorporado el analisis de las variables demograficas de los estudiantes, la percepcién del ciclo
clinico sobre dichas especialidades, expectativas de ingreso econémico, interés en la tecnologia,
interés en la diversidad de pacientes y problemas de salud, interés en la investigacién y actividades
de extensién, todas ellas distribuidas en las tres dimensiones iniciales (estudiantes, carreras, y
percepcién de la especialidad)®*°.

Dentro de las estrategias que se han demostrado Utiles para orientar al estudiante para que
elija las especialidades de APS son curriculas donde existan contenidos y experiencias curriculares
sélidas en especialidades como la Medicina Familiar 222324, Se ha demostrado que el predictor més
fuerte del estimulo para entrar en atencién primaria es el registro histérico de la facultad en cuanto a
produccion de médicos de familia 2°.

Por otro lado, diversos estudios han sefialado la relacién entre el prestigio social de la
Medicina Familiar y el bienestar econdmico asociado al ejercicio de esta, como aspectos influyentes
en los egresados al momento de elegir la especialidad?¥?2, Un estudio realizado en gran parte de las
Facultades de Medicina de Espafia muestra como resultado que los estudiantes reconocen la
importancia social que tiene la Medicina Familiar y Comunitaria como especialidad, pero sin embargo
no la consideran atractiva cuando evaltan su interés cientifico-técnico, laboral y de investigacion 2.

La carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Sur (UNS) tiene una Curricula integrada,
centrada en el estudiante, basada en la comunidad con la estrategia de aprendizaje basada en
problemas y una asignatura de Medicina Familiar de igual duracién que el resto de las rotaciones
clinicas basicas. Este trabajo se propone analizar las elecciones de los egresados de Medicina de la
UNS en cuanto a la especialidad y a la formacion de posgrado que eligen y comparar con datos
nacionales e internacionales sobre la misma situacién en Universidades con estructura curricular mas
tradicional.

Objetivo General:
Conocer y analizar los recorridos de los egresados de medicina de la UNS, periodo 2010-2017, en
cuanto a su eleccion de formacion de posgrado y de especialidad.




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo original

de

Silberman, Pedro; y Col.; Vol. 11 N2 1 Marzo, 34-43, 2022

Metodologia

Se realizé un estudio transversal de tipo cuantitativo. Se aplicé una encuesta autoadministrada via
web Survey Monkey durante 6 meses, a la totalidad de los egresados (n: 374). Haciendo un corte
luego de un mes de inactividad de respuestas.

Se definié especialidades de APS a las especialidades pediatria, clinica médica, ginecologia,
emergentologia y medicina familiar y general (MFyG).

Para la etapa de analisis se agruparon los resultados en una planilla Excel, y luego se analizaron los
mismos mediante el SPSS22. Se utilizé la prueba de chi 2 para contraste de hipdtesis.
Consideraciones éticas: al resultar una encuesta absolutamente andnima y voluntaria no se requirio
consentimiento informado a los encuestados

Resultados

Se obtuvieron un total de 273 respuestas (73%). Respecto al perfil sociodemografico de la muestra
(Tabla 1) un 70% (190) de los encuestados fueron mujeres y un 30% (82) hombres. El 31% (84) de los
egresados respondientes no eran oriundos de Bahia Blanca antes de ingresar a la carrera y un 21%
(57) reside actualmente en la ciudad. La edad promedio al momento de egresar fue de 26,22 afios (IC
95% 26,21-26,24), siendo mayor en las primeras tres cohortes (Grafico 1).

Tabla 1: Caracteristicas individuales de los egresados segun afo de egreso

Ao de egreso

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Total de egresados 33 32 30 52 59 57 55 56
Total de respuestas 19 21 30 36 31 45 44 47
Razon de mujeres/hombres* 2.16 4.25 2 3 5.2 2.21 1.53 1.76
Edad promedio 27.7 26.22 | 27.31 | 25.51 26.2 25.92 26.1 26.04
Residencia actual en Bahia 4 5 5 7 5 6 10 15
Blancat (21%) | (24%) | (17%) | (19%) | (16%) | (13%) | (23%) | (32%)
Origen Bahia Blancat 13 15 22 25 22 36 26 30
(58%) | (71%) | (73%) | (69%) | (71%) | (80%) | (58 %) | (64 %)
Educacién secundaria Publicat 10 13 14 26 17 25 24 19
(53%) | (62%) | (47%) | (72%) | (55%) | (56%) | (56%) | (40%)
Educacidn secundaria privada¥ S / 14 9 11 18 19 27
(47%) | (33%) | (47%) | (25%) | (35%) | (40%) | (44%) | (57%)
Educacion secundaria 3 1(5%) | 2(7%) | 1(3%) | 2(6%) | 3(7%) | 3(7%) | 2 (4%)
confesional¥ (16%)
Padres nivel 3rio completo o 10 12 17 23 19 36 29 35
universitarios § (53%) | (57%) | (57%) | (64%) | (61%) | (80%) | (67%) | (74%)
7 14 21 10 11 20 18 23
Trabajoé durante la carrera (37%) (67%) | (70%) | (28%) | (35%) | (44%) | (42%) | (49%)

* Cantidad de mujeres/Cantidad de hombres

t Ciudad donde se desarrolla la Carrera

¥ Educacién secundaria: titulo requerido para ingresar a la Universidad (Bachillerato)

§ Se denomina terciario o tecnicaturas Universitarias a carreras de pre grado (3 afios de duracién)
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Grafico 1: Edad al egreso de los egresados de medicina durante el periodo 2010-2017 y su linea de tendencia

Edad al egreso
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La mayoria de los estudiantes de todas las cohortes, tienen padres que han alcanzado un nivel
educativo terciario completo o superior, con un rango que varia entre el 53% en los egresados en
2010y un 80% en los egresados en 2015.

En cuanto al numero de estudiantes que trabajé al mismo tiempo que cursé su carrera se observa
gran heterogeneidad, con un rango que varia entre un 37% en la cohorte 2010 y un 70% en la
cohorte 2012.

El 89% de los egresados realizaron residencia como estrategia formativa para obtener su
especialidad. De ellos 173 (71%) son mujeres. El porcentaje de los que hacen residencia llega del
100% en la primera cohorte al 77% de la cohorte 2017, declive que se comienza a visualizar a partir
del 2015 (97%) (Grafico 2).

De los egresados que realizaron residencia el 54 % lo hizo en especialidades del primer nivel de
atencién y el 13% Medicina Familiar y General. En términos generales, el 91% adjudicé en
especialidades que fueron su primera eleccién, el 82% la realizd en la localidad considerada como
primera eleccién y el 74% en la institucién formadora priorizada. En cuanto a la satisfaccion con la
residencia, el 94% esta conforme con la adquisiciéon de competencias que obtiene, pero solo el 57%
con la remuneracion recibida (Tabla 2)
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Grafico 2: Variacion de egresados que realizaron residencia 2010-2017 y su linea de tendencia

Tabla 2. Eleccidn de especialidad segun afo de egreso y conformidad con la residencia

Especialidad* Primera opciont Conformidad con la residenciat
Afio Primer nivel | Medicina
de Todas ., o Especialidad | Institucion | Localidad | Formacion | Exigencia | Remuneracion
de atencion | familiar
egreso
19 11 3 17 13 15 18 14 9
2010 (100%) (58%) (16%) (89%) (68%) (79%) (95%) (74%) (47%)
(] 0 0 0 0 0 0 ()
18 12 5 17 14 14 16 14 9
2011 (86%) (67%) (28%) (94%) (78%) (78%) (89%) (78%) (50%)
0 0 0 0 0 0 0 ()
o1 28 21 7 22 22 25 27 24 15
(93%) (75%) (25%) (79%) (79%) (89%) (96%) (86%) (54%)
17
31 1 31 29 29 . 28 21
2013 (86%) (55%) (3%) (100%) (94%) (9a%) | 31100%) 1 (500) (68%)
Jo14 30 17 6 28 25 24 29 27 18
(97%) (57%) (20%) (93%) (83%) (80%) (97%) (90%) (60%)
18
1 37 25 30 38 36 29
0,
2015 | 40(89%) (45%) (3%) (93%) (63%) (75%) (95%) (90%) (73%)
2016 | 36 (84%) 16 5 31 26 27 34 28 18
° (44%) (14%) (86%) (72%) (75%) (94%) (78%) (50%)
17
2 34 22 30 29 23 16
0,
2017 | 36(77%) (47%) (6%) (94%) (61%) | (83%) | (81%) | (64%) (44%)
Total | 238 (88%) 129 30 217 176 194 224 194 135
y (54%) (13%) (91%) (74%) (82%) (94%) (82%) (57%)
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* Eleccidn de especialidades médicas ofrecidas por el Ministerio de Salud
T Primera eleccidn de especialidad, de ciudad donde la realizardn y en cual institucidn que realizan los postulantes
¥ Cuan conforme estdn los egresados con la residencia en las tres dimensiones consultadas

Los egresados que optaron por no realizar formacién de residencias médicas, tienen un mayor
promedio de edad (+ 1.8 afios) y trabajan en ambulancias en un 41.9%, en comparacién con el 2.4%
de quienes realizaron residencia (p<0.01). (Tabla 3)

Tabla 3. Trabajo en ambulancias de egresados que realizaron residencias y quienes no lo hicieron

. Trabaja en ambulancias
n Edad promedio (p< 0.01)
No realizaron 31 27,57 13
residencia (IC95% 27.49-27.64) (41.93 %)
Realizaron 242 25,73 6
residencia (IC95% 25.71-25.74) (2.47%)

En cuanto a los que realizan la residencia de MFyG, hay diferencias estadisticamente significativas (p<
0.05) en el mayor porcentaje de mujeres, y mayor conformidad con sus residencias en todos los
aspectos (formacién, 93%, exigencia, 86%, y remuneracion, 76%). También es mayor el porcentaje de
egresados que se formaron en Medicina Familiar y General que eligié la misma como su primera
opcion de especialidad (100%), institucidon (90%) y localidad (93%). (Tabla 4

Tabla 4. Conformidad con la residencia de los egresados que eligieron medicina familiar/general y los
gue eligieron otras especialidades

Medicina Otras

familiar/general | especialidades L

Femenino 27 (90%) 166 (61%) p < 0,05
Conforme formacién 28 (93%) 159 (65%) |p<0,001
Conforme exigencia 26 (86%) 121 (50%) |p<0,001
Conforme remuneracion 23 (76%) 112 (46%) |p<0,001
Primera opcidn especialidad 30 (100%) 188 (77%) |p <0,001
Primera opcidn institucion 27 (90%) 150 (61%) | P<0,05
Primera opcion localidad 28 (93%) 167 (69%) |p<0,001
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En cuanto a los egresados que eligieron las especialidades de APS (incluidas Medicina familiar y
general, pediatria, ginecologia y obstetricia, clinica médica y emergentologia), el 64% fueron mujeres,
estuvieron conformes con la formacién en un 74% frente al 49% de las demds especialidades, pero
menos conformes en la exigencia y en la remuneracién de aquellos que eligieron otras especialidades
(62% vs 80% y 42% vs 57%) todas estas diferencias estadisticamente significativas (p<0.01). (Tabla5)

Tabla 5. Egresados que eligieron especialidades de APS

Especialidades
o Otras
1° nivel de - Valor p
.. especialidades
atencion

Femenino 110 (64%) 104 (75%) p <0,05
Conforme formacién 127 (74%) 68 (49%) p < 0,001
Conforme exigencia 106 (62%) 110 (80%) p <0,001
Conforme remuneracion 73 (42%) 79 (57%) p < 0,05
Primera opcidn especialidad 120 (70%) 130 (94%) p < 0,001
Primera opcidn institucion 98 (57%) 106 (77%) p < 0,001
Primera opcién localidad 116 (68%) 167 (78%) p <0,05

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que los egresados de la UNS tienden mds a elegir
especialidades de APS (54%), tanto en comparaciéon con bibliografia internacional, donde estiman
qgue la proporcion de egresados que eligen la APS como especialidad para desarrollarse no supera el
18%,18202627 como con datos locales del Ministerio de Salud de la Nacidn, los cuales muestran que
de 2952 egresados que rindieron el examen Unico de residentes en el afio 2014, el 49% lo realiz6 para
las especialidades que en éste estudio se consideraron de APS 22, Es necesario realizar estudios que
comparen a los egresados de distintas carreras del pais en el mismo periodo temporal para confirmar
esta hipétesis, ya que el examen Unico de residentes no representa la totalidad de la oferta de
residencias de distinto tipo sobre las cuales optan los egresados de las distintas regiones del pais.

El seguimiento temporal muestra una tendencia de baja en la eleccion de las residencias como
formacidn, en especial en los ultimos 3 afios, lo cual coincide con lo hallado en la bibliografia, donde
se describe que en los ultimos afios los egresados eligen cada vez menos especializarse a través del
sistema de residencias, y esto puede deberse a diversos factores, entre los que se mencionan la
existencia de nuevos paradigmas, la falta de atractivo de dicha formacion para los graduados, otras
ofertas econdmicas mas estimulantes, las exigencias y las presiones de dicha formacion, entre otros,
que pueden generar una brecha entre las motivaciones y las expectativas de formacion 2°3. En
relacion a dicho fendmeno, en este estudio se observa una correlacion entre la baja en la eleccién de
residencias como estrategia formativa y el descenso de satisfaccidon de quienes si las eligen en cuanto
a exigencia y remuneracién. Es necesario destacar, como sesgo potencial de este estudio, que el

grado
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de satisfaccion de los distintos graduados se recaba en distintos momentos de su formaciéon (como
residentes iniciales, residentes avanzados y ex residentes), por lo cual se deberia contar con mayores
datos a partir de estudios prospectivos.

La eleccién de MFyG en la poblacion de este estudio es del 13%, niumero mayor que el que
encontramos en la literatura 2°3°, En Argentina segun datos del Ministerio de Salud la Nacién en el
afio 2014, solo el 6,5% de los postulantes a residencias en el examen Unico concursaron para
Medicina General o Familiar (28). No asi en Reino Unido donde la eleccién de especialidades en
Medicina General esta por encima del 22% 3233, En USA el 11% de los egresados de Escuelas de
medicina publicas con departamento de Medicina Familia eligidé esa especialidad para su formacién
de posgrado ?°. Un dato original de este estudio que se destaca es que el 100% de los egresados que
optaron por Medicina Familiar o General consideraron esta especialidad como su primera opcidn, en
contraste con estudios observacionales similares realizados en Espafia, donde es evidente que la
eleccion de MFYG estd condicionada por la escasa oferta de otras formaciones 3%, En este sentido, es
necesario destacar que, a nivel local, de las 41 residencias ofrecidas en el sistema nacional de
residencias, MFyG ocupa el primer lugar en porcentaje de cargos ofrecidos, siendo una de las 9 en las
cuales el nimero de inscriptos no supera el nimero de vacante?®,

Excepto el género, las variables socioecondmicas de los estudiantes no demostraron influir en el
perfil de decisiones de formacion de posgrado en MFyG descrito en otras investigaciones; donde la
edad (mayores), estado civil (casadas), etnicidad, expectativa de ingresos bajos, rendimiento menor
en materias basicas, vivir en pueblos, menor interés en la investigacion son predictivas de
especialidades en la APS 1831,

Limitaciones: el hecho de no haber obtenido el total de los egresados que respondan puede
adjudicarle al trabajo algin sesgo en cuanto aquellos resulten no haber hecho residencia o haber
hecho alguna subespecialidad.

Conclusion

Este trabajo sugiere que las diferencias en la eleccién de residencias del primer nivel de atencién, y
particularmente MFyG, con otras carreras del pais podria estar relacionado en mayor medida con el
modelo pedagdgico y la estructura curricular de la carrera, para esto se considera necesario realizar
estudios que consideren como unidad de analisis cohortes contemporaneas de egresados de las
distintas carreras de medicina del pais.
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