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La investigacion y el investigador en Educacion Médica

La investigacion en el campo de la Educacion Médica (EM) es fundamental para lograr aprendizajes de
cédmo mejorar la misma y en consecuencia la formacidn de los profesionales de la salud.

A través de los afios en esta Revista se han publicados numerosas investigaciones originales,
experiencias educativas, colaboraciones sobre temas especificos acerca de estrategias de ensefianza 'y
evaluacién innovadoras o experiencias locales enriquecedoras, ensefianza basada en competencias,
simulacién, aprendizaje en plataformas virtuales, disefios instruccionales innovadores en medicina
entre muchos otros temas. Este tipo de investigacidn que se convierte en conocimiento aplicado es
esencial para que las escuelas de medicina puedan garantizar que los profesionales que de ellas
egresan tienen las competencias necesarias para desempeiarse en diferentes entornos,
enfrentdndose a desafios diversos con los mas altos estandares de calidad.

¢Cudl es el perfil del investigador en EM? Este profesional estd comprometido con mejorar la
formacién, aprendizaje y competencias de los futuros profesionales perfeccionando sus practicas y
perfecciondndose él mismo. El investigador en EM posee conocimientos, habilidades y actitudes que
le permiten llevar a cabo investigaciones significativas y sobre todo relevantes en el campo educativo
especifico. Generalmente no sélo tiene una formacién sdlida en ciencias de la salud sino también en
pedagogia de la EM; es competente en metodologia de la investigacién; tiene capacidad para analizar
de manera critica la literatura especifica; es creativo para desarrollar nuevas estrategias y abordajes
educativos buscando soluciones originales para los problemas que observa.

¢Cuales son las motivaciones para investigar en EM? Son diversas, profesores a quiénes les interesa
mejorar sus practicas o generar nuevas estrategias de ensefianza o evaluacién o bien analizar el
rendimiento académico de sus estudiantes; instituciones educativas que quieren mejorar sus
programas de estudio, investigadores interesados en el uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion en educacién médica; investigadores interesados en la pedagogia de la educacion
médica; estudiantes que pueden participar de diversas investigaciones y aportar su mirada
identificando diferentes areas de mejora. Por lo cual podemos observar que el espectro de
motivaciones es muy amplio.

Investigador e Investigacion en EM tienen como horizonte mejorar la formaciéon de los futuros
profesionales de la salud ademas de contribuir con el desarrollo de la pedagogia especifica que
caracteriza a dichas ciencias que han estado a la vanguardia de la innovacion abordando los desafios
de un campo tan cambiante como el de las Ciencias de la Salud.

Navarro, Viviana
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COROC: Una propuesta para el analisis de la investigacion
Viola, Juan José Francisco
RESUMEN:

La planificacion estratégica es un recurso util para la organizacion. Esta, entre otras herramientas, utiliza una matriz
conocida como FODA (por las palabras que la componen: Fortalezas, Obstaculos, Debilidades y Amenazas). El uso de esta
matriz se ha popularizado a varios campos de estudio, inclusivo en la educacién. Sin embargo, esta matriz no retoma los
elementos necesarios para ser analizados frente a un trabajo de tesis o de investigacién. Este articulo tiene como objetivo
presentar una alternativa a este modelo que se llama COROC (por las palabras que la componen: Competencias, Red,
Obstaculos y Crisis). Se presenta esta matriz, explicando los componentes de su construccién y se sugieren aplicaciones
para la misma.

Palabras claves: FODA, COROC, PLANIFICACION, INVESTIGACION

Recibido 20 de mayo 2023- Aceptado 10 de junio 2023

La investigacidn, dentro de un proceso de formacién académica, es algo habitual (tesinas, tesis de
maestria o de doctorado) y busca, principalmente, mostrar las capacidades del estudiante para realizar
un trabajo concreto que facilite el desarrollar las habilidades/competencias para investigar,
concretandolas en un trabajo especifico (Vijayakumar, 2007; Tuononen, 2021). Es una tarea que se
define como “la creacidn de nuevos conocimientos y/o el uso de los existentes conocimientos de una
manera nueva y creativa para generar nuevos conceptos, metodologias y comprensiones. Esto podria
incluir sintesis y analisis de investigaciones previas en la medida en que conduce a resultados nuevos
y creativos” (Western Sydney University citado por Song, 2021).

Toda investigacidn implica, concretamente, la puesta en juego de los recursos disponibles que
permiten explicar algo, recorriendo un camino metodolégico para resolver una serie de situaciones.
Pero el camino no es sélo metodoldgico, puesto que como vemos los que han realizado una
investigacion generalmente aparecen “A Series of Unfortunate Events”2. Los cuales hacen que,
concretar la investigacion y, luego la redaccidn de la tesis, sean una tarea altamente complicada. Esto
genera un problema académico importante, aunque no sea un problema grave, que genera
preocupacion y ocupacion para las universidades (Lim, 2019) dado la importancia que tiene para una
universidad la produccién de conocimientos (Barra, 2018).

Pero lo cierto es que en un trabajo de tesis hay una inversién de tiempo, dedicacion y dinero que se
pone en juego, tanto por parte de la universidad como de las personas que la realizan, lo que es un
problema si esa inversién —en su sentido mas amplio- no se logra concretizar en resultados. Ahora bien,
una tesis es un proceso personal que surge a partir de una iniciativa personal y un estimulo académico
y que culmina con la preparacién, redaccion y disertacion de un trabajo de investigacién original y que
se relaciona con un contenido cientifico, técnico o artistico, como consecuencia de una formacién que
la universidad ofrece para que el estudiante desarrolle aptitudes como investigador.

2 Una referencia a lo que se conoce “Una serie de eventos desafortunados” que es una serie basada en los libros escritos
por Daniel Handler bajo el seudénimo de Lemony Snicket, e ilustrada por Brett Helquist.
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La pretensidn justificada de la originalidad es, también, uno de los problemas que tiene la produccidn
de las tesis y el desafio que hoy aparece para evitar los plagios por la facilidad que ofrece internet, es
uno de las grandes preocupaciones de las universidades, sobre todo cuando no tienen un software util
para detectarlos (Williams, 2002; Dawson, 2006; Farahian, 2020; Peters, 2022). Para que ese trabajo
de tesis se concrete es necesario una evaluacién u organizaciéon y, normalmente, se aplica a una
planificaciéon estratégica de quien investiga.

La planificacidn estratégica es un concepto que se puede definir, a partir del campo de las empresas,
como “un conjunto secuencial de analisis y opciones que pueden aumentar la probabilidad de que una
organizacidn elija una "buena estrategia", es decir, que genera ventajas competitivas” (Gurel, 2017).
Desde hace afios en las empresas se utiliza un andlisis que se conoce como FODA, que es una
herramienta de planificacion estratégica, disefiada para realizar un analisis interno (Fortalezas vy
Debilidades) y externo (Oportunidades y Amenazas) en la empresa. Desde este punto de vista la
palabra FODA es una sigla creada a partir de cada letra inicial de los términos mencionados
anteriormente. En inglés se la conoce como SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats). Esta
herramienta es muy util para las empresas, junto a otros. Ademds, se ha popularizado en muchas
situaciones. Asi es comun en otras areas humanas sugerir hacer un FODA para pensar planificacion
estratégica. Aunque varios autores se les puede dar algun crédito por su construccion teérica, como
por ejemplo: Albert S.Humphrey, King, Urick y Orr y Heinz Weihrich —entre otros. No esta claro su
origen (Friesner, 2011). Pero, independiente de eso, es muy utilizada y su esquema ampliamente
conocido. Lo vemos a continuacion:

Fig. 1: Esquema FODA (Version del autor, 2023, a partir de Benzaght (2021, p.58)

Fortalezas
Internas

Debilidades

Eso que se conoce como analisis FODA es una técnica que se usa para identificar cuatro puntos clave
en un negocio, empresas o instituciones. Si bien, su utilidad fue pensada para aplicarlo en pequefias
empresas, organizaciones sin fines de lucro, empresas grandes y otras organizaciones; el analisis FODA
se puede aprovechar tanto con fines profesionales como personales. Este analisis FODA al ser una
herramienta simple y, a la vez, potente, ayuda a identificar las oportunidades competitivas de mejora.
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Lo que permite trabajar para mejorar el negocio y el equipo mientras mantiene a la cabeza de las
tendencias del mercado?. Este modelo, gané mucha popularidad por la simplicidad y su aplicabilidad,
gue también se lo utiliza en otras areas y no sélo en lo comercial. Es mds, es muy utilizada como recurso
para instituciones educativas, por citar un ejemplo pertinente (Thomas, 2014; Tavares Barbosa, 2017,
Stoller, 2021; Benzaghta, 2021; Consorti, 2021).

Si bien es claro que este analisis es muy esgrimido por su versatilidad y practicidad se sefiala que no es
el ideal para pensar la investigacidn, dado la particularidad de la misma. Pero, para poder comprender
las limitaciones de este modelo, es crucial sefalar las razones por las cuales se investiga o para quien
se investiga. Peter Reason y Judi Marshal (1987) lo esquematizan en la siguiente figura:

Figura n° 2: ¢ Para quién es la investigacion? (Peter Reason and Judi Marshall, p. 113)

Para ellos: la investigacién hace una
contribucién al fondo del conocimiento. Es

interesante

Para mi: la investigacion contribuye Para nosotros: la investigacion es un
a mi desarrollo personal. jEso es esfuerzo cooperativo que nos
emocionante! permite actuar con eficacia en

nuestro mundo jEso funciona!

Es decir, que en toda investigacion siempre existe una visiéon personal — con implicaciones no sélo de
aptitudes desarrolladas o en proceso de desarrollo sino de actitudes frente al proceso de investigacion
y de la actividad que conlleva: la redaccién y exposicidon de ideas en un marco regulado, sea de un
trabajo de tesis o de un articulo.

Es en esta légica que se presenta este modelo nuevo con el objetivo central de plantear una
herramienta mas especifica para la investigacidn —la realizacion de tesis- que sirva para identificar los
recursos disponibles concretos y los déficits de quien investiga para, de ese modo, ver posibles
soluciones y potenciadores.

Eso es porque se penso que el esquema FODA no logra exponer con cierta claridad la parte personal —
inevitable e ineludible- que esta presentes en una investigacion. Por ello se sugiere una innovacion a
esta propuesta de analisis, utilizando el mismo esquema, en términos generales. O sea, tal como el

3 https://asana.com/es/resources/swot-analysis
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modelo FODA propone, existen elementos tanto internos, como externos, y elementos positivos y
otros negativos que actlan en el proceso de una investigacion y que se los analiza adecuadamente
pueden ser de utilidad para mejorar la produccién de la misma y crear recursos para evitar que se
interrumpa el proceso.

En primer lugar, se presenta las cuatro palabras que se utilizan para confeccionar el modelo y, luego,
se procura explicar las mismas detalladamente. Las palabras son COmptencias, Red, Obstaculos y Crisis.
He ordenado las palabras para que armen un anagrama legible y asi se produce la palabra COROC. Tal
como se puede ver en el esquema n® 2

Figura n°3: MODELO COROC (Viola, 2023)

Positivas

competencias

Internas

Crisis Obstdaculos

Se detallan, a continuacidn, los elementos que lo componen para mayor claridad de los mismos.

Co. Competencia, esta relacionado con la idea de la capacidad personal de asociar y utilizar los recursos
gue la persona ha adquirido a lo largo de su formacién. Por ello no sélo incluye el complejo término
para la educacion de competencia, sino la capacidad de asociar los conocimientos y habilidades para
resolver un problema.

Vitello (2021) nos sefala que “el concepto de competencia se ha propagado por todo el panorama
educativo, incluso en educacién y formacién profesional; educacion general; primaria, secundaria y
educacion superior; y aprendizaje de idiomas. En los Ultimos afios, la atencidn sobre la competencia se
ha ampliado, ya que se ha convertido en un foco clave de los debates internacionales sobre el
aprendizaje, los curriculos y la evaluacién dentro de la educacion general”

Mas alla de las controversias que se pueden encontrar actualmente por el uso de competencia como
un término que puede remitir a la idea de “performance” o mas relacionado con lo “mercantil, creemos
que el constructo pedagdgico especifico en educacidon es de suma utilidad, como nos refiere el mismo
Vitello (2021) al decir que “al tener una definicion de competencia (que sea integral y basada en
investigaciones tiene beneficios de gran alcance”. Dentro de esta légica podemos encontrar lo que
sugiere Cebrian (2020) cuando sefala que la educacion debe “desarrollar competencias que capaciten
a las personas para reflexionar sobre sus propias acciones, teniendo en cuenta sus impactos sociales,
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culturales, econdmicos y ambientales actuales y futuros, desde una perspectiva local y global”. Un
concepto amplio, actual y necesario para pensar la educacion.

La definicidn que plantea Kane (1992) muestra con mayor claridad que el concepto es vélido, necesario
y actual, al decir que “un profesional es competente en la medida en que utiliza los conocimientos, las
habilidades, las actitudes y el buen juicio asociados a su profesién, con la finalidad de poder
desarrollarla de forma eficaz en aquellas situaciones que corresponden al campo de su practica”.
Toda persona que investiga no llega por azar a su objeto de estudio llego con un conocimiento previo
de donde surge el interrogante y una manera intuitiva de responder que, obviamente, debera utilizar
recursos de conocimientos, de actitudes, de habilidades, entre otras cosas, adquiridas previamente
para avanzar en la respuesta, para lo cual, necesariamente adquirird nuevos conocimientos, actitudes
y habilidades entre otros.

Red este concepto surge de las ciencias sociales predominantemente, pero es vélido para todas las
ciencias y actividades humanas, particularmente en el ambito sanitario. Hoy se asocia mucho al
concepto de redes sociales por la omnipresencia que ha adquirido. Pero el concepto de red que resalto
se refiere a las personas que estan en el entorno de, en este caso, quien investiga y que esa persona
dispone para poder consultar o resolver algun tipo de problema. Este soporte estd aplicado, en ese
caso a los recursos académicos que estan al alcance, ya sea por vinculo profesional o personal y a
guienes se puede solicitar ayuda para frente a problemas concretos que plantea una investigacién para
aportar soluciones practicas para resolverlo, ya sea desde un saber determinado, o de actitudes
concretas que permiten resolver mejor una cuestion. El concepto de red que utilizamos en este caso
estd relacionado con saberes y practicas concretas para hacer frente a un obstaculo, muchas veces por
no tener la competencia para resolverlo uno mismo. Veamos ejemplos: termino de escribir un articulo
y preciso una traduccion al inglés, sé donde hay quien tiene la competencia para escribirlo o corregirlo.
El acceso a esa persona puede ser porque puedo costear la actividad o porque puedo acceder a esa
ayuda por alguna circunstancia. La construccion de una red que facilite la investigacion, sostengo,
también debe ser responsabilidad de la institucidn donde se aloja la investigacidn o, ella debe
contribuir para aumentar la red. También es util para ello el desarrollo de laboratorios de trabajo sobre
tematicas genéricas. Este tipo de red aumenta cada vez su importancia dada la necesaria aparicién de
investigaciones interdisciplinarias, “que integran datos, métodos, herramientas, conceptos y teorias
disciplinarios separados para crear una vision holistica o comun” (Wagner, 2011).

Obstaculos son los problemas externos Un obstaculo es una cuestion mas pragmatica y que se resuelve
con alguna ayuda. No se trata de objetivos epistemolégicos sino una carencia que impide avanzar. Al
ser calificada como externa estoy situandola como un problema que la solucién es accesible en
términos generales porque depende de una circunstancia especifica. Ejemplificando: “no tengo dinero
para imprimir las encuestas”; “no sé cdmo analizar los datos”; “no tengo una encuesta validada”; “o
puedo pagar los insumos para hacer un estudio de laboratorio”; “no tengo suficiente bibliografia en
espafiol y los otros idiomas me cuestan”. Estos son diversos ejemplos que también validan la creacion
de la red mencionada. El obstaculo es de la persona, la red es, obviamente, externa.

Crisis: Sefalemos lo obvio: “toda investigacion es un acontecimiento, en el que entran en juego una
serie de fuerzas, donde el investigador enfrenta la situacién de investigar en un entramado de factores
personales, econdmicos, ético-politicos y culturales” (Anzaldua, 2010). Por ello, las investigaciones,
muchas veces se detienen, no por los obstaculos que pasan a ser una excusa, sino por la aparicién de
crisis, que tienen una perspectiva emocional, con una raiz psicolégica o de trascendencia. Asi, por
ejemplo, Rizwan (2022) encuentra en su investigacién que “el factor psicoldgico que mas afecta las
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dificultades de los estudiantes de pregrado para escribir tesis es la autoestima”. Esto es légico porque
lo emocional canaliza, muchas veces las preguntas que se relacionan al trabajo, sobre todo, en cuento
a mi posicion al trabajo, es decir con la subjetividad. Entendiendo esto como la conviccién de que todo
acercamiento al objeto de estudio “se encuentra recubierto de varios elementos ‘subjetivos’ de
naturaleza cognitiva (esquemas de representacién engramados en la memoria) o afectiva (de los
deseos o de los miedos, de las expectativas o de las animadversiones)” (Jaspard, 1995: 41-50). Lo que
moviliza a uno en términos de vivencias que uno tuvo o tiene. Asociado con el trabajo o con la tematica.
La palabra crisis viene del griego krisis y significa: el momento decisivo. Auriox (1990: 509) nos dice que
la misma implica: “un sentido de discontinuidad que afecta el desarrollo regularmente progresivo de
un proceso en el cual el sentido se ve por ello afectado, comprometido y amenazado de manera
decisiva y significativa”.

La crisis como proceso personal estd asociado a lo que se conoce como locus de control, el que puede
ser interno o externo y que es responsable de afectar aspectos importantes en el dia a dia de la “vida
de los alumnos y alumnas, tales como el rendimiento académico, la autoestima, la procrastinacion
académica, la autoeficacia, el optimismo, el autoconcepto, el sentido de dominio” (Sari, 2019).

Discusion:

Este esquema sdlo es un recurso propuesto para ordenar la investigacidon y, particularmente puede ser
atil si es sistemdatico en una institucion para poder prever tanto soluciones institucionales, como
estrategias educativas para resolver los problemas que ocasiona una tesis. Para eso es bueno recordar
gue hacer un trabajo final —tesina o tesis—implica un proceso individual, personal y colectivo: individual
porque el individuo con sus diferentes dimensiones esta implicado en el proceso; personal porque las
mascaras no abandonan la escena de la investigacién, parafraseando a Ortega y Gasset, quien investiga
es la persona y sus circunstancias; colectivo porque tanto la universidad como lo social necesitan
revindicar su presencia en esa contingencia, no sélo ofreciéndose como evaluadora y validadora del
proceso académico sino, también, como convencida de que el producto es parte de su propia esencia.
Pensar el proceso desde esta triple consideracion quizas sea “tener una fe racional, basada sobre la
comprensioén de la naturaleza misma del hombre” (Fromm, 1983: 128).

Gregorio Maraidn escribia que era necesario “humanizar las ciencias para ejercer con eficacia las
profesiones”. Humanizar no es otra cosa que permitir que lo humano se exprese y, al mismo tiempo,
se contenga para promover las virtudes que se consideran necesarias. La investigacién es un producto
humano que surge desde la curiosidad, de las dificultades, de las crisis y se erige a partir de las
capacidades, de las redes de trabajos, de las convicciones. Asi de simple, pero es un plan de accién para
nuestro porvenir.
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Estilos de aprendizaje durante la pandemia COVID-19 en Internos
Rotativos de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato.

Paredes Lascano, Patricia Lorena, Aguayo Escobar, Andrea Alejandra, Cadena Paucar,
Karla Gabriela, Panimboza Bonilla, Christian Javier

RESUMEN:

Objetivo: identificar los estilos y canales de aprendizaje utilizados por los Internos Rotativos de Medicina de la Universidad
Técnica de Ambato durante la pandemia COVID 19. Metodologia: se estudié 101 internos mediante la aplicaciéon del test
de Kolb y test de Lynn O’ Brien Resultados: El estilo que prevalece es el asimilador, con el 51.49% (p=0.01), el 30.69% son
mujeres y el 20.79% son hombres. El canal de aprendizaje que prevalece es el visual 51.49% (p=0.01), seguido de del canal
auditivo 26.73% (p=0.02) y el kinestésico 21.78% (p=0.04). Conclusiones: El estilo que predomina es el asimilador, seguido
del convergente. El canal que predomina es el visual, seguido del canal auditivo. Dentro del género el estilo visual
predomina en las mujeres, en los hombres el estilo auditivo y kinestésico.

Palabras clave: Internos rotativos de Medicina, estilos, canal, aprendizaje.

INTRODUCCION

Los estilos de aprendizaje determinan el modo en que un individuo adquiere informacién adaptandose
a sus aptitudes y necesidades. Los estilos de aprendizaje de Kolb, conocidas como teorias de
aprendizaje de David Kolb, se basan en cuatro capacidades basicas; experiencia concreta, observacion
reflexiva; conceptualizacion abstracta y experimentacion activa.

El cerebro humano esta constituidos por 4 l6bulos que son: el frontal, parietales, temporales y el
occipital.’ El cerebro sélo pueden desarrollarse cuando el entorno contiene diversos estimulos
sensoriales: imagenes, texturas y sonidos?. El cerebro humano es un érgano biolégico y social que se
encarga de todas las funciones y procesos relacionados con el pensamiento, la intuicion, la
imaginacion, la ludica, la accién, la escritura, la emocion, la conciencia e infinidad de procesos®, son
tres los neurotransmisores indispensable: Dopamina, Noradrenalina y Serotonina.” Una de las
funciones consiste en poner la informacién almacenada en la corteza de un hemisferio a disposicion
de las dreas corticales correspondientes del hemisferio opuesto.®®

Teniendo en cuenta que las conexiones interneuronales se producen gracias a los neurotransmisores:
glutamato, dcido gamma-aminobutirico, acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina, endorfinas
entre otros, todas participan en el proceso de aprendizaje.

Kolb, enuncia 4 estilos de aprendizaje a saber: 1) divergente (concreto reflexivo), 2) asimilador
(abstracto y reflexivo), 3) convergente (abstracto y activo) y 4) acomodador (concreto y activo). El test
de canales de Aprendizaje de determina 3 canales primordiales que son el canal visual, auditivo y
kinestésico®1?. El aprendizaje es un proceso por el que todos los individuos cambian su conducta para
poder adaptarse a las condiciones cambiantes e impredecibles del medio que los rodea.%1?
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El aprendizaje basado en el trabajo, trata sobre la integracidn entre la teoria y la practica realizada
sobre una base reflexiva, todo lo con el fin de mejorar la forma de adquirir conocimientos®*. La
educacion virtual se ha valido del uso de plataformas®.

Métodos y estrategias de aprendizaje para los internos rotativos de medicina

El estudiante asimilador aprende mediante razonamiento inductivo enfocandose en ideas abstractas y
conceptos?3. El individuo asimilador aprende percibiendo informacién de forma tedrica y procesando
dicha informacion de forma reflexiva, se pueden emplear clase expositiva, panel de expertos,
demostraciones, Team Learning, discusion de casos clinicos*>14. Figura 1.

Figura 1. Métodos y estrategias de aprendizaje

METODO DE APRENDIZAJE

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

ASIMILADOS

Clases expositivas
Panel de expertos
Discusion de casos clinicos

CONVERGENTE

Clases de simulacion con fantomas
Clases de RCP pediatrico con fantomas
Colocacion de vias endovenosas con
fantomas.

Entubacién endotraqueal con fantomas

DIVERGENTE

Realizacion de mapas conceptuales e
informes escritos

Algoritmos Diagn6sticos

Algoritmos Terapéuticos

Llenado de historias clinicas

ACOMODADOR

Trabajos en equipo
Seminarios integradores por paralelos
Aula invertida

Fuente: Elaboracién propia

Estrategias de aprendizaje seguin el canal de aprendizaje.

Para el canal visual se pueden utilizar: diagrama de Ishikawa o diagrama causa-efecto mapas mentales
mapas conceptuales, esquemas, cuadros sindpticos, y flujogramas?*®.
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo de investigacion siguié un modelo de estudio descriptivo transversal y observacional. Se
utilizé el test de Kolb para determinar el estilo de aprendizaje predominante, los datos fueron
evaluados mediante estadistica descriptiva a través medias, desviacién estandar y nivel de
significancia. Para determinar el canal de aprendizaje se utilizd el test de Lynn O’ Brien. Y para
relacionar tanto estilo como aprendizaje se utilizd la estadistica inferencial a través de la Prueba de
Correlacion de Pearson y andlisis de Rcuadrado

RESULTADOS

La poblacién de estudio fueron 101 internos rotativos (IR) de la Universidad Técnica de Ambato (UTA),
durante la pandemia COVID 19, de los cuales fueron 58 mujeres (57.4%) y 43 hombres (42.6%) que se
encuentran distribuidos 39 IR en el Hospital del IESS de Ambato (38.6%), 49 IR en el Hospital General
de Latacunga (48.5%) y 13 IR en el Hospital José Maria Velasco Ibarra del Tena (12.9%). La edad
promedio fue de 24 anos de edad, edad minima 22 afios y maxima 30, como se muestraenlatablaly
2.

El estilo que predomina es el asimilador o reflexivo, con el 51.49% (p=0.01) de los cuales el 30.69% son
mujeres y el 20.79% son hombres. Seguido del estilo convergente con el 19.80% (p=0.01) distribuidos
en el 11.88% de mujeres y 7.92% hombres

Finalmente, y no muy distante de la prevalencia con estilo divergente con el 18.81% (p=0.02). Un dato
relevante a destacar que en los estilos asimilador y convergente prevalece el género femenino
mientras que, en el estilo divergente se destaca en el género masculino.

El canal que prevalece en los IR de la UTA es el visual en un 51.49% (p=0.01), seguido de los estudiantes
gue aprenden a través del canal auditivo en un 26.73% (p=0.02).

Tabla 1. Relacion Hospital - Género

Femenino Femenino Masculino Masculino Total Total P

Items Ne. % N°. % N % 2 value
General de 29 28.7% 20 19.8% a0 48s5%
Latacunga 50.0

E +/-
= 21 20.8% 18 17.8% 39  386% 39.1
8 IESS Ambato

I

. +/-
Maria Velasco 8 7.9% 5 5.0% 13 129% 153
Ibarra
fotal general 58 57.4% 43 42.6% 101 100.0%

Fuente: Base de datos de IR
Elaborado por los investigadores
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Tabla 2. Relacion Estilo de aprendizaje - Género

, , Femenino Femenino Masculino Masculino Total P
Estilo /Género Total %
% N°. % N°. == Value
ACOMODADOR 6 5.94% 4 3.96% 10 9.90% 12/ 1 0.72
ASIMILADOR 31 30.69% 21 20.79% 52 51.49% 5+1/ 0 0.01
CONVERGENTE 12 11.88% 8 7.92% 20 19.80% 1;/ 6 0.01
DIVERGENTE 9 8.91% 10 9.90% 19 18.81% 1;/ 9 0.0.2
Total general 58 97.43% 43 42.57% 101 100.0%
Fuente: Base de datos de IR
Elaborado por los investigadores
Tabla 3. Relacion Canal de Aprendizaje - Género
Femenino Femenino Masculino Masculino Total 0 P
Canal NC. o, N, " N, Total% DS FHie
AUDITIVO 13 12.87% 14 13.86% 21 26.73% +/-27.1 0.2
KINESTESICO 8 7.92% 14 13.86% 22 2178% +/-51.0 0.04
VISUAL 37 36.63% 19 14.85% 52 514% +/-510 0.01
Total general 58 57.43% 43 4257% 101 100.00%

Fuente: Base de datos de IR
Elaborado por los investigadores

DISCUSION

En un estudio sobre Estilos de aprendizaje en estudiantes de medicina realizado en la Pontificia
Universidad Javeriana de Colombia ( Cortés Barré (2018), en 204 estudiantes de los primeros semestres
de la carrera, la edad de los estudiantes estuvo comprendida entre los 16 y los 38 ainos, con una media
de 18,5 afios (DE = 1,95); 55 % eran mujeres (113 estudiantes); el estilo de aprendizaje mas frecuente
fue el asimilador (97/204; 47%), seguido del convergente (55/204; 27%),datos similares en el presente
estudio con predominio del estilo asimilador 51.49% de los cuales el 30.69% son mujeres y el 20.79%
son hombres y ademas son convergentes 19.80% distribuidos en el 11.88% de mujeres y 7.92%

hombres!®
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Por otra parte, Shahrakipour (2015) en un estudio sobre 191 estudiantes varones en Irdn (45,8%) y 226
mujeres (54,2%); edad media de 21,39 + 3,09 afios, mostré que los estudiantes manifestaban estilo de
aprendizaje Kinestésico (6,59+0,97), estilo de aprendizaje visual (6,23 + 1,00), estilo de aprendizaje
auditivo (6,00 £ 0,84) y multiples estilos de aprendizaje (5,25 + 1,00), resultados disimiles con nuestros
resultados que muestran que los estudiantes de medicina son visuales en un 51.49%, auditivos en un
26.73% (p=0.02) y kinestésicos 21.78%.7

De la misma forma, Khanal (2014) en su estudio sobre la Exploracién de estilos de aprendizaje
preferidos en la educacién médica en Rusia, sobre 45.826 estudiantes de medicina, observaron que el
27,8% son kinestésicos, 24,5% auditivo. Los datos obtenidos en el presente estudio nos revelan que el
canal de aprendizaje visual lidera la estadistica con un 51.49%, junto con el canal auditivo en un 26.73%
y un pequefio grupo es kinestésico en un 21.78%, dandose a entender que nuestros estudiantes son
mas visuales!®

En su estudio sobre los métodos de aprendizaje de los estudiantes de Medicina en Espafia Murcia
Valenzuela (2017), evidencia en 130 estudiantes de medicina que los mismos utilizan con mayor
frecuencia el método de aprendizaje reflexivo o asimilador, datos semejantes al presente estudio
donde predomina el estilo asimilador sobre todo en hombres?®.

En relacién a la metacognicion como variable asociada a estilos de aprendizaje en estudiantes
universitarios de la Facultad de ciencias de la salud de la universidad técnica de Ambato, Ecuador,
Lafebre (2018) en 113 estudiantes de Medicina, obtiene como resultado que el estilo Asimilador es el
predominante 39,7%, datos similares obtenidos en nuestro estudio donde los internos rotativos de
Medicina son asimiladores, indicando que la mayoria de estudiantes son mas observadores, examinan
diversas alternativas y analizan las cosas detalladamente antes de dar su conclusion?°.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Rodriguez (2018) realiza andlisis de los estilos
de aprendizaje utilizando el Test de Kolb en 101 estudiantes; observd entonces que los estudiantes
aprenden por medio del estilo de aprendizaje convergente, datos similares a los nuestros en donde
podemos evidenciar que nuestro campo de estudio tiene como segunda preferencia el convergente
con el 19.80%, esto pone en evidencia que los internos de medicina son practicos, se involucran en
nuevas experiencias y solucionan problemas??.

Finalmente en un estudio acerca de las estrategias de aprendizaje y desempeno académico en
estudiantes de Medicina— México, Salazar (2018) en 135 estudiantes que respondieron el Cuestionario
para la Evaluacién de las Estrategias de Aprendizaje de los Estudiantes Universitarios (CEVEAPE),
demuestra que los estudiantes aplican estrategias de aprendizaje divergentes basados en la
experimentacién concreta, contrario al grupo de estudio que mostré al estilo asimilador seguido del
convergente como los preferidos por los internos de medicina??.

CONCLUSIONES

Concluimos entonces que el estilo que prevalece es el asimilador, con el 51.49% de los cuales el 30.69%
son mujeres y el 20.79% son hombres. Seguido del estilo convergente con el 19.80% (p=0.01)
distribuidos en el 11.88% de mujeres y 7.92% hombres.

El canal que prevalece es el visual en un 51.49% (p=0.01); seguido de los estudiantes que aprenden a
través del canal auditivo en un 26.73% (p=0.02). El estilo visual prevalece en las mujeres, mientras que,
en los hombres prevalece el estilo auditivo y kinestésico.

Es necesario implementar un disefio curricular con estrategias metodoldgicas pertinentes a cada estilo
y canal de aprendizaje, con la finalidad de mejorar el rendimiento académico y la capacidad de
resolucién de problemas durante la practica clinica.
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Mediante la piramide de aprendizaje de Brian 2018 los estudiantes Unicamente aprenden el 30% de lo
que ven, 20% de lo que oyen y 10% de lo que leen, esto puede tener consecuencia debido a que nuestra
realidad mundial ha llevado a un proceso de adaptacién del estudiante principalmente a las clases
virtuales.

RECOMENDACIONES

La teoria del aprendizaje basada en la experiencia menciona que cada persona desarrolla un estilo de
aprendizaje propio que caracteriza su forma de adquirir y transformar las experiencias para crear un
conocimiento, por lo tanto, se recomienda al equipo docente implemente nuevas estrategias de
ensefianza para alcanzar | aprendizaje significativo.

Paralelamente conviene proporcionarles una variedad de contextos de aprendizaje que promuevan el
fortalecimiento de sus habilidades.

Se recomienda aplicar un nuevo modelo de aprendizaje conocido como “Aula Invertida o flipped
classroom” en la cual el estudiante estudia y aprende a su propio ritmo dentro de la comodidad de su
hogar y las tareas o proyectos se llevan a cabo en el aula, este modelo puede ser aplicado por la actual
situacién de la pandemia.

Se recomienda para el estilo de aprendizaje Asimilador el empleo de clases expositivas con uso de
maximo 30 diapositivas que contengan pocas letras con fondo oscuro e imagenes, ademas se puede
elaborar un panel de expertos, realizar demostraciones practicas del tema vy discusién de casos clinicos.
Para el estilo de aprendizaje convergente se recomienda realizar ejercicios de simulacién practicos, ya
gue es la mejor forma de captar la informacién en este grupo de estudiantes. Para el estilo Divergente
es recomendable la realizacidn de mapas conceptuales e informes escritos con cada tema de estudio
para estimular la imaginacion. Para el estilo de aprendizaje acomodador, es importante realizar
trabajos en equipo, graficos ilustrativos del tema, se puede adaptar facilmente a cualquier método de
aprendizaje.

Pese a todo lo expuesto, la motivacion del docente en el aula determinara el interés y rendimiento
académico del estudiante.
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Importancia de las habilidades comunicacionales como parte de las
competencias clinicas a desarrollar en el perfil del egresado en ciencias de
la salud

Bustamante MF, Villalonga MI, Antuiia AM

RESUMEN:

El comunicar diagndsticos, sobre todo de mal prondstico, constituye una mala noticia a informar y para lo cual, no se esta
debidamente preparado. Actualmente se considera la comunicacidn como una competencia de las profesiones sanitarias,
susceptible de ser ensefiada, aprendida y evaluada. Como tal, no deberia depender de la personalidad del profesional ni
tampoco considerarse secundaria frente a las competencias clinicas. Existen estudios que demuestran que una adecuada
comunicacion repercute en un éxito terapéutico con el paciente, gracias a lo que se denomina, comunicacion efectiva,
soportada por un marco de valores morales. Se planteé como objetivo general, analizar desde una perspectiva bioética la
formacién de comunicacién de diagndsticos a los pacientes; y como objetivos especificos, examinar la preparacion en
capacidades comunicacionales. Se realizd un trabajo de caracter prospectivo, cualitativo y de reflexion mediante analisis
de los planes de estudios de carreras de Medicina, y a través de entrevistas semi-estructuradas a estudiantes avanzados.
Se observé que los programas de estudio estan basados sobre todo en el conocimiento cientifico-molecular, y en las
habilidades clinicas. En las entrevistas manifestaron diferentes experiencias de formacidon en comunicacién, durante la
carrera en la misma facultad y la necesidad de ser formados en habilidades comunicacionales. Conclusion: Es importante
la recuperaciéon de los mismos durante la carrera o en la Practica Clinica Integrada Supervisada (P.C.1.S.) a los fines de nivelar
la formacidn. Las entrevistas revelaron la necesidad de ser capacitados en esta competencia, especialmente en temas como
la subjetividad relacionada con la muerte y los miedos del profesional.

Palabras claves: comunicacidn médica, competencias, valores éticos
Recibido 21 de junio 2023- Aceptado 1 de julio 2023

Angel Cuenca Molina, define “comunicacién” desde su origen latino, donde la palabra comunicacién
viene de communicare, cuya raiz coincide con la de communis, hacer comunidad, comunicando. Por
lo tanto, significa compartir con otras personas un mismo lenguaje con el fin de llegar a una
comprensién comun de la circunstancia. De esa manera, segun el autor, la meta o el objetivo de Ia
comunicacidn es compartir esas representaciones, intercambiar pensamientos y opiniones por medio
de palabras, o mensajes (1). En el encuentro con el paciente, se juegan distintas emociones de
frustracién, culpa, incertidumbre, entre otras, frente a determinadas noticias, especialmente si tienen
mal prondstico. En ese caso, es importante también recibir las diferentes reacciones, brindar apoyo y
contencidn, y si es necesario, un enfoque multidisciplinar.

Debido a que la comunicacién constituye (o deberia constituir) una de las partes fundamentales a
adquirir como competencia de la profesion médica y de todos los profesionales de la salud, se puede
afirmar de manera rotunda, que la comunicacién no es algo que dependa de la manera de ser de cada
profesional o una dimensidn secundaria frente a las dimensiones clinicas. Actualmente, se considera
la comunicacién como una dimension de las competencias de las profesiones sanitarias, susceptible de
ser ensefiada, aprendida y evaluada. Existe evidencia de estudios que demuestran que una adecuada
comunicacion repercute en una mayor confianza en la relacion médico-paciente, en una mayor
adherencia terapéutica por parte del paciente, en una disminucién de las prescripciones terapéuticas,
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en mejores resultados clinicos en el curso de las enfermedades y en una disminucidn de las demandas
contra los profesionales (2).

La comunicacion es una de las habilidades mencionadas en “Competencias Esenciales en Salud Publica:
Marco Regional para las Américas (2013)” y es considerada como una de las competencias médicas
basicas del siglo XXI desarrolladas por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmico
en tres dimensiones: Informacién, Comunicacion, Etica e Impacto Social. También fueron sefaladas
como prioridad por el Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de Posgrado (ACGME), el cual
es el organismo responsable de acreditar todos los programas de formacién médica de posgrado para
médicos en los Estados Unidos.

Concepto de Enfermedad:

El concepto que tengamos del estado de enfermedad y/o de salud, influye en la comunicaciéon con el
paciente y su familia. Segun la OMS la enfermedad se define como “Alteracion o desviacién del estado
fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mds o menos previsible”. Mientras que la salud,
segun la OMS es el “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad".

Conforme a ello, hoy se ha postulado un estado de equilibrio entre la salud y la enfermedad. Ya que el
completo bienestar en todos los aspectos no existe...sino que mas bien la persona intenta acercarse a
ese completo bienestar en una busqueda donde la salud prime por sobre la enfermedad, en un juego
dindmico de estados dirigiéndose hacia un estado de mayor salud posible. Segun estudios, se considera
gue el cincuenta por ciento aproximado de pacientes que necesita ayuda, pero no manifiestan ninguno
de los sintomas clinicos de una enfermedad, asiste al consultorio por un sufrimiento mental y
emocional que acompaiia en ocasiones a la enfermedad pero que no se suele tratar de forma adecuada
y se confia a los medicamentos, la labor que mejor corresponderia a la terapia psicoldgica y al
acompafiamiento. Ya que los pacientes, acuden a la medicina para el alivio del dolor y el sufrimiento
por considerarlo uno de sus fines (3), una mirada integral desde todas las dimensiones del paciente,
favoreceria la eficacia de la consulta y por lo tanto de la comunicacién.

En cuanto a las enfermedades de origen genético, fueron consideradas durante mucho tiempo desde
una posicion determinista desde lo bioldgico. Sin embargo, gracias a numerosos estudios, el
medioambiente ha cobrado cada vez mayor relevancia en cuanto a la interaccién de la persona, y por
lo tanto de sus genes, con su entorno. De esta manera, algunas variaciones genéticas sélo predisponen
hacia un resultado especifico, especialmente en algunas enfermedades. Factores medioambientales,
como productos quimicos, exposicidn solar, dietas, agentes infecciosos, ejercicios o sedentarismo,
estrés, tabaco, alcoholismo, etc., inician y mantienen un estado de enfermedad, en la presencia de
dicha combinacion de variantes genéticas (4,5).

De acuerdo al concepto que se tenga sobre salud o enfermedad serd el paradigma desde el cual
ejercera la practica médica.

Valores Morales involucrados en la comunicacion:

Los valores morales son los valores necesarios para forjar un buen caracter y poder elevar la vida
cotidiana en mayor “humanidad”. Tanto la persona como las instituciones al asumir los valores morales
y ponerlos en practica se “humanizan” y favorecen una ética de minimos en la sociedad. Los mismos,
segun Adela Cortina(6), pueden ser sélo encarnados por los seres humanos, dependen de su libertad
para realizarlos y urge que sean universalizados.
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En la préctica de los servicios de salud, la pregunta seria, cdmo los valores morales pueden elevar y
dignificar al paciente en sus valores vitales: estado de salud/enfermedad; fortaleza/debilidad, y en sus
valores sensibles: estado de placer/dolor; alegria/pena, entre otros. Por ejemplo, ayudar al paciente a
aceptar su condicion de enfermo crénico, el cual va a necesitar ir a controles periddicos de su
enfermedad hasta el final de su vida, y el estado de placer o displacer que esto le supone. Desde la
tecnologia y los avances cientificos, se ha hecho posible alcanzar una mayor expectativa de vida, lo cual
ha provocado un aumento, y no una reduccion de la tasa de morbilidad. Esto permite continuar
viviendo a las personas que las padecen. Por lo tanto, estas personas, aspirardn no sélo a una medicina
mas curativa, sino mas humanitaria (3).

Por ello, “el estado de los valores del médico y los que se incorporen en el medio en que se presta la
atencion de salud, son tan importantes como la capacidad técnica individual de cada profesional...”
(7). Hans-Martin Sass considera que, la responsabilidad de curar y consolar no puede depender sélo
de analisis de sangre o de datos de caracter cientifico. Tanto el estado de valores del paciente, como
el estado de valores de los agentes de salud involucrados, son tan necesarios como la formacion técnica
de los profesionales y del sistema de atencion sanitaria.

Los valores morales que serian esperables de desarrollar en el ejercicio de la medicina y la salud, y en
la comunicaciéon de resultados, son los siguientes: libertad, igualdad, solidaridad, respeto activo,
didlogo y responsabilidad, entre otros.

Habilidades Comunicacionales:

En cuanto a las habilidades comunicacionales estd demostrado que la calidad de la comunicacién es
fundamental ya que de ello depende el éxito de cualquier entrevista clinica. En este sentido, las
habilidades comunicacionales estan consideradas como una de las competencias basicas a desarrollar
en la formacidon médica. Una comunicacién efectiva promueve no sdlo los aspectos psicoldgicos de la
atencién médica, sino que también mejora los resultados fisioldgicos. Numerosos estudios elevan la
comunicacion efectiva a un nivel procedimental, lo que nos permite comenzar a hablar de ella como
una opcion terapéutica (8). Estd comprobado que logra mayor adherencia al tratamiento, mayor
colaboracién entre médico y paciente, “donde el foco de la entrevista no esta centrado en el médico
ni en el paciente, sino en la relacion entre ambos.” (2)

Existen dos enfoques o principios basicos para la comunicacidn: El enfoque del lanzamiento de bala,
donde se enfatiza la entrega del mensaje sin retroalimentacién entre emisor y receptor, y por otro
lado, se encuentra el enfoque del “frisbee” o lanzamiento de platillo, donde el enfoque es
interpersonal, basado en el entendimiento mutuo y en la interaccién entre ambos. (9)

Sabemos que los males y el sufrimiento, en mayor o menor medida forman parte de la vida de
todas las personas. Sin embargo, la fragilidad del ser humano, no es un tema sobre el cual se hable
durante la formacién de los profesionales de la salud.

Por lo anteriormente descripto, la muerte sélo se puede posponer, no evitar. Es una circunstancia
natural a todas las personas, incluidos los profesionales de la salud. Los cuales, en su formacién, es
sumamente necesario conocer qué ideas o preconceptos traemos acerca de la muerte para asumir la
propia muerte primero y poder asi, comunicar después, el desenlace irremediable de un paciente.

Para los médicos y profesionales de la salud en general no nos es grato en absoluto, comunicar un
prondstico terminal. Por un lado, socialmente el estandar de éptima salud esta sobrevaluado; por otro
lado, no sabemos qué reaccion tendra el propio paciente o sus familiares (10) y ademas, los miedos
propios del profesional de la salud estdn en juego y no siempre son trabajados durante la formacion

de grado.
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Buckman R. desarrollé en el afio 1992, un protocolo de seis pasos para la comunicaciéon de malas
noticias llamado SPIKE (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions). Constituye una de las
metodologias aplicadas en la formacién de comunicacidon de noticias adversas y del desarrollo de
empatia y habilidades comunicacionales. (11)
Como objetivo general se planted analizar desde una perspectiva bioética la practica de Ia
comunicacion a los pacientes. Como objetivos especificos, examinar la preparacidon en capacidades
comunicacionales de carreras de medicina de la ciudad de Cordoba, como asi también determinar la
calidad de la informacién y los valores que sustenta la comunicacién.
Materiales y Métodos
Se realizé un trabajo de caracter prospectivo, cualicuantitativo, de reflexion y andlisis de los planes de
estudios de las carreras de Medicina de la ciudad de Cérdoba. Las palabras claves para la busqueda en
los programas de estudio fueron: la comunicacidn con el paciente, valores en la relacién médico-
paciente, practica de habilidades comunicacionales en la transmisién de noticias, trabajo
interdisciplinario y principios éticos involucrados. Se realizaron 100 entrevistas a estudiantes
avanzados que cursan actualmente la carrera y que estan por realizar o finalizando su Practica Final
Obligatoria (P.F.0.) o Practica Clinica Integrada Supervisada (P.C.1.S.) de la carrera de grado en medicina
de la Universidad Nacional de Cérdoba. Las entrevistas fueron realizadas cumpliendo las normas éticas
vigentes y respetando la confidencialidad de los estudiantes entrevistados. El proyecto fue aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién en Salud (CIEIS) del Hospital Universitario de
Maternidad y Neonatologia de la ciudad de Cérdoba, Argentina.
Resultados

El andlisis de los planes de estudio mostrd los siguientes resultados:
Tabla 1: Cuadro comparativo del andlisis de los planes de estudio de carreras de Medicina.

Las entrevistas arrojaron los siguientes resultados:
e Enlapregunta: ¢Tuvo posibilidad de formacidon de comunicacién de noticias al paciente, sobre
todo de mal prondstico? El 77% manifesté que no tuvo posibilidad de presenciarlas, mientras
que un 23% si lo tuvo.

u S| = NO
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e En el grupo que si recibié formacién de comunicacidén en alguna medida, relataron las
siguientes experiencias:

“Tuvimos solo una clase en la Catedra de Cirugia Il del Hosp. San Roque. Hicimos un rol playing pero
solo fue por esa Unica vez.

“Mi profesora de semio, una clase en general de clinica médica y en la PFO parte A

“En Hospital Municipal de Urgencias, en médulos virtuales de Relacion Médico Paciente y en
Pediatria, en mddulo vinculos saludables”. “Tuve formacidn de comunicaciéon de noticias en
general”

e Se investigd porqué consideraria recibir formacién en comunicaciéon de noticias a los
pacientes. Ellos mismos dieron las razones:

“Se plantean a menudo en el consultorio situaciones en las que tenemos que comunicar malas
noticias, los familiares no estan preparados y nosotros como profesionales no tenemos las
herramientas para contener y acompafar al mismo.”

. “En Pediatria oncoldgica donde hay que comunicarse con los nifios acorde a su edad y con los
padres o cuidador”

“Cuando un paciente que estaba entrando en EAP me dijo que no se queria morir.”

“Ver morir a un paciente... Ver salvarse un paciente que estaba muy mal”

“Haciendo anamnesis a un nifio con cancer cerebral la madre se quebré en frente de nosotros, y
pudimos dentro de todo consolarla”

“La comunicacion es fundamental en la relacion médico paciente.”

“Considero que es fundamental una comunicacién asertiva y empatica con el paciente a la hora de
brindarle una comunicacion respecto a su salud o la de un familiar.”

“Porque es algo comun en la practica médica y que sin una preparacion es dificil de afrontar.”

“El médico se enfrenta a malas noticias todo el tiempo y saber comunicarlas para dejar al paciente
o familiar conforme es imprescindible.”

“Porque no se habla de la muerte, de cuidados paliativos, de saber que no somos “dioses” como
médicos y hay que saber cémo actuar.”

“Es importante poder comunicar con claridad y demostrar empatia al mismo tiempo.”

“Con 1 0 2 clases de orientadas a la comunicacién y a la empatia seria suficiente.”

“Es necesario y complementa parte de la formacidn en el didlogo con el paciente

porque hace a la relacién médico paciente.”

“Es un momento muy importante, donde la empatia es fundamental y tiene que ser practico y
desarrollado en un lapso de tiempo.”

e En cuanto a qué temas consideran necesario recibir formacion, respondieron:
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Burnout

Dilemas de la practica médica

Etica Profesional

Responsabilidad Profesional

Valores morales y principios éticos

Empatia con el paciente

Pasos para realizar una comunicacion
efectiva

o

10 20 30 40 50 60 70 80

e Se indagd sobre, qué otros temas necesitaria recibir formacién relacionados a esta
competencia y respondieron lo siguiente:

. Comunicacidn de malas noticias, no sélo de noticias en general.
. Mas dindmica, practica con pacientes

. El enfoque de la muerte

. Hasta dénde hablar con el paciente

. Miedos del profesional y cémo trabajarlos

. Derechos del profesional y cémo ejercerlos

. Trato con pacientes sordomudos o con otras discapacidades

. Comités Hospitalarios de Etica y cdémo funcionan

. Espiritualidad, dilemas entre razén y fe, valores...

. Religién y libertad de conciencia en medicina

. Gestion comercial, facturacion de obras sociales y prepagas, y en consultorio.

Discusion

En cuanto a los programas de estudio, los contenidos estan basados en general en vistas a
desarrollar un perfil de expertos en la adquisiciéon y manejo del conocimiento y del fundamento
cientifico necesario para la investigacién y la practica clinica. También hay un acercamiento a la
ética general o a la relacién médico-paciente, en algunas carreras mas que otras, como asi también
en materias del ciclo clinico y médulos de las mismas. No se pudo evidenciar una ensefianza
sistematizada de los pasos necesarios para desarrollar habilidades comunicacionales (y sobre todo
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de noticias de mal prondstico), a pesar de ser carreras que manifiestan una relaciéon con el paciente,
ni tampoco la practica comunicacional.

Respecto al interés por la practica y el estudio de la comunicacién de malas noticias, comenzé en la
década de 1980 debido a las reacciones agresivas de los pacientes frente a los informes médicos y
para proteger aspectos legales del profesional, sobre todo por la confusion que comenzaron a
generar la busqueda de informacion por parte de los pacientes en los medios masivos de
comunicacion.

Buckman R. de la Universidad de Toronto, en 1992, elaboré un protocolo de seis pasos llamado SPIKE
(Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions). Dicho protocolo traducido al espaiiol se
denomina EPICEE (Entorno, Percepcién del paciente, Invitacion, Comunicacién, Empatia y Estrategia).
(11)

Otro protocolo que surgié fue el ABCDE, por Rabow y Mc Phee de la Universidad de San Francisco
(12) en 1999.

En Espaiia, en 1997, la Universidad de Madrid elaboré un manual por el cual brindan claves para
mejorar la comunicacién con el paciente: perder el miedo para hablar desde una perspectiva
emocional, dejar que el paciente conduzca la entrevista, transmitir esperanza desde la verdad y sin
negar la expresidon de emociones, escucha activa, empatia y credibilidad (13). A pesar de este
antecedente, sigue siendo todo un desafio la comunicacidén de malas noticias y hace algunos afios, la
Universidad Francisco de Vitoria en Madrid, desarrollé un programa transversal en la carrera de
medicina de la ensefianza y el aprendizaje en comunicacidon de malas noticias (14).

Mientras tanto el médico espafiol Marcos Gémez Sancho, que ya lleva publicada la cuarta edicién de
su libro “Cémo dar malas noticias en medicina” desde el 1998, advierte de la falta de formacion en
este sentido y cdmo se ha excluido la mala noticia de la muerte del saber médico, salvo en medicina
legal (15).

En cuanto a los miedos que pueden manifestarse en el trato con el paciente, no se encontrd
evidencia de trabajar esa dimensidn del profesional. En cuanto al tema de la muerte cuando el
desenlace es inevitable, tampoco hay evidencia de formacidn en ese sentido, para no vivirlo como
un fracaso profesional o qué hacer frente al vacio de respuestas curativas, como lo es la ética del
cuidado y el acompafiamiento al paciente. En Argentina, el Dr. Alves de Lima, en 2003, publicé un
articulo donde describe nueve diferentes tipos de miedos del profesional de la salud, como factores
gue pueden interferir en el momento de comunicar malas noticias (16). En 2012, se publicdé una
experiencia del departamento de Pediatria en el Hospital Italiano de Buenos Aires, destacando la
importancia de ensefiar la comunicaciéon de malas noticias como cualquier otra habilidad técnica. Esta
experiencia estd destinada a residentes de pediatria en dicha institucion a modo de taller (17). En la
Universidad de Buenos Aires, la carrera de medicina posee en su plan de estudios la materia Bioética |
en el Ciclo Biomédico y Bioética Il en el Ciclo Clinico, como materias obligatorias del plan de estudios.
Sin embargo, no se encontrd evidencia de practica en la comunicacion de malas noticias durante la
carrera o en la practica final.

En Inglaterra, en 2003, se elaboré el Manual de Medicina Clinica de Oxford destacando la importancia
gue tiene para un médico, aprender la habilidad de dar malas noticias (18).

En Francia, Azoulay Ricart en 2008, puso de relieve una investigacion de los factores asociados a las
necesidades de los familiares de recibir informacién veraz, suficiente y comprensible y que resuelva la
informacién transmitida (19).

En Venezuela, se realizé un curso de comunicacién de malas noticias, en 2009, sostenido por la
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Organizacion Nacional de Transplantes de Venezuela y de Espafia para que el proceso de donacidon de
drganos sea comunicado en forma positiva (20).

En Colombia, se ha estudiado desde la psicologia del dolor y los cuidados paliativos, el componente
objetivo dado por la severidad de las enfermedades crdénicas, incapacidades o pérdidas funcionales,
con el componente subjetivo, dado por el propio paciente (21).

En Brasil, se estudid la comunicacion de malas noticias en el area de ginecologia y la atencién prenatal,
haciendo hincapié en la veracidad de la comunicacion (22).

En Chile, se llevd a cabo un taller para estudiantes de quinto y sexto afio de la carrera de medicina
durante los afios 2006 al 2010, basado en tres ejes tematicos: el manejo de situaciones dificiles, la
comunicacidon de malas noticias a pacientes y familiares y el autocuidado del profesional de la salud
(23). Actualmente presenta en su plan de estudios, las materias bioéticas y ética clinica y ademas
cuenta con un Centro de Habilidades Clinicas para la formacidn y evaluacidon de competencias clinicas
con pacientes simulados y un sistema de comunicacién audiovisual, que es comun a las 8 (ocho)
escuelas de grado de la Facultad de Medicina. Realiz6 el dictado de un titulo de posgrado llamado:
Mindfulness y Habilidades Relacionales (2020/2021/2022), por el Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la misma facultad, con la finalidad de fortalecer las relaciones humanas y la comunicacién
entre las personas (profesional de la salud-paciente, profesor-alumno, profesionales entre si, etc.) (24).
Actualmente también lo dicta la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (25).
En Perd, se desarrolld un curso de comunicacién en situaciones criticas, basado en: el respeto, la
autenticidad y la empatia. El objetivo para el receptor de la mala noticia fue la ayuda emocional, y para
el profesional, generar habilidades comunicativas. Para ello se valieron de la proyeccion de peliculas
tales como, “Flor de mi secreto” y “Todo sobre mi madre” (26).

En Asia, mas precisamente en Irdn, se ha estudiado la comunicacién del diagnéstico de cancer en un
grupo de madres, cuyos resultados pueden afectar, de acuerdo a la forma en la que se recibe,
interpreta y entiende la informacion (27).

Volviendo a América, en Uruguay se ha elaborado un manual de habilidades avanzadas de la
comunicacion para estudiantes de medicina del segundo trienio, con el apoyo de la comisidn sectorial
de ensefianza de la Universidad de la Republica, en el afio 2018 (28).

Como se observa, no sélo en América, sino en el mundo se ha visto que no sélo es importante qué
comunicar, es decir tener fundamentos cientificos sélidos, en el diagndstico y tratamiento de una
enfermedad sino como hacerlo, ya que de ello depende que el paciente y su familia adhieran al
tratamiento y sobrelleven la enfermedad de la mejor manera; y para ello es necesario estar formado y
preparado, desde las carreras de grado.

En cuanto a las entrevistas, las experiencias significativas que manifestaron los estudiantes
avanzados fueron sobre todo aquellas en donde la vida rozaba con la muerte y donde tenian un
acercamiento al paciente y su familia. El 77% no tuvo formacién de comunicacion de noticias al
paciente y coincidieron en la necesidad de ser formados en la habilidad de comunicar noticias a los
pacientes. Manifestaron necesidad de formacidn en casi todos los temas sugeridos, sobre todo en
Burnout, responsabilidad profesional y pasos sistematizados para realizar una comunicacién
efectiva.

El Dr. Montori, en su libro “La Rebelién de los pacientes” (2020) describe cémo profesionales y
pacientes por igual, han terminado siendo rehenes del mercado que financia el sistema de salud. Segun
el autor, maximizar el rendimiento financiero, invertido en salud, ha burocratizado el sistema sanitario
y “embrutecido” a sus agentes, dejando de lado los fines y la misién de la medicina de aliviar el
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sufrimiento humano. Los estandares de desempefio y la innovacidn cientifica le han pasado por alto a
la calidad de atencidn en salud. Del mismo modo que la medicina basada en valores, Montori propone
una medicina centrada en el paciente para comenzar a rescatar tanto a profesionales como a pacientes
de la mirada tecnologizada y deshumanizada de la practica médica, una medicina basada en los valores
del cuidado, la compasién y la solidaridad (29).

Ademas, la empatia es considerada una de las competencias basicas a adquirir durante la carrera de
grado, lo cual se relaciona con una mejor relacién médico-paciente, una mejor competencia
profesional y menor estrés profesional. Segun Ma. del Carmen Vidal y Benito, la empatia ha sido
estudiada por la filosofia, la psicologia y las neurociencias (30). Desde la filosofia ha sido abordada y
estudiada como una condicién del ser o del existir humanos que posibilita la relacién de unos con otros,
la intersubjetividad. Aqui la autora se detiene también a incorporar el estudio sobre la empatia que
realizé Edith Stein y con el cual realizé su tesis doctoral publicada parcialmente en 1917. el estudio de
la empatia desde la psicologia ha sido desde un aspecto afectivo, cognitivo o mixto, que constituye por
si misma una condicion para la generacion de conductas y actitudes prosociales y fundamental para el
desarrollo infantil. Desde este lugar, estd muy vinculada a la posibilidad de vivir en sociedad, a la
solidaridad, a los valores éticos, a todo aquello que favorece la convivencia y la interaccién social.
También esta asociada a la posibilidad del “nosotros” desde una perspectiva compleja, no como una
sumatoria de individuos peculiares. Las neurociencias han observado que la liberacién de oxitocina,
por ejemplo, estd asociada a una adecuada red social, el sentirnos parte de un equipo, el ser con otros.
Por todo ello, se habla de empatia como competencia social, es decir, el conjunto de habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para relacionarse unos con otros y formar grupos sociales. Respecto
de la relacion médico-paciente, dicha actitud se incluye en la competencia comunicacional y por lo
tanto en la competencia clinica. Por lo tanto, se considera que no puede depender de las capacidades
naturales del profesional, sino que es una competencia que debe ser ensefiada y aprendida (31). Otro
autor, Martin Hoffman, psicélogo estadounidense, afirma que el desarrollo moral se caracteriza por el
cultivo de un importante afecto moral o empatia. Es mas, propone que las raices de la moralidad se
encuentran en la empatia (32). Desarrolla un enfoque multidimensional de la empatia, integrando
cuatro dimensiones fundamentales del ser humano:

e Dimensién cognitiva: capacidad racional para comprender y reconocer lo que la otra persona
experimenta y siente.

e Dimensidn emocional: impacto emocional que una situacién experimentada por otro tiene en
uno mismo.

e Dimensidén motivacional: actitud altruista y compasiva que empuja a una persona a ayudar a otra
en sufrimiento.

e Dimensidn prosocial: actitud social frente a la circunstancia o sufrimiento del otro.

Sobre la base de estos cuatro componentes, Hoffman demuestra cémo la empatia puede contribuir
activamente al desarrollo del comportamiento ético y del juicio moral.

Conclusién

La formacién en las habilidades relacionadas a la competencia comunicacional son claves para la
relacion médico paciente y con su familia. Hay un esfuerzo en trabajar estos recursos pero quizas de
manera aislada entre catedras o espacios curriculares. Es importante la recuperacién de los mismos
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durante la carrera o en la Practica Final Obligatoria (P.F.0.) o Practica Clinica Integrada Supervisada
(P.C.I.S.) alos fines de nivelar la formacion, ya que no todos cursan en las mismas catedras u hospitales
durante su formacion de grado y la experiencia de cursado termina siendo dispar.

Las entrevistas a los estudiantes avanzados, revelaron la necesidad de ser capacitados en esta
competencia, especialmente en temas como la subjetividad relacionada con la muerte y los miedos del

profesional. En este sentido, la P.C.I.S. es una gran oportunidad para la nivelacién y desarrollo de este
contenido como asi también la posibilidad de ser incorporado a la Simulacién Clinica, elevando el nivel
académico de los egresados de forma integral.
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Mini-entrevistas multiples para la seleccion de ingresantes a una carrera de
grado: primera experiencia en Argentina

Tognetti, Celia; Bellotti, Mariela; Badr, Pablo; Guaresti, German

RESUMEN:

El proceso de admision de estudiantes a carreras de grado en general y a carreras de medicina en particular en Argentina
presenta diferencias, si bien la mayoria enfocan su seleccion valorando Unicamente variables cognitivas académicas a través
de exdmenes de conocimiento.

El objetivo de este trabajo fue describir la implementacién, la confiabilidad y la aceptabilidad de las Mini-Entrevistas
Multiples en el ingreso a la carrera de Medicina de la Sede Andina de Universidad Nacional de Rio Negro, Argentina, para
la seleccion de la primera cohorte de estudiantes en el afio 2022; siendo ésta la primera experiencia de su implementacidn
en una carrera de grado en el pais. Se caracterizé la poblacion de estudio y se utilizé el alfa de Cronbach para determinar
las propiedades psicométricas de las Mini-Entrevistas Mdltiples. Se modeld de manera tedrica el efecto en el del orden de
prelacién de diferentes ponderaciones del examen escrito de conocimientos y las Mini-Entrevistas Mdultiples.

Tanto el proceso como la confiabilidad fueron aceptables, y el uso de puntajes Mini-Entrevistas Multiples cambiaria el
resultado de seleccion del 20 % de los aspirantes.

La introduccion de las Mini-Entrevistas Mdltiples para la seleccién de la primera cohorte de estudiantes de la carrera de
Medicina resulté satisfactoria para todos los participantes de la misma, y permitieron la conformacién de un orden de
prelacion basado no exclusivamente en aspectos cognitivos.

Palabras clave: Mini-entrevistas multiples, admisién, educacién médica, ingreso universitario, orden de prelacién, no
cognitivo

INTRODUCCION

En la Republica Argentina existen en la actualidad 25 carreras universitarias de medicina de gestidn
estatal y 26 de gestion privada. Los planes de estudios y las modalidades de ingreso a las carreras en
general y en particular a las de medicina son decididos e implementados por cada universidad. El indice
de desercion en las carreras de medicina suele ser elevado en todo el mundo?, por lo que cobra
importancia el procedimiento de admisién. Este genera una alta controversia entre los actores que
forman parte del mismo, sin embargo, algunos autores sostienen que el proceso de admisidn es un
buen predictor del desempefio académico?.

La gran mayoria de las carreras de medicina de las Universidades Publicas de la Republica Argentina
enfocan su seleccion de estudiantes valorando Unicamente variables cognitivas académicas,
valiéndose para ello de un examen de conocimientos que otorga una nota numérica. La Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro, Sede Andina (UNRN- SA) toma en cuenta variables
no cognitivas, en su proceso de admision, tales como: pensamiento critico, pensamiento ético, trabajo
en equipo, responsabilidad, aptitud para el autoaprendizaje, capacidad de autocritica, tolerancia a la
incertidumbre, pensamiento intercultural®.
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El proceso de admision a la carrera de Medicina de la UNRN- SA consta de 4 etapas. La primera de ellas
es la realizacion de un curso de Introduccién a la Vida Universitaria, comun y obligatorio para todas las
carreras que se desarrollan en la Universidad; en la segunda etapa se lleva a cabo el Curso
Preuniversitario, con actividades obligatorias. Estas primeras dos etapas son de modalidad virtual. La
tercera etapa esta constituida por el Curso

de Ingreso a la Carrera de Medicina, curso presencial de 80 hs con asignaturas que abarcan
conocimientos de Biologia, Matematica y Salud y Sociedad; que finaliza con un examen de
conocimientos escrito sumativo, que se aprueba con una calificacidon del 60%. La cuarta etapa, a la que
accede el grupo de aspirantes que superd las etapas virtuales y la presencial, consiste en un sistema
de entrevistas denominado Mini-Entrevistas Mdltiples* (MEM).

Las MEM fueron desarrolladas en el afio 2001 en la Universidad de MacMaster, Canada, con la finalidad
de reducir, por un lado, el sesgo de los entrevistadores al aumentar el nimero de los mismos en
comparacion con entrevistas tradicionales y por el otro lado, de estandarizar las preguntas realizadas®.
Especificamente, las MEM consisten en una serie de encuentros consecutivos cuyo objetivo es evaluar
variables no cognitivas, estrechamente relacionadas al perfil de formacidn profesional que pretende la
Universidad. Se desarrolla en varias estaciones separadas unas de otras en las cuales hay un
entrevistador designado que califica de forma independiente el desempefio de todos los aspirantes en
esa estacion, a través de una grilla preestablecida.

El disefio de las estaciones es altamente confidencial, para evitar que los aspirantes se “preparen” para
el evento, por lo que la bibliografia ejemplificando actividades o situaciones problematicas utilizadas
en las MEM es escasa. Cuando una institucion adopta esta metodologia, el disefio de las estaciones
resulta una tarea compleja y las propiedades psicométricas del instrumento se pueden medir
Unicamente después de haberlo aplicado. Hasta el momento, no existen experiencias de disefio e
implementacién de MEM para el ingreso a carreras universitarias de grado en nuestro pais.

El objetivo del presente trabajo fue describir la implementacién, por primera vez en la Republica
Argentina, de las MEM para el ingreso universitario de grado, especificamente para la seleccién de la
primera cohorte de estudiantes de la carrera de Medicina de la UNRN- SA del afio 2022; asi como
determinar la confiabilidad y aceptabilidad de las mismas.

MATERIALES Y METODOS

En el presente trabajo se evalud el desarrollo de las MEM en el ingreso de la cohorte 2022 de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro -Sede Andina -Patagonia Argentina. Se trata de
un trabajo cuantitativo, no experimental y transversal. Contd con el correspondiente aval del Comité
de Evaluacién de Investigacién en Salud Humana del Ministerio de Salud de la provincia de Rio Negro®.
Respecto a la implementaciéon de las MEM en la carrera de Medicina de la UNRN- SA el disefio y
ejecucién estuvo a cargo de la Coordinacion de Ingreso y la Direccion de la carrera. La validacion de
estaciones se realizéd mediante el método Delphi con grupos de consultores locales y externos®.

Se realizaron dos circuitos simultdneos de siete estaciones cada uno (seis estaciones con
entrevistadores y una de descanso). En cada estacién se evalud una determinada variable no cognitiva

(Tabla 1).
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Tabla 1. Variables no cognitivas evaluadas en cada una de las estaciones de las MEM.

Estacién Variable evaluada

1 Acuerdo y asuncién de la perspectiva de derechos
2 Produccion de un criterio propio

3 Responsabilidad y compromiso

4 Descanso

5 Autoaprendizaje

6 Pensamiento critico

7 Actitud para el trabajo en equipo

Fuente: Elaboracién propia.

A la instancia de las MEM accedieron los 68 aspirantes que aprobaron las etapas anteriores del ingreso
y el examen de conocimientos. Se convocaron 18 docentes de la carrera distribuidos de la siguiente
manera: 12 entrevistadores (6 en cada circuito de entrevista, uno en cada estacion), dos docentes
ubicados en los pasillos de acceso a cada circuito, dos celadores y dos coordinadores generales. Los
aspirantes y docentes fueron informados detalladamente del proceso de implementacién y evaluacion
de las MEM por parte de la Coordinacién de ingreso a la carrera.

El dia de las MEM se dividid al aspirantado en dos grupos (uno por circuito) y se los citd a todos a la
misma hora, asignando cada grupo a un aula distinta. Ningun aspirante podia tener celular, aunque en
esta aula podian jugar juegos de mesa, leer, comer, etc. En cada aula habia un docente que oficializaba
de celador, encargado de mantener el orden. Dentro de cada grupo se asignd a los aspirantes un
ndmero al azar. A la hora de comienzo, el primer aspirante de cada grupo se dirigié a la primera
estacion de su circuito. Al concluir los seis minutos establecidos para cada estacidn, el aspirante rotd
a la siguiente estacion, entrando al circuito el segundo aspirante. Esta secuencia se repitid hasta el
ultimo aspirante. Cada estacién tenia en la puerta un cartel indicando el nimero de la misma. Se
designaron dos docentes que guiaban a los aspirantes en el pasillo y les sefialaban el cartel con la
estacion siguiente. Cada entrevistador evalué al aspirante utilizando una rubrica preestablecida por el
equipo de Coordinacién. Todo el proceso llevo 4 horas aproximadamente. Al completar el circuito los
aspirantes se retiraron del edificio, sin tener contacto con aquellos que aln no habian ingresado a las
entrevistas. Una vez finalizado todo el proceso descrito se calculé el puntaje obtenido por cada
aspirante en cada estacion y su puntaje global. Se determiné la relacién entre los resultados de las
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MEM vy del examen de conocimiento escrito mediante Coeficiente de Correlacion de Pearson,
utilizando el programa Excel 2010.

La confiabilidad de las MEM se evalud utilizando el indice de Cronbach’ (coeficiente de confiabilidad,
Ecuacidn 1), utilizando el Programa Excel 2010 y la Ecuacion N° 1, donde: K = Numero de items en la
escala; 0%Yi = Varianza del item i; 02X = Varianza de las puntuaciones observadas de los individuos.

Ecuacion N2 1

K
K - ‘712/;-

)

o =

La aceptabilidad por parte de los aspirantes y entrevistadores se evalué con una encuesta anénima en
formato papel, elaborada a partir de ejemplos encontrados en la bibliografia®*®°. A los aspirantes se les
solicité informacién sociodemografica junto con las preguntas de satisfaccién, mientras que a los
entrevistadores Unicamente se les realizo las preguntas de satisfaccion. Para estos datos se utilizé una
escala de Likert de cinco puntos (1=desacuerdo totalmente, 5=acuerdo totalmente). En el caso del
aspirantado, junto a la puerta de salida se dispuso un espacio fisico para completar la encuesta, que
les fue entregada por una estudiante que no forma parte de la carrera. Los entrevistadores la
completaron en un aula, una vez finalizado el proceso. Todas las encuestas fueron andnimas,
voluntarias y libres.

Para evaluar el impacto del uso de las MEM en la elaboracidn del orden de prelacion, se comparé las
posiciones relativas de los aspirantes en dicho orden segun diferentes ponderaciones de los resultados
de las MEM/examen (100/0, 50/50, 60/40, 40/60 y 0/100 % respectivamente). Se estudid para cada
aspirante la situacién de ingreso (si 0 no) segun las diferentes ponderaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En total, 541 personas se inscribieron a la carrera de medicina. De la nédmina de 140 aspirantes que se
presentaron al examen escrito de conocimientos, 68 obtuvieron una calificacion mayor o igual a 60%,
de los cuales 67 realizaron las MEM y uno estuvo ausente. El total de los aspirantes (n=67) respondié
a la encuesta de satisfaccion post-MEM. De éstos, el 21% eran varones y el 79% mujeres. La mayor
proporcion de mujeres comparado con varones tuvo relacion con la proporcién de varones/mujeres
inscriptas y estd en linea con la ya reportada feminizacién de la profesion médica'®.

El 38% de los aspirantes correspondié a edades compatibles con haber terminado la educacion
secundaria recientemente (18-20 afios). La proporcién de adultos jovenes (21-25 afios) fue similar a la
categoria anterior (36%), mientras que el resto de los rangos de edades estuvo menos representado
26-30 afios (11%), 31-35 (6%) y 36-40; 41-45; > 45 afios obtuvieron el 3% cada uno de ellos. Por otra
parte, se obtuvo que el 41% solo contd con el secundario completo y el 59% de los aspirantes tenian
alguna experiencia previa en educacion superior (terciarios, universitarios completos o incompletos).
Es posible que una carrera nueva en la zona atraiga a personas de diferentes edades que ya han iniciado

otras carreras.




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo Original

Tognetti, Celia y Col.; Vol. 12 N2 2 Junio, 32-46, 2023

de

Respecto del nivel de estudios maximo alcanzado por al menos uno de los padres de los aspirantes,
cerca de la mitad (52%) correspondieron a estudiantes de primera generacidn de estudios superiores
y 70% fueron primera generacion de estudios universitarios en su familia. Este valor es similar al
obtenido en otras universidades publicas, por ejemplo, en la Universidad de Buenos Aires'!, que
reportd un 74% para esta variable. Es interesante notar que la carrera de Medicina esté captando
aspirantes de primera generacién de estudios en una alta proporcion, ya que dicha generacién
presenta menores probabilidades de acceso al nivel superior!?. Por ultimo, el 62% de los aspirantes
concurrieron a una escuela secundaria no arancelada, datos similares a los obtenidos en el otros
trabajos'®!4. Es importante tener en cuenta que los datos sociodemograficos presentados no
representan a toda la poblacién de aspirantes, sino a los que han superado la instancia del examen de
conocimiento final escrito.

En la Tabla 2 se observan los promedios de puntuacion de los 67 aspirantes obtenidos para cada
estacioén, asi como el promedio de los puntajes totales obtenidos. Es de relevancia que los valores
promedio en ningln caso se acercaron ni al puntaje maximo ni al minimo, indicando un grado de
dificultad adecuado de las estaciones, es decir ni demasiado dificil ni demasiado facil. Se ha enfatizado
el hecho de que el grado de dificultad debe ser dptimo para que los entrevistadores puedan diferenciar
adecuadamente entre los aspirantes y asi contribuir a una confiabilidad adecuada de la herramienta®.

Tabla 2. Promedios de puntajes por cada una de las seis estaciones de MEM (n=67).

Estacion | Aspecto evaluado Mdximo Promedio | Desviacion
puntaje estandar
posible

1 Acuerdo. y asuncion de |Ia 12 75 25

perspectiva de derechos

2 Produccién de un criterio propio 12 8,6 2,3

3 Responsabilidad y compromiso 5 3,0 1,0

4 Actitud para el trabajo en equipo 12 8,1 3,6

5 Autoaprendizaje 12 8,4 2,8

6 Pensamiento critico 12 7,8 2,5

Total 65 43,4 9,5

Fuente: Elaboraciéon Propia

La correlacién entre los resultados obtenidos por los aspirantes en el examen escrito y los resultados
de las MEM fue baja, con un Coeficiente de Correlacién de Pearson de r= 0,26. Esto indica que los
resultados de las dos herramientas utilizadas para definir el ingreso a la carrera de Medicina son
independientes entre si, es decir que efectivamente miden aspectos diferentes. Otros autores tampoco
encontraron correlacion entre las MEM vy otras herramientas de ingreso®. Se ha encontrado ausencia
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de correlacion a correlacion débil con medidas predominantemente académicas (incluyendo las
calificaciones obtenidas en la etapa de estudios anterior), y baja a moderada correlacion con otras
medidas menos académicas, sugiriendo que estas herramientas no pueden reemplazar el aporte de las
MEM16. Por otra parte, hay autores que indican que los resultados de las MEM pueden predecir el
desempefio durante la carrera®!’, aspecto a ser estudiado a futuro en la UNRN-SA.

Para evaluar la confiabilidad de las MEM se calculd el Coeficiente de Cronbach, que fue de 0,68. La
confiabilidad de esta herramienta ha sido un aspecto ampliamente estudiado, y ha mostrado ser el
punto fuerte de las MEM, a pesar de diferencias considerables en los disefios de éstas?®.

En la Universidad de Dundee, Reino Unido, se midid la confiabilidad durante dos afios consecutivos
(2009 y 2010) para las MEM de diez estaciones usadas como parte del ingreso a medicinal8. Los
mismos fueron de 0,70 y 0,69, considerados adecuados, muy similares a los obtenidos en el presente
estudio. Una revisidn sistematica reporté que de 64 estudios de MEM, 24 reportaban confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach?'®. De estos 18 obtuvieron valores mayores a 0,7.

En la Tabla 3 y Tabla 4 se observan los resultados de la encuesta de satisfaccion realizada a aspirantes
y entrevistadores, respectivamente. Estas indican los valores promedios por pregunta, el valor
promedio total y, para un mejor analisis, también las respuestas agrupadas en positivas (valores de 4
y 5), neutras (valor de 3) y negativas (valor de 1y 2).

Tabla 3. Resultados de la encuesta post MEM realizada a aspirantes (n=67). Se indican valores
promedio obtenidos en una escala de Likert del 1 al 5 (1=desacuerdo totalmente, 5=acuerdo
totalmente) y proporcion de respuestas positivas (RP), neutras (Rneu) y negativas (Nneg).

Pregunta Puntuacién total | RP (%) | RNeu RNeg
(Promedio + (%) (%)
Desviacion
Estandar)

Durante el proceso de ingreso se me
1 | explic6 el propdsito de las mini- [ 3,9+1,1 68 24 8
entrevistas multiples.

Considero que realizar las mini-
entrevistas multiples requirié

2 . - .12,6%1,3 48 24 27
conocimientos especializados de mi
parte*.

3 Considero que las instrucciones para cada 46407 94 5 5

estacion fueron suficientemente claras.

Considero que el tiempo brindado en
4 | cada estacion fue suficiente para|4,6+£0,8 92 2 6
presentar mis ideas.
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5 | Las mini-entrevistas multiples me 4,4+0,9 91 3 6
permitieron expresar mis ideas y/o
opiniones de manera satisfactoria.

6 Duralntle las mini-entrevistas multiples me 4210 32 11 3
senti cdmodo/a y/o a gusto.
En términos generales, estoy satisfecho/a

7 | con la experiencia de las mini-entrevistas | 4,1+ 1,0 68 26 6
multiples.
Considero util la herramienta de las mini-

3 entrevistas multlples como parte del 38412 61 >7 12
proceso de ingreso a la carrera de
Medicina.
Total 4,0+0,2 - - R

*La pregunta 2 es la Unica en la cual un valor bajo expresa satisfaccidon (respuesta positiva), mientras
gue un valor alto expresa insatisfaccion (respuesta negativa). Por ello, para esta pregunta, las
respuestas positivas agrupan los valores 1y 2 de la escala de Likert, mientras que las negativas agrupan
los valores 4 y 5 de la misma. Para el promedio total, se invirtié |la escala para este punto.

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 4. Resultados de la encuesta post MEM realizada a entrevistadores (n=12). Se indican valores
promedio obtenidos en una escala de Likert del 1 al 5 (1=desacuerdo totalmente, 5=acuerdo
totalmente) y proporcién de respuestas positivas (RP), neutras (Rneu) y negativas (Nneg).

Pregunta Puntuacion total | RP (%) | RNeu | RNeg
(Promedio + (%) (%)
Desviacion
Estandar)

Se me explicé el propdsito de las mini-
1 | entrevistas multiples, previo a su|4,9%0,3 100 0 0
implementacion.

Me senti lo suficientemente capacitado/a
2 | para mi rol de evaluador/a- | 4,0+ 1,0 67 25 8
entrevistador/a.

La mini-entrevista en la que participé tenia
3 | claramente identificado un aspecto no | 4,3+0,9 83 8 8
cognitivo a evaluar.
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4 | Considero que para mi estacion los/las | 22 +15 58 17 25
aspirantes requerian conocimientos
especializados*.
La rubrica de evaluacidon que utilicé fue

5 | adecuada para diferenciar entre los/las | 3,8 £0,7 83 8 8
aspirantes.
Considero que las instrucciones brindadas

6 | a los/las aspirantes en mi estacion fueron | 4,4+ 0,6 92 8 0
suficientemente claras.
Considero que el tiempo brindado a los/las

7 | aspirantes en mi estacién fue suficiente | 4,8 £0,4 100 0 0
para que presenten sus ideas.
Considero que el tiempo brindado en mi

8 | estacibn me permitié evaluar a los/las | 4,5+0,5 100 0 0
aspirantes.

9 El dia de las mini-entrevistas multiples fue 38+11 17 17 67
extremadamente cansador.
Durante las mini-entrevistas multiples me

10 | senti cdmodo/a y/o a gusto en mi rol de | 4,3+0,6 92 8 0
evaluador/a-entrevistador/a.
En términos generales, estoy satisfecho/a

11 | con la experiencia de las mini-entrevistas | 4,3+ 0,8 92 0 8
multiples.
Considero util la herramienta de las mini-

12 entrevistas multlples como parte del 45+0,6 92 8 0
proceso de ingreso a la carrera de
Medicina.
Total 4,0 £0,3 - - -

*Las preguntas 4 y 9 fueron las Unicas para las cuales un valor bajo expresa satisfaccion (respuesta
positiva), mientras que un valor alto expresa insatisfaccion (respuesta negativa). Por ello, para esta
pregunta, las respuestas positivas agrupan los valores 1 y 2 de la escala de Likert, mientras que las
negativas agrupan los valores 4 y 5 de la misma. Para el promedio total, se invirtio la escala para estos
puntos.

Fuente: elaboracion propia.
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La dinamica de las MEM referida a las instrucciones, el tiempo por estacion y la posibilidad de expresar
las opiniones de manera satisfactoria fue evaluada positivamente por los actores intervinientes, aun
siendo una herramienta novedosa en la UNRN- SA. Es de destacar el hecho de que el tiempo por
estacion fue considerado adecuado, si bien se encuentra en el rango inferior encontrado en la
bibliografia (5-10 minutos)!®. Un meta estudio indicé que duraciones de 5-6 minutos han sido
suficientes para una evaluacion confiable de los candidatos'®, que en conjunto con los datos obtenidos
en el presente estudio podrian sugerir que el tiempo se podria reducir a 5 minutos. La pregunta referida
a si se les habia explicado el propdsito de las MEM también estd relacionada con la satisfaccién con la
dindmica de las MEM. Para el caso de los aspirantes, hubo un 68% de respuestas positivas, que si bien
supera la mitad es bajo en comparacién al valor de 100% obtenido para los entrevistadores. Hubo una
proporcién de aspirantes con respuesta neutra, apoyando la idea de una indecisién o ambivalencia en
cuanto al objetivo y utilidad de la herramienta. Que todos los aspirantes tengan claro el objetivo de la
herramienta es un aspecto fundamental y por ende debe ser mejorado a futuro.

En el caso de aspirantes, también se les pregunté cuan cémodos se habian sentido durante las MEM,
ante lo cual el 82% refirid respuestas positivas. Si bien este valor es alto, no hay que descuidar este
aspecto de suma importancia, dado que el hecho de poder expresarse sin percepcion de estrés impacta
positivamente en el correcto funcionamiento de esta herramienta®®.

Para finalizar con el analisis de la dindmica de las MEM, el Unico aspecto percibido como poco
satisfactorio fue el cansancio durante el dia de las entrevistas, reportado por docentes entrevistadores
(pregunta 9, Tabla 4). Dado que un 67% de los docentes dieron una respuesta negativa ante este punto,
es un aspecto para mejorar a futuro.

En cuanto a la pregunta referida a la necesidad de utilizar conocimientos especializados para realizar
las MEM en promedio aspirantes y entrevistadores no consideraron necesario tener conocimientos
especializados para resolver la estacion, apoyando la premisa de que se evaluaron variables no
cognitivas. Sin embargo, hubo una mayor dispersion de los datos en comparacién a las demas
preguntas, por lo que seria necesario definir o explicitar con mayor claridad los alcances del término
"conocimientos especializados", en linea con lo sugerido por otros autores!®. Adicionalmente, fue la
Unica pregunta a aspirantes en la cual un valor bajo en la escala de Likert resultaba una respuesta
positiva, por lo cual puede haber generado confusién.

La satisfaccién promedio fue alta para todas las partes involucradas, con un valor de 4,0 tanto para
aspirantes como para entrevistadores, sobre una escala maxima de 5 puntos. Las preguntas de
satisfaccion general® fueron las Ultimas dos, tanto para aspirantes como para docentes. En ambos casos
mas de la mitad de las respuestas fueron positivas. Sin embargo, esta proporcion fue mayor que para
entrevistadores (92% para las dos preguntas) que para aspirantes (68 y 61%, respectivamente). En este
ultimo caso hubo un porcentaje de respuestas neutras (26 y 27%), marcando un cierto grado de
indecision respecto de la utilidad de la herramienta.

La alta aceptabilidad de las MEM estd en linea con la bibliografia consultada, que indica amplia
evidencia de la aceptabilidad de esta herramienta, tanto para el ingreso a la carrera médica**® como
para el ingreso a residencias médicas®2%2122, En una revisién sistemdtica de 64 estudios sobre
diferentes caracteristicas de las MEM, todos de los cuales reportaron respuestas positivas respecto de
las MEM como herramienta de seleccidn de estudiantes?®. Otro estudio ha encontrado alto grado de
satisfaccidon de los entrevistadores con el proceso de entrenamiento y el material previsto en las
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estaciones?. Al igual que los aspirantes, consideraron que el tiempo fue adecuado y quedaron
satisfechos con el proceso. Una aceptabilidad general del 83% de los candidatos/entrevistadores ha
sido reportada en otro estudio®. En Argentina, se ha el proceso de MEM para la seleccién de residentes,
y aunque no se realizé una pregunta de aceptacidon general, se encontré que la mayoria de los
candidatos y entrevistadores consideraron adecuado el tiempo de entrevista y prefirieron este método
ante las entrevistas tradicionales para la seleccidn de residentes?.

Es necesario resaltar que las MEM fueron creadas como herramienta superadora de la entrevista Unica.
Las ventajas principales son objetividad (estaciones con diferentes evaluadores) y la estandarizacién
(de preguntas y rubricas de evaluacidon). En estudios que compararon estas dos herramientas, los
entrevistadores prefirieron las MEM a las entrevistas tradicionales tipo “panel”, que requerian mas
tiempo y la necesidad de escribir informes posteriormente*?3. Algunos autores refirieron que las MEM
eran percibidas mas justas y efectivas para evaluar aspectos no cognitivos en comparacion con las
entrevistas tradicionales, tanto por aspirantes como por entrevistadores?!. Asimismo, estuvieron a
favor de seguir usando las MEM en reemplazo de las entrevistas tradicionales. En la Universidad de
Dundee en el Reino Unido, se realizé una migracion progresiva de la entrevista tradicional a las MEM
con diez estaciones®®, basandose los resultados de cuestionarios post-MEM que mostraron que >90%
de aspirantes y entrevistadores las consideraron justas. Estos resultados mostraron ademas que solo
el 33% las consideraron mas estresantes que la entrevista tradicional y la mayoria (74%) las prefirieron
ante éstas. Teniendo en cuenta estos estudios comparativos, es ain mas alentador que la aceptabilidad
del proceso en la UNRN- SA haya sido tan positiva, considerando que no se la estaba comparando
contra un método percibido como deficiente.

El ingreso a la carrera de Medicina de la UNRN- SA establece un orden de prelacién para el cupo de
entre 50 y 60 estudiantes, conformado por la calificacién del examen escrito y de las MEM
(examen/MEM), con una ponderacion relativa del 40 y 60%, respectivamente (40/60%). Para evaluar
el impacto del uso de las MEM en el proceso de elaboracién del orden de prelacidn, en el presente
trabajo, se model6 tedricamente el orden utilizando ponderaciones de examen/MEM de 100/0%,
50/50%, 60/40% y 0/100%, ademas de la ya mencionada de 40/60%. Se evalué para cada aspirante la
decisién de ingreso (si ingresa o no ingresa) segun la ponderacién considerada. El resumen de los
cambios de decision se puede observar en la Tabla 5. Considerando que las MEM son una herramienta
nueva en Argentina para el ingreso universitario a carreras de grado, interesa estudiar el efecto de este
criterio en la conformacién del orden de prelacion (examen/MEM 100/0%, 40/60% 60/40%), en
comparacion con el criterio Unico de examen escrito (examen/MEM 100/0%). Hubo catorce casos
(21%) en los cuales la incorporacién de las MEM influyé en la decisidon de ingreso respecto de la
calificacion del examen escrito solamente. El impacto de la variacion de la ponderacion de
examen/MEM de 40/60% a 50/50% 6 60/40% afectd sdlo al 3% de los casos. La conformacién del orden
de prelacién usando exclusivamente los resultados de las MEM (examen/MEM 0/100%) tuvo un bajo
impacto en la decision final de ingreso (6%). Es importante destacar que estos resultados refieren a los
67 aspirantes que aprobaron el examen de conocimiento, de los cuales la mayoria (57) ingresaron a la
carrera. Por lo tanto, serd importante el estudio del impacto de las MEM en futuras cohortes.
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Tabla 5. Resumen del nimero de casos en los que el modelado con diferentes ponderaciones de las
MEM arroja cambios de decisidon respecto del ingreso debido a los cambios en el orden de prelacién
(n=67).

Numero total Proporcion de los
67 aspirantes (%)

Cambio decision al cambiar al incluir resultados MEM* 14 21
Cambio decisién al cambiar ponderacion de MEM a500 | 2 3
40%**

Cambio de decisidn al considerar Unicamente MEM*** 4 6

*Siete de positivo a negativo y siete de negativo a positivo
**Uno de positivo a negativo y uno de negativo a positivo
***Dos de positivo a negativo y dos de negativo a positivo

Fuente: Elaboracidn propia.

En la Tabla 6, se observan los aspirantes que ingresaron cuando se incluyé los resultados de las MEM
en el orden de prelacién. Corresponden a quienes estuvieron en los Ultimos puestos del orden teniendo
en cuenta Unicamente el examen (examen/MEM 100/0%) y que obtuvieron buen desempefio en las
MEM. Teniendo en cuenta que el promedio de los resultados de las MEM para los 67 aspirantes fue
del 69%, los resultados de MEM que influyeron en la decisidon de ingreso estuvieron cerca de este
promedio en dos casos y por arriba de este valor en el resto de los casos (Tabla 6). Estos resultados
positivos en las MEM tuvieron influencias en el orden de prelacién, por ejemplo, el aspirante HH, con
el 89% obtenido en las MEM ascendio de 60 a 17 en dicho orden. También se observé que pequefias
diferencias entre los resultados de las MEM de los aspirantes llevaron a importantes desplazamientos
en el orden de prelacién. Por ejemplo, el aspirante DD obtuvo un 83%, mientras que HH obtuvo un
89%, solo 6% de diferencia, pero esto resultd en la obtencidn de los puestos 54 y 17, respectivamente,
en el orden de prelacién, es decir 37 puestos de diferencia, correspondiente a un 68% de diferencia en
dicho orden.

Tabla 6. Resumen de los resultados y orden de prelacidon de los 7 aspirantes para los cuales la
consideracién de las MEM en el orden de prelacién cambié su condicién de ingreso de NO a SI.
Ingresaron los primeros 57 en el orden de prelacion. La calificacion minima de aprobacién del examen
fue de 60%. Los promedios de resultados de los puntajes en las MEM y los exdamenes escritos fueron
de 69% y 68%, respectivamente.
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Aspirante* Orden de | Orden de | Calificacion Calificacion
prelacién prelacién MEM (%) examen (%)
Examen/MEM Examen/MEM
100/0% 40/60%
DD 59 54 83 60
HH 60 17 89 60
Il 61 49 67 60
J 62 50 67 60
uu 65 39 72 60
CCC 66 24 83 60
MMM 67 40 72 60

*|dentificados por cddigos aleatorios

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, en la Tabla 7 se observan los aspirantes que hubiesen ingresado a la carrera segun el
criterio solo examen. Se observa que estuvieron en los ultimos puestos de aceptacion segun este
criterio, con calificaciones cerca o por debajo del promedio de desempefio del examen escrito (68%),
pero que su desempeiio en las MEM fue por debajo de la media para este pardmetro (69%).

Como fortaleza de este estudio se destaca que es el primero que se realiza en Argentina en relacién al
uso de MEM en ingresantes a carreras de grado, mediante una herramienta validada
internacionalmente. No obstante, falta acumular experiencia en las siguientes cohortes, asi como
investigar en qué medida se correlaciona el resultado de las MEM con el desempefio de competencias
alo largo de la carrera.

Tabla 7. Resumen de los resultados y orden de prelaciéon de los 7 aspirantes para los cuales la
consideracién de las MEM en el orden de prelacién cambidé su condicién de ingreso de Si a NO.
Ingresaron los primeros 57 en el orden de prelacion. La calificacion minima de aprobacién del examen
fue de 60%. Los promedios de resultados de los puntajes en las MEM y los exdamenes escritos fueron

de 69% y 68%, respectivamente.
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Aspirante* Orden de | Orden de | Calificacién Calificacion
prelacion prelacidn MEM (%) examen (%)
Examen/MEM Examen/MEM
100/0% 40/60%
H 49 65 48 60
K 50 60 53 60
N 51 61 50 60
Q 53 62 48 60
S 55 66 47 60
LLL 36 67 39 66
J) 33 58 52 68

*|dentificados por cédigos aleatorios

Fuente: Elaboracién propia.

CONCLUSION

A fines de evitar un sistema de seleccidn de ingresantes exclusivamente basado en aspectos cognitivos
académicos, la carrera de Medicina de la UNRN- SA adoptd la metodologia de las MEM, herramienta
novedosa para el ingreso a carreras de grado en la Argentina. En el presente trabajo se busco describir
esta implementacion, a través de la confiabilidad, la aceptabilidad y el impacto en el orden de prelacion
de las MEM.

La confiabilidad de las MEM disefiada e implementada en seis estaciones de seis minutos cada una, en
la que participaron los 67 aspirantes que previamente habian aprobado el examen escrito de
conocimientos, estudiada a través del alfa de Cronbach, obtuvo un valor cercano a 0,7, el cual es
considerado aceptable para esta herramienta.

A pesar del caracter novedoso del uso de las MEM para el ingreso universitario de grado en Argentina,
los resultados del presente estudio demuestran una alta aceptabilidad de la herramienta, tanto por
parte de los entrevistadores como de los aspirantes.

La inclusion de las MEM en el proceso de seleccidn, con el criterio de ponderacion examen/MEM de
40/60% utilizado por la UNRN- SA impacté en el orden de prelacidn, siendo efectivas especialmente
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para discriminar entre los ultimos puestos de aceptacién, que de otra manera hubiesen estado
determinados por diferencias de centésimas en el examen escrito de conocimientos.

En sintesis, la herramienta de las MEM generé resultados confiables para el proceso de ingreso a la
carrera de Medicina de la UNRN- SA y fue altamente aceptada tanto por aspirantes como por
entrevistadores, permitiendo la conformaciéon de un orden de prelacién basado no exclusivamente en
aspectos cognitivos.
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