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Educacion Médica e Inteligencia artificial

Con la aparicion de la Inteligencia artificial (IA) la Educacién Médica (EM) ha sido sacudida, los
profesores la vemos de diversa forma: una amenaza, una tecnologia mds o un problema ético, entre
otras cosas y dependiendo de cada uno.

Sin embargo, la mayor parte de nuestra atencidn, en el ambito de la educacidn, esta dirigida a Chat
GPT o similares, que constituyen uno de los diversos enfoques de la IA.

Los temores son muy heterogéneos con relacion a esta tecnologia revolucionaria y trataré de
reflexionar sobre uno de ellos especificamente: los cambios que viene a generar en la EM

Escuchando a mis colegas, el temor mas comun parece ser aquel relacionado con que los alumnos
resuelvan todas las tareas o evaluaciones que les planteamos utilizando Chat GPT.

¢Es untemor vdlido? Lo es si las tareas que les asignamos son pensadas sin tener en cuenta lo que esta
herramienta no puede replicar: el resolver problemas complejos que involucren el razonamiento
clinico o el pensamiento critico. Por ello, se genera la necesidad de modificar précticas que lleven a
poner en juego tales habilidades.

Por ejemplo, solicitar a los estudiantes que escriban una monografia sobre un tema especifico podria
no ser adecuado, pero pedirle que la escriba con Chat GPT y luego reflexione sobre la misma buscando
los puntos clave o aspectos con los que no estd de acuerdo o generando preguntas a partir de ella o
revisando la tarea de un compafiero para crear una devolucién donde sugiera puntos que requieren
ampliacién o profundizacion, fundamentando cada sugerencia, o explicar qué frases o palabras utilizo
para que el chat brinde esa respuesta y porqué utilizd esas y no otras, impresiona mas apropiado.
También podriamos desarrollar actividades como ofrecerles un caso clinico a partir del cual realicen
preguntas relevantes interactuando con el chat GPT para luego proponer hipétesis diagndsticas, planes
de estudio o tratamiento fundamentando los mismos con literatura pertinente. Por otra parte, es un
reto pensar algunas evaluaciones en este contexto, pero si estas condicionan la forma de estudiar,
como hemos leido y escuchado tantas veces, entonces, por ejemplo, aquellos que auln evaldan una
materia sélo con pruebas escritas de conocimiento se enfrentan al desafio de ampliar el horizonte.
No serd la ultima vez que tendremos que repensar nuestras practicas docentes. Cuando surgié el
internet también hubo dudas sin embargo hoy la mayoria tiene en su bolsillo un teléfono inteligente a
través del cual puede consultar en la red aspectos que no sabe o no recuerda. Del mismo modo al
momento de presentarse la simulacién en educacién médica, muchos temores se hicieron presentes,
persistiendo algunos hasta hoy sin embargo también hemos sabido sacar el mejor provecho de ella.
Esta nueva herramienta puede ser un complemento, un copiloto, que debemos aprender a utilizar en
nuestra practica docente y ayudar a los estudiantes a darle el mejor uso posible. Como la simulacién,
no reemplazard un aspecto invaluable en ciencias de la salud, la interaccién del estudiante con el
paciente real, su problematica, contexto social, emociones, sentimientos en una consulta preventiva o
durante una enfermedad y los aprendizajes disciplinares y personales que se logran en dichas
situaciones, el aprender a ser.

En Ciencias de la salud los estudiantes deben aprender mas que lo que esta en los libros o en el chat
GPT o similar, estos seran complementos innovadores que bien utilizados podrian mejorar la calidad
de la atencidén.

La innovacion es lo Idgico, lo obvio... (Venturelli 1997)

Viviana Navarro
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ALCANCES Y LIMITACIONES DE LOS CURSOS AUTOGESTIVOS
VIRTUALES (CAYV): EL CASO DEL SEMINARIO DE EDUCACION
(SEMEDU) PARA LAS RESIDENCIAS MEDICAS

Sabrina Liz Hamui Sutton, Olivia Espinosa Vazquez, Jesse Yafhez, Maria
Fernanda Rodriguez Hernandez, Iridian, Carmona Zamudio

RESUMEN:

Los Cursos Autogestivos Virtuales (CAV), donde el participante aprende de manera auténoma, son escalables y flexibles en
el tiempo de ejecucidn. El Seminario de Educacion (SemEdu) en las residencias médicas es un ejemplo habilitado en
Moodle®.

Objetivos. (i) Determinar la habilidad tecnoldgica de los residentes al realizar el SemEdu V3, por medio de la encuesta de
satisfaccion, (ii) identificar las dificultades reportadas y relacionarlas con los beneficios y limitaciones de los CAV vy (iii)
describir la aplicabilidad del curso en contextos clinicos reales.

Método. Estudio mixto que analiza la encuesta de satisfaccion realizada a residentes al concluir el SemEdu V3. Considera
preguntas de opcién multiple y comentarios escritos.

Resultados. El nimero de participantes fue de 650 entre 2022 y 2023, 57% eran mujeres y 53.7% tenian 38 afios 0 mas.
Mas del 90% coincidio en que el acceso y manejo del curso fue sencillo y 88% sefiald estar totalmente de acuerdo en que
sera util para su desarrollo profesional.

Discusion. La mayoria de los residentes considerd que el SemEdu V3 coadyuvé a su aprendizaje y manifestaron una opinién
positiva del curso. Dificultades mencionadas fueron: ausencia de profesor, limitada realimentacidn en las evaluaciones,
calidad técnica de los materiales, flexibilidad en la seriacidn de las unidades, revision de los reactivos de las evaluaciones y
dosificacion de las actividades.

Conclusidn. Los CAV son una alternativa viable y factible en la formacién médica, cuando la poblacién por atender es amplia,
y se pretende que aprendan contenidos académicos minimos del programa.

Palabras clave: Residencias médicas, Cursos Autogestivos Virtuales, Seminario de Educacion, Educacion médica, Evaluacion
del aprendizaje, Educacién a distancia.

INTRODUCCION

La educacién en linea se ha desarrollado en las ultimas décadas de manera paralela a la revolucion
digital y al uso de dispositivos tecnoldgicos inteligentes. Las opciones educativas se multiplicaron y los
recursos virtuales se diversificaron, por ejemplo, se crearon plataformas y softwares para la
planeacidn, implementacidn, elaboracidn de actividades didacticas, recursos bibliograficos, enlaces a
otras redes, evaluaciones formativas y sumativas, y variadas modalidades de retroalimentacién(*@),
Entre las propuestas destacadas de educacidn a gran escala estdn los MOOC (Massive Open Online
Course, por sus siglas en inglés)® y los CAV (Cursos Autogestivos Virtuales).

Las plataformas educativas (Moodle, Blackboard o Classroom, entre otras) median la relacion del
profesorado con el estudiantado y con frecuencia se combinan con otras formas de interaccidn virtual
como las videoconferencias (Zoom, Meet, etc.), la mensajeria instantanea (Whatsapp, Telegram, etc.)
y el correo electrénico*>°). Los usuarios requieren de ciertas habilidades tecnoldgicas para acceder,
comprender la légica de la estructura de los cursos digitales y dar seguimiento a los contenidos,
lecturas, actividades y evaluaciones hasta su conclusion(:82),
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En el drea de Ciencias de la Salud, al igual que en el resto de los campos de conocimiento, la educacién
ha transitado por un vertiginoso cambio en los contenidos y los métodos de ensefianza vy
aprendizaje!’®!V), En la Medicina, por ejemplo, muchas de las précticas que antes se realizaban en el
laboratorio con seres vivos ahora se llevan a cabo en simuladores o en ejercicios digitales en las
pantallas de las computadoras*?. En disciplinas como la anatomia se utilizan modelos virtuales, en
fisiologia se realizan practicas que representan funciones corporales, en farmacologia se utilizan casos
hipotéticos para distinguir sustancias activas y sus prescripciones®'4), De la misma manera la
educacion en la clinica en pre y posgrado incorpora elementos complementarios en formatos virtuales
gue apoyan los aprendizajes que se adquieren en los procesos de atencion a los pacientes.

En los CAV el participante transita por las unidades de manera auténoma sin guia de un profesor. No
hay que confundirlos con los cursos virtuales autogenerativos que por medio de la inteligencia artificial
actualizan los contenidos automaticamente(®®. Entre las ventajas de los CAV se encuentra su
escalabilidad, es decir, la posibilidad de alcanzar a un amplio nimero de estudiantes simultaneamente
a distancia sin la necesidad de aulas fisicas con capacidad limitada. Son personalizados y se adaptan a
las necesidades y preferencias de los aprendices segun sus habilidades de aprendizaje. También son
flexibles, pues las personas pueden acceder en cualquier momento y en cualquier lugar siempre y
cuando haya conexién a internet. De esta manera, estos cursos trascienden las fronteras geograficas
para proyectarse a nivel global con el fin de promover el intercambio cultural y la colaboracién
académica. Ademas, los CAV pueden ser actualizados periddicamente en sus contenidos para asegurar
la vigencia de los conocimientos. En su disefio e implementacién, ofrecen formas de aprendizaje
multimodales que incluyen videos, simulaciones interactivas y juegos, entre otros. La amplia gama de
recursos y actividades enriquece la experiencia de aprendizaje para interesar a los educandos. Dos
ventajas mas se refieren a, primero, la posibilidad de reunir datos de los usuarios y analizarlos para
identificar areas de oportunidad y mejorar la experiencia educativa; y segundo, al costo-efectividad,
en el sentido de que al eliminar las instalaciones fisicas, el material impreso y los gastos de transporte,
el curso amplia su espectro y accesibilidad.

Antecedentes del SemEdu (2018-2023)

Este articulo describe y aborda el analisis de la experiencia del Seminario de Educacién del Plan Unico
de Especializaciones Médicas (PUEM) de la Facultad de Medicina (FM) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) llevado a cabo en un CAV. El curso en linea se titula SemEdu y se aloja
en los servidores del Departamento de Cdmputo de la Divisién de Estudios de Posgrado (DEP) de la FM
de la UNAM quienes ademas se encargan de los aspectos técnicos del mismo. La DEP en el ciclo escolar
2022-2023 contd con una poblacion total de 10,109 médicos residentes distribuidos en 78 programas
de especialidad, que se impartieron en 157 sedes hospitalarias distribuidas en la Republica
Mexicana!1®),

La inquietud de crear un curso en linea surgid a partir de las visitas de supervisién que se realizan
periddicamente en la DEP a las sedes clinicas donde se desarrolla el PUEM. En ellas se hizo evidente
gue la materia Seminario de Educacién, especificado en el curriculum, pocas veces se implementaba
en la préctica por la alta carga asistencial de los residentes!”) y el desconocimiento de los profesores
de los contenidos de la asignatura. Para resolver el problema, en 2017 la DEP junto con la Secretaria
de Educacion Médica decidieron crear un CAV para facilitar a los docentes y residentes el cumplimiento
de este requisito académico.Desde inicios del siglo XXI hubo programas previos como el de “Residentes
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como Educadores” (Residents as Teachers) que se implementaban a nivel internacional(81%.20.21)
principalmente en

Estados Unidos. En México, una década antes del SemEdu, en la DEP se habia identificado el mismo
problema, lo que justificd el desarrollo de un proyecto de investigacion denominado “El Médico
Residente como Educador”), En 2018, los residentes contaban ya con las habilidades y los recursos
tecnoldgicos para cursar el Seminario de Educacion on-line??).

La version 1 (V1) del SemEdu se implementd en abril de ese afo, y seis meses después se efectuaron
ajustes en las actividades y las evaluaciones con lo que se emitié la version 2 (V2) que estuvo vigente
de noviembre de 2018 a abril de 2022 en la plataforma Canvas ®, en tiempo pandémicos. El disefio
instruccional empleado en el SemEdu tuvo como base el modelo de ADDIE cuyos elementos consideran
el Anadlisis (de lo que se requiere), el Disefio (de la propuesta), el Desarrollo (de los materiales a
emplear), la Implementacién y la Evaluacién (del aprendizaje y de la propuesta en si),!23) enriquecido
con el empleo de las tecnologias de la informacién y comunicacién!?¥. En ese sentido, a esta propuesta
la complementa el modelo MECA que considera cuatro componentes basicos: Medios, Estrategias,
Contenidos y Alumnos(?3).

En 2021 se decidié revisar y actualizar el SemEdu para lo cual se integré un equipo experto en disefio
pedagdgico y desarrollo tecnolégico de actividades educativas digitales. La version 3 (V3) se publicé en
la plataforma Moodle ® (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment)2®) en abril de 2022
y estuvo vigente poco mads de un afio, hasta el 31 de julio de 2023. Hoy en dia opera la version 4 (V4)
del SemEdu montada en Moodle que reordena, sintetiza y actualiza los contenidos y atributos técnicos
respecto de la anterior. En este trabajo se analizan los datos del SemEdu V3 con el fin de determinar la
habilidad tecnoldgica de los residentes al cursar el seminario, identificar las dificultades a las que se
enfrentaron los residentes al realizarlo, a partir de los alcances y limitaciones de los CAV, asi como
describir su aplicabilidad en contextos reales.

El SemEdu V3 fue planeado como un CAV, es decir, el participante comenzaba y terminaba de manera
individual hasta acreditar el curso. Estuvo integrado por 9 unidades compatibles con los temas del
programa académico del Seminario de Educacién del PUEM. Las unidades comprendian los principales
conceptos y componentes que intervienen en la planeacidn, el desarrollo y la evaluacion de la
ensefanza sistematica y en el proceso de aprendizaje, asi como otros temas innovadores centrados en
las tendencias actuales de la educacién basada en competencias para la formacion de los médicos
especialistas y enriquecidos con el uso de las TIC (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion del contenido del SemEdu V3

Numero y nombre de la
unidad

Descripcion

Unidad 1. Introduccion al
Plan Unico de Especialidades
Médicas

Brindaba a los alumnos un panorama general del PUEM vy
del SemEdu como parte de él.

Enfocada en las transformaciones de la ensefianza en las
especialidades médicas que iba de un modelo
unidireccional pasivo a uno bidireccional activo en el que el

Unidad 2.
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Transformacion de la
ensefianza en las
especialidades médicas

Unidad 3.

Educacion basada en
competencias en medicina

Unidad 4.

Actividades
confiables

profesionales

Unidad 5.

Estrategias didacticas para la
ensefianza clinica

Unidad 6.

Disefio, elaboracién y
presentacion de materiales
educativos digitales

Unidad 7.

Comunicacion, ética y
profesionalismo  en las
especialidades médicas

Unidades 8 y 9.

Evaluaciéon del aprendizaje

en las especialidades
médicas.
Metodologia para la

elaboracion de reactivos de
seleccion en linea

Fuente: Elaboracion propia

estudiante reflexiona acerca de su aprendizaje en y sobre la
practica con la guia del profesor.

Brindaba un panorama sobre la educaciéon basada en
competencias, sus origenes, fundamentos pedagdgicos y la
posibilidad de identificar sus caracteristicas en el PUEM.

Ofrecia una revisién del Modelo Educativo para Desarrollar
Actividades Profesionales Confiables (MEDAPROC) como
una manera de operacionalizar las competencias, es decir,
hacerlas medibles y observables.

Consideraba las estrategias didacticas reportadas en la
literatura para la enseflanza en contextos clinicos;
abordaba tanto sus caracteristicas como su aplicacién.

Encaminada a brindar los lineamientos para la creacidn de
recursos didacticos como un cartel electrénico o e-poster,
una presentacion electrénica, un audio o hasta un video,
herramientas Utiles para la formacidon y la educacién
continua del residente, informacion sobre herramientas
digitales para la creacion de aulas virtuales, plataformas de
videoconferencias y clases en sesiones sincrdnicas,
pizarrones virtuales y herramientas de gamificacion.

Enfatizaba la comunicacidn, ética y profesionalismo con los
gue debe actuar el residente ante su paciente, autoridades
y el equipo de salud.

Enfocadas en la evaluacion de la competencia clinica en las
especialidades médicas, de tal modo que los residentes
debian identificar las principales caracteristicas y funciones
de la evaluacidn, reconocer herramientas e identificar las
caracteristicas y la importancia de la realimentacion.

Articulo Original
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El curso estuvo disefiado para avanzar de forma secuencial, es decir, que la plataforma estaba
configurada para mantener las actividades restringidas hasta que los alumnos lograran aprobar cada
una de ellas con una calificacién minima de 8.00 para desbloquear la siguiente, esto con la finalidad de
ayudar a los residentes a completar de forma ordenada el curso de la Unidad 1 ala 9. En la Tabla 2 se
describe la estructura de cada unidad.

Tabla 2. Descripcién de la estructura de las unidades del SemEdu V3

Secciones por unidad  Descripcion

Presentacion general Incluia una breve introduccidon a los temas abordados en la
de la unidad unidad, asi como los objetivos, y métodos de evaluacién.

Consistia en la lectura de un articulo relacionado con el contenido
temadtico de la unidad, mismo que los estudiantes debian leer y
Actividad previa estudiar para responder a las preguntas de comprensién que
aparecian previo a la primera actividad de cada unidad. Los
alumnos tenian intentos y tiempo ilimitados para resolverla.

Constaba de tres diferentes recursos didacticos como videos,
presentaciones interactivas, lecciones y libros en Moodle, flash
Recursos y actividades cards, entre otras, con la finalidad de abordar tres subtemas de la
de la unidad unidad. Cada uno se acompaiaba de una actividad de evaluacién
gue consistia en un cuestionario o juego para los cuales los
participantes tenian intentos ilimitados, pero tiempo definido.

Consistia en un cuestionario de opcién multiple compuesto por 20
Evaluacion de la reactivos obtenidos de las actividades de la unidad a modo de
unidad repaso, los alumnos tenian intentos ilimitados, pero tiempo
definido para contestar.

Incluia todas las referencias bibliograficas utilizadas para el
Bibliografia desarrollo de los contenidos tematicos de la unidad, asi como
complementaria material de estudio extra que los alumnos podian consultar para
enriquecer su formacion.

Fuente: Elaboracién propia

La evaluacion del aprendizaje del participante del SemEdu estuvo compuesta por diversos aspectos:
en conjunto, las 9 unidades equivalian al 80% de la calificacion final (10% para cada unidad ya que la
Unidad 1 era considerada introductoria). Al finalizar exitosamente todas las unidades se obtenia acceso
a un examen final, el cual tenia un valor del 20%. Este examen constaba de 80 reactivos tomados de
forma aleatoria de un banco mas amplio con preguntas sobre el contenido de todo el curso. Los
alumnos contaron con sdlo tres intentos con tiempo ilimitado para obtener una calificacién minima
aprobatoria de 8.00 y este a su vez fue requisito indispensable para obtener la constancia de

finalizacion del SemEdu.
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Este ultimo estuvo disefiado para completarse en 45 horas distribuidas en 3 meses a partir del primer
ingreso de los alumnos a la plataforma virtual. El acceso al SemEdu fue a través del URL de la péagina
web de la Division de Estudios de Posgrado (https://semedu.fmposgrado.unam.mx/) donde se
encontraba el vinculo para el llenado del formulario de auto inscripcion al curso en la plataforma
Moodle®.

Se llevd a cabo el analisis estadistico descriptivo de las preguntas con opciones de respuesta, asi como
el anadlisis cualitativo de los comentarios escritos en la encuesta de satisfaccion, por los residentes que
cursaron el SemEdu V3, enfocados en la opinién de esta propuesta académica y que resultaron
pertinentes para hacer visibles las fortalezas, pero sobre todo, las dreas de oportunidad del SemEdu
V3 en particular y de los CAV como estrategia de educacién en linea. El curso estuvo disefiado para
avanzar de forma secuencial, es decir, que la plataforma estaba configurada para mantener las
actividades restringidas hasta que los alumnos lograran aprobar cada una de ellas con una calificacidon
minima de 8.00 y desbloquear la siguiente, esto con la finalidad de ayudar a los residentes a completar
de forma ordenada el curso de la Unidad 1 a la 9. En el Cuadro 2 se describe la estructura de cada
unidad.

La evaluacion del aprendizaje del participante del SemEdu estuvo compuesta por diversos aspectos:
en conjunto, las 9 unidades equivalian al 80% de la calificacion final (10% para cada unidad ya que la
Unidad 1 era considerada introductoria). Al finalizar exitosamente todas las unidades se obtenia acceso
a un examen final, el cual tenia un valor del 20%. Este examen constaba de 80 reactivos tomados de
forma aleatoria de un banco mas amplio con preguntas sobre el contenido de todo el curso. Los
alumnos contaron con tres intentos y tiempo ilimitado para obtener una calificacion minima
aprobatoria de 8.00 y este, a su vez, fue requisito indispensable para obtener la constancia de
finalizacion del SemEdu. Este ultimo estuvo disefiado para completarse en 45 horas distribuidas en 3
meses a partir del primer ingreso de los alumnos a la plataforma virtual. El acceso al SemEdu fue a
través del URL de la pagina web de la Division de Estudios de Posgrado
(https://semedu.fmposgrado.unam.mx/) donde se encontraba el vinculo para el llenado del formulario
de auto inscripcion al curso en la plataforma Moodle °.

Se llevd a cabo el analisis estadistico descriptivo de las preguntas con opciones de respuesta, asi como
el analisis de los comentarios escritos sobre la perspectiva de los residentes que cursaron el SemEdu
V3 por medio de la encuesta de satisfaccion que resultaron pertinentes para hacer visibles las
fortalezas, pero sobre todo, las dreas de oportunidad del SemEdu V3 en particular y de los CAV como
estrategia de educacién en linea®”). Asi mismo, es de interés conocer la experiencia de los residentes
en la plataformay las repercusiones del contenido del seminario en su practica clinica diaria. El estudio
es valioso porque presenta una propuesta para la formacidén de los residentes en el drea de la
educacion, ética y profesionalismo de manera innovadora y valora los recursos a distancia que
permiten a los residentes cursar de manera flexible la asignatura obligatoria del Seminario de
Educacioén. El protocolo de investigacion titulado “Repercusiones del Seminario de Educacién en linea
en la practica docente de los médicos residentes del PUEM a la luz de su experiencia” fue aprobado
por el Comité de Investigacién y Comité de Etica de la Investigacidn de la Divisidn de Investigacion de
la Facultad de Medicina de la UNAM con nimero de registro: FM/DI/110/2022.

Las preguntas de investigacion que guiaron este trabajo fueron: ¢qué habilidades tecnoldgicas
mostraron los residentes para realizar un CAV?, écudles fueron las dificultades reportadas que
experimentaron los médicos residentes al cursar el SemEdu en linea considerando los beneficios y
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limitaciones de los CAV?, i{de qué manera los contenidos del SemEdu se utilizaron en la practica
docente clinica durante la residencia médica? En concordancia con las preguntas anteriores, los
objetivos del estudio fueron: determinar la habilidad tecnolégica de los residentes al realizar el
SemEdu, identificar las dificultades reportadas por los residentes del SemEdu y relacionarlas con los
beneficios y limitaciones de los CAV, describir la utilidad practica del SemEdu para la aplicacion de sus
contenidos en el contexto clinico real.

Método

Estudio mixto con el modelo de triangulacién!?® en el cual los datos cuantitativos y cualitativos se
generaron simultdneamente por medio de una encuesta de satisfaccién del SemEdu V3. Los residentes
gue concluyeron esta actividad académica en el periodo abril del 2022 a julio del 2023 respondieron el
cuestionario de manera voluntaria. El instrumento (Anexo 1) estuvo conformado por seis secciones: la
primera con 6 preguntas de datos de identificacién y sociodemograficos, la segunda seccién con 8
preguntas relacionadas con el acceso y manejo de la plataforma; la tercera con 7 preguntas
concernientes a la estructura y el contenido del seminario, la cuarta con dos preguntas sobre la
evaluacién, la quinta con dos preguntas relativas al tiempo y la sexta con dos reactivos, uno de
respuesta abierta que solicita una opinidn, sugerencia y/o critica constructiva con la finalidad de
mejorar el Seminario de Educacion; y el otro, con respuesta dicotémica acerca de si estan de acuerdo
en que los datos generados sean utilizados con fines de investigacién y educacién.

Algunas de las respuestas de las preguntas de las secciones 1 a 5 relacionadas con las caracteristicas
de los CAV se analizan cuantitativamente, en una escala de 1 a 4 donde 1 era totalmente en desacuerdo
y 4, totalmente de acuerdo. La pregunta abierta del comentario escrito de la seccion 6 se aborda
cualitativamente a partir de una categorizacion a priori basada en algunos aspectos inherentes a un
curso en linea y que no fueron preguntados con opcién multiple en la encuesta, en los beneficios y
limitaciones de los CAV y en la practicidad y aplicabilidad del curso en contextos clinicos reales (Tabla
3). Cabe aclarar que no todas las caracteristicas antes descritas de los CAV fueron incluidas en la
encuesta, de ahi que la relacidén entre las categorias y las preguntas no sean totalmente compatibles.

Tabla 3. Relacion de las caracteristicas de los CAV con las preguntas de opcién multiple y la
categorizacion de los comentarios escritos de la Seccion 6 de la encuesta de satisfaccion del SemEdu
V3

Flexibilidad Seccidon 2 20. Flexibilidad
A. Acceso y manejo de la 20.1Adecuada
plataforma 20.2 Inadecuada o insuficiente

6. Indique en qué momento del dia
dedicé tiempo al SemEdu (puede
elegir mdas de una opcion)
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Flexibilidad Seccion 2

A. Acceso y manejo
plataforma

6. Indique en qué momento del dia
dedicé tiempo al SemEdu (puede

elegir mas de una opcion)

de la

de Seccion 2

A. Acceso y manejo
plataforma

5. Las animaciones de los diferentes
apartados resultaron atractivas.

6. Los recursos/materiales utilizados
dentro de las unidades del seminario
fueron adecuados e interesantes.

7. El empleo del material audiovisual
fue adecuado.

8. El empleo del material audiovisual
fue suficiente.

Experiencias
aprendizaje
interactivo con los
materiales

de la

Aprendizaje util a Seccidn 3

lolargodelavida b. Estructura y contenido del
seminario
11. El contenido serd util para

aplicarlo a su desarrollo profesional
como especialista

Retroalimentacion

Adaptabilidad a

diferentes

habilidades de

aprendizaje

Contexto Seccién 3
b. Estructura y contenido del
seminario
11. El contenido sera util para
aplicarlo a su desarrollo profesional
como especialista

Aplicabilidad Seccion 3

Articulo Original

20. Flexibilidad
20.1 Adecuada
20.2 Inadecuada o insuficiente

4. Recursos educativos o
didacticos y actividades

4.1 Adecuados

4.2 Inadecuados
complicado)

4.3 Excesivos

4.4 Limitados

4.5 Enriquecimiento o edicion
4.6 Enriguecimiento en basicas
médicas

4.7 Ejemplos

4.8 Ausencia de interactividad

(manejo

22. Retroalimentacion
22.1 Adecuada/ Efectiva
22.2 Limitada

22.3 Sugerencia
enriquecimiento

de

9. Aplicabilidad el aprendizaje
9.1 posible aplicabilidad
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b. Estructura y contenido del 9.2 Nula aplicabilidad
seminario

11. El contenido serd dutil para

aplicarlo a su desarrollo profesional

como especialista

Atencidn 19. Interaccion o
personalizada en la interactividad con la gestion
asincronia del seminario

19.1 Adecuada
19.2 Inadecuada o insuficiente

Evaluacion Seccion 4 21. Evaluacion del aprendizaje
c. Evaluacion 21.1 Evaluacién adecuada
16. Las evaluaciones de las unidades 21.2 Dificultad con la
fueron coherentes con el contenido evaluacion (Evaluacion
de las mismas. deficiente)
17. Las actividades de evaluacién
fueron suficientes para valorar el
aprendizaje de los contenidos de
cada unidad.

Escalabilidad
Costo-efectividad

Analisis de
informacion

A distancia

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion planteadas, se presentan los resultados en dos
partes: primero, la descripciéon de la muestra encuestada, asi como los resultados cuantitativos
relacionados con las habilidades tecnolégicas con las que contaban los residentes para realizar el
SemEdu; luego, se describen los resultados cuantitativos de la encuesta considerando los comentarios
de los residentes en relacidon con los beneficios y limitaciones de los CAV, asi como lo referido por los
residentes, respecto de si el SemEdu apoyaba el aprendizaje Gtil a lo largo de la vida y la aplicabilidad
en su contexto. El nimero de participantes que ingresaron al aula virtual donde se encuentra alojado
el SemEdu V3 fue de 7,202, de los cuales concluyeron 4,627 en el periodo abril 2022- julio 2023.
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Descripcion de la muestra encuestada y habilidades tecnoldgicas de los residentes para realizar un
CAV

Datos sociodemogrdficos

Un total de 650 residentes respondieron la encuesta de opinidén de satisfaccion del SemEdu V3 de
manera voluntaria, el 57% (n 374) fueron mujeres y 43% (n= 276) hombres (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de las respuestas de la encuesta de satisfaccion del

SemEdu V3 por sexo (n= 650 residentes)

Distribucion porcentual de la muestra por sexo

Hoimbre

42,5%

LY [FRET]
57.5%

Fuente: elaboracién propia

De ellos 8% (n=53) tenia entre 24 y 27 afios, 22% (n=142) se encontraba en el rango de 28 a 32 afios,
16% (n=106) de 33 a 37 aios y la mayoria (54%, n=349) tenia 38 o mds afios al momento de responder
la encuesta (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de las respuestas de la encuesta de satisfaccion del

SemEdu V3 por grupos de edad (n= 650 residentes)

Distribucion porcentual de la muestra por edad

24 a 27 alos
B

28 4 32 afos
F1.8%

38 o maz afios
531.7%

E3a 37 afos
I6.3%

Fuente: Elaboracion propia
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Ahora bien, en relacion con la especialidad, participaron residentes de 67 especialidades. En |la Tabla 4
se presenta la distribucién numérica y porcentual de las especialidades con mayor participacién en la
encuesta, de las cuales prevalecieron los residentes de Ortopedia y Medicina Interna.

Tabla 4. Especialidades con mayor participacion en la encuesta de satisfaccion del SemEdu V3 (n=
650 residentes)

Ortopedia 9.4% (61)
Medicina Interna 8.5% (55)
Cirugia General 5.7% (37)
Medicina Familiar 5.2% (34)
Anestesiologia 4.9% (32)
Oftalmologia 4.9% (32)
Cirugia Plastica y Reconstructiva 3.7% (24)
Pediatria 3.4% (22)
Ginecologia y Obstetricia 3.3% (21)
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica 3.3% (21)
Neurocirugia 2.8% (18)
Medicina de Rehabilitacién 2.6% (17)
Gastroenterologia 2.3% (15)
Medicina Critica 2% (13)

Fuente: Elaboracidn propia

* El total de los porcentajes no suma el 100% ya que sélo se consideraron a las residencias con mayor
presencia en el SemEdu V3

Para responder a la primera pregunta de investigacion “qué habilidades tecnoldgicas mostraron los
residentes para realizar un CAV”, se encontré que el 69% senald estar totalmente de acuerdo que
ingresar al seminario en la plataforma resulté sencillo. Asimismo el 73% estuvo totalmente de acuerdo
con que resultd facil acceder con su cuenta vy, finalmente, el 49% estuvo totalmente de acuerdo con
qgue el manejo de las paginas del seminario fue facil e intuitivo, cifra que disminuyd en relacion con los

otros dos aspectos (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion porcentual y frecuencia de las habilidades tecnolégicas que mostraron los
residentes para realizar un CAV (n = 650 residentes)

Totalmente en

Pregunta del
cuestionario de la
Seccion 2 desacuerdo
A. Acceso Yy
. 1
manejo de la
plataforma
1. Fue sencillo
ingresar al 4% (29)
seminario

2. Le resulté facil
acceder con su

4% (26)
cuenta a la
plataforma
4. El manejo de las
piginas | Sel %4
seminario fue facil
e intuitivo

Fuente: Elaboracién propia

7% (47)

6% (36)

10% (66)

19% (126)

17% (112)

34% (221)

Totalment
e de
acuerdo

4

69% (448)  100% (650)
73% (476)  100% (650)
49% (321)  100% (650)

En los siguientes parrafos se describen los resultados cuantitativos y se comparan con los testimonios
de los residentes respecto de las dificultades que enfrentaron al realizar el SemEdu V3. Con relacién a
la flexibilidad de tiempo para realizar el SemEdu V3, en la encuesta se incluyd una pregunta en la que
los residentes respondieron que pudieron cursarlo en diversos horarios del dia, de los cuales
prevalecieron los siguientes: 32% (n=210) sefiald que lo realizd por la noche (entre las 18:01 y las 23:59
h); 13% (n=84) refirid realizarlo en dos horarios distintos: tarde (entre las 12:01 y las 18:00 h) y noche
(entre las 18:01 y las 23:59 h); otro 13% mas seiald haberlo respondido por la tarde (entre las 12:01 y
las 18:00 h) y 10% (n=65) durante la mafiana (entre las 06:00 y las 12:00 h). El 32% restante lo respondio
durante la madrugada o en la combinacién de dos o mas horarios (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de las respuestas de la encuesta de satisfaccion del SemEdu segiin el momento
del dia en que lo realizaron (n= 650 residentes)

Distribucion porcentual del periodo del momento del dia en que
realizaron el SemEdu

O horanos
am

Moche (#nle 1801 y X155 h)

32.3%

Maflana fenre 0600 y 1200 b ¢

10 Tarde |entre 1200 ¥ 1504 hj y noche (enire 18:01 y 23:55 h]

= 150
Taedhe mivee 12000 v 1600 B $ --.rJI

a3 12.8%
¥

Fuente: Elaboracidn propia

En cuanto a la flexibilidad de la estructura del SemEdu V3, no resultd ser tan flexible; los residentes
manifestaron que a pesar de que efectivamente tenian libertad del tiempo para acceder al SemEdu V3
en cualquier momento, en los testimonios se encontré una limitacidn estructural en el disefo del curso
gue afectaba la flexibilidad relativa a la secuencia de las actividades:

“Seria excelente que se pudiera tener acceso a las unidades de manera no secuencial. Un problema
gue yo tuve es que tenia que detenerme y continuar por la tarde porque el internet del hospital no
permite ver videos. Esto complicaba mucho completar los mddulos porque por la tarde tengo
pacientes.” (H, Infectologia, 403).

Para definir si las experiencias de aprendizaje interactivo con los materiales habian sido pertinentes, la
mayoria (52%) sefiald estar totalmente de acuerdo con que las animaciones de los diferentes apartados
resultaron atractivas, 34% expresé estar de acuerdo. Con respecto a si los recursos/materiales
utilizados dentro de las unidades del seminario fueron adecuados e interesantes, 47% de la poblacion
encuestada sefiald estar totalmente de acuerdo con esta aseveracion y 36% de acuerdo. Al indagar si
el empleo del material audiovisual fue adecuado y suficiente para los participantes, la mayoria (53%)
estuvo totalmente de acuerdo con estas dos caracteristicas de los materiales audiovisuales. También
el 34% estuvo de acuerdo con esta aseveracion. Al revisar las opiniones de los residentes comentaron
que:

“Hubo contenidos interesantes, articulos y presentaciones de hechos histdricos”. (M,
Otorrinolaringologia, 326).
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Hubo escasos comentarios criticos sobre los materiales, por ejemplo:

“Las herramientas de disefio son excelentes, con los audiovisuales me quedé sorprendido; sin
embargo, al momento de querer interactuar con ellas tienen muchos errores (bugs)”. (M, Psiquiatria,
119).

Los residentes no desaprovecharon la oportunidad para realizar sugerencias de mejora:

“Algunas ilustraciones no podian observarse correctamente. Deberian hacerlo con materiales de mejor
calidad de imagen”. (M, Pediatria, 603).

Respecto de la retroalimentacion recibida en el SemEdu no se cuentan con resultados cuantitativos
pues no se formuld una pregunta relacionada con el tema en la encuesta; no obstante, en los
comentarios escritos hubo algunos residentes que la consideraron limitada y sefalaron que deberia
estar presente a lo largo del curso:

[La realimentacidon] “...deberia ser constante en cada unidad presentada, para mejorar el
aprovechamiento y determinar areas de oportunidad.” (M, Medicina Interna, 96).

Para la atencién personalizada en la asincronia no se contd con datos cuantitativos, nos obstante
algunos residentes comentaron que dicha atencién podria complementarse de manera sincrdnica:
“Me parece conveniente reforzar con algunas sesiones presenciales para aclaraciéon de dudas.”
(H, Ginecologia y Obstetricia, 229).

Por ultimo, en relacidn con la evaluacidn, a la pregunta de la encuesta de si las evaluaciones de las
unidades fueron coherentes con el contenido de estas, los residentes opinaron estar totalmente de
acuerdo (45%, n=357) y de acuerdo (34%, n=274) con esta aseveracion. Aunque los porcentajes
positivos fueron elevados, al compararlos con los resultados del resto de la encuesta, la aprobacién de
los participantes disminuyd para esta caracteristica del curso; esto se refleja en ciertos testimonios de
los residentes:

“Algunas preguntas son muy confusas o estan mal estructuradas, incluso danla  respuesta. Otras no
tienen relacidn con la realidad, considero que algunas preguntas no son relevantes para el aprendizaje
del contenido.” (M, Medicina Familiar, 456).

Por ultimo, es importante sefalar que al analizar los comentarios escritos de los médicos residentes,
el 91.1% tuvo una opinion positiva del curso.

Para dar respuesta a la tercera y ultima pregunta de investigacidon que cuestiona de qué manera se
utilizaron los contenidos del SemEdu V3 en la practica docente clinica durante la residencia médica, los
datos se analizaron a la luz de la caracteristica de los CAV relacionada con el aprendizaje util a lo largo
de la vida y la aplicabilidad en su contexto; para ello, el 62% de los encuestados sefialaron que estaban
totalmente de acuerdo con que el contenido del SemEdu V3 serd util para su desarrollo profesional
como especialista y docente; otro 26% estuvo también de acuerdo. Los residentes refirieron que era
posible aplicar el contenido del curso a su practica docente:

“Considero que es un curso muy util y su contenido tematico es muy completo, me proporcioné
herramientas de gran utilidad para mejorar mi desempeno como docente.” (M, Cirugia General, 574).
“Contenidos amplios pero util para la formacion docente, asi como para la capacitacion”. (M,
Oftalmologia, 169).
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Discusion

El SemEdu es una propuesta educativa para residentes de especializaciones médicas en linea que
promueve el desarrollo académico para la formacién de recursos humanos en el ambito clinico. Al
analizar los comentarios escritos de los médicos residentes, el 91.1% tuvo una opinidn positiva del
curso. Entre los diversos recursos educativos en linea con amplio alcance?®), ademds de los CAV39),
estan los MOOC (Massive Open Online Course, por sus siglas en inglés). Ambos conceptos se
relacionan, pero no son iguales. En cuanto a su estructura y organizacion, los MOOC suelen tener una
duracién especifica, una secuencia de lecciones, actividades predeterminadas y por lo general estan
avalados por instituciones educativas®!), en cambio los CAV pueden no tener una estructura lineal fija
y permiten a los participantes avanzar a su propio ritmo®?. La mayoria de los residentes
independientemente de su edad y otros factores sociodemograficos demostraron tener las habilidades
tecndlogicas necesarias para participar en este tipo de propuestas educativas.

Con respecto al acceso, los MOOCs establecen una fecha de inicio y una de término, pautada por
actividades programadas®3). Los CAV suelen ser mas flexibles con respecto al tiempo, pues los
estudiantes pueden comenzar en cualquier momento y avanzar a su propio ritmo en un lapso definido,
segln su disponibilidad de tiempo; en el caso del SemEdu esto representd una de sus mayores ventajas,
dada la dindmica de actividades y horarios en las distintas sedes hospitalarias.

La interaccion y participacion en los MOOCs es mas frecuente, pues se fomenta por medio de los foros
de discusion, actividades colaborativas y evaluacién entre pares. Esto permite la retroalimentacion
entre los participantes con el profesorado®4. En los CAV, las interacciones son mas limitadas, ya que
no hay docentes o una comunidad en linea asociada directamente. Cada persona realiza su trayecto
por el curso, aunque siempre existe la posibilidad de que el seminario se realice en contextos situados
por varios estudiantes con su profesor, se discutan los contenidos y cada uno avance por su cuenta en
la plataforma. En cuanto a la certificacidn en los MOOCs se ofrecen certificados de finalizacidén para
aquellos que cumplieron con los requisitos del curso y superaron las evaluaciones, en ocasiones estos
certificados tienen un costo adicional®®). En los CAV la emisién de constancias puede variar segun el
objetivo del curso, la plataforma o la institucidn que los emite; el SemEdu V3 otorgé a los participantes
una constancia con valor curricular.

A pesar de las criticas al SemEdu V3 en su formato de CAV, 91% de los residentes encuestados
considerd interesante la propuesta y consideré6 que fomentd el aprendizaje. Algunas de las
observaciones expresadas se relacionaron con cuestiones estructurales, como la falta de interaccion
directa con un profesor o instructor, lo que puede dificultar la resolucidon de dudas o discusiones en
tiempo real sobre los contenidos del curso y la poca realimentacidn en las evaluaciones, lo que cancela
la posibilidad de orientacion detallada y especifica a los participantes; ambas representan algunas de
las limitaciones del los CAV que se hicieron presentes en el SemEdu. Es comun que los MOOCs sean
impartidos por profesores o expertos en el tema que evalten y realimenten a los alumnos®®), no asi en
los CAV donde por lo general no hay un profesor involucrado.

La falta de interaccién con el profesorado puede desmotivar a los estudiantes que tienden a abandonar
el curso, lo que sucedié en el SemEdu V3 pues sélo el 64.5% de quienes iniciaron lo concluyeron y
obtuvieron su constancia. El escaso estimulo externo reduce el sentimiento de compromiso educativo.
Ligado a esto ultimo se asocia la necesidad de una mayor autodisciplina y autorregulacion de los
alumnos®”). La ausencia de horarios y rutinas o la falta de seguimiento puede llevar a la
procrastinacion®® y hay quienes requieren mayor apoyo para completar el curso.
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Otros aspectos mencionados por los alumnos que podrian ser subsanados atendiendo las
modificaciones correspondientes fueron la calidad técnica de los materiales, la flexibilidad en la
seriacion de las unidades, la revision de los reactivos de las evaluaciones y la dosificacién de las
actividades. Dado que los contenidos de los CAV son automatizados y se crean a partir de un conjunto
de contenidos y recursos disponibles con los que interactua el aprendiz para cumplir con los objetivos
establecidos, en ocasiones estos pueden no adaptarse a las distintas habilidades de aprendizaje de los
alumnos; algunos prefieren métodos de ensefianza mas interactivos, visuales o practicos, lo cual puede
afectar la percepcion de los CAV, sin embargo en base a los comentarios de los residentes quienes en
su mayoria consideraron adecuados e interesantes los materiales incluidos en el SemEdu, para reducir
este problema en los CAV proponemos incluir diversos recursos, por ejemplo, videos, lecturas,
presentaciones interactivas, actividades de gamificacion, entre otros y procurar la calidad de los
mismos.

Finalmente como se ha mencionado antes una de las caracteristicas primordiales de los CAV es la
escalabilidad, en este caso la posibilidad de hacer llegar el SemEdu a una poblaciéon tan amplia y
heterogénea de médicos residentes, implicéd también la responsabilidad de conocer a fondo el contexto
clinico en el que desempefian sus actividades con el fin de que el aprendizaje fuera situado. Construir
un CAV sin considerar el contexto de los alumnos puede reducir la aplicabilidad practica de los
materiales presentados, por ejemplo, la comprensién de conceptos abstractos con situaciones
concretas, lo que afectara la transferencia del conocimiento a entornos del mundo real.

Conclusiones

Las modalidades de educacion a distancia son una alternativa viable en la formacién médica. Cuando
la poblacién por atender es muy amplia, como en el caso de los mds de diez mil residentes del PUEM,
y se busca que aprendan los contenidos académicos minimos del programa, los CAV pueden ser una
opcién. Vale la pena sefialar que, si bien los CAV tienen beneficios y limitaciones, no reemplazan por
completo los contextos presenciales de aprendizaje. Como en los CAV la retroalimentacidon puede no
ser tan directa o individualizada como cuando hay un profesor presente, un enfoque mixto que
combine entornos de aprendizajes virtuales con cursos presenciales en las unidades médicas puede
proporcionar una experiencia educativa integrada, con oportunidades para mejorar la aplicacion del
conocimiento. El uso reciente de la inteligencia artificial en la educaciéon puede coadyuvar a generar
procesos de retroalimentacion automatizada ajustadas al desempefio individual de los residentes a
partir de sus dudas o deficiencias en la adquisicién de conocimientos y habilidades.
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Anexo 1. Cuestionario de la encuesta de satisfaccion

Seccion

Nombre de la variable

Articulo Original

Opciones de respuesta

Seccion 1

Datos
sociodemograficos

Seccion 2

Acceso y manejo
de la plataforma

Sexo

Edad

Especialidad o Subespecialidad

Sede hospitalaria

Momento del dia en que dedicé tiempo
al SemEdu

1. Fue sencillo ingresar al seminario.

2. Le resulto facil acceder con su cuenta
a la plataforma.

3. El disefio de las paginas del seminario
fue llamativo.

4. El manejo de las paginas del seminario
fue facil e intuitivo.

5. Las animaciones de los diferentes
apartados resultaron atractivas.

6. Los recursos/materiales utilizados
dentro de las unidades del seminario
fueron adecuados e interesantes.

1. Hombre
2. Mujer

Numeros enteros de 2
digitos

78 especialidades vy
subespecialidades del
PUEM

195 Sedes del PUEM

En la  madrugada:
entre 00:00 y 5:59 h.

Durante la manana:
entre 06:00y 12:00 h.

Por la tarde:
entre 12:01y 18:00 h.

Por la noche:
entre 18:01y 23:59 h.

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de
acuerdo
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Seccion 3

Estructura
contenido
seminario

Seccion 4

Evaluacion

Seccion 5

Tiempo

Seccion 6

del

7. El empleo del material audiovisual fue
adecuado.

8. El empleo del material audiovisual fue
suficiente.

9. Los objetivos del seminario fueron
claros.

10. Este seminario tiene un valor
importante en su formacidon académica

11. El contenido sera util para aplicarlo a
su desarrollo profesional como
especialista.

12. El contenido de las unidades fue
suficiente.

13. El contenido de las unidades fue
comprensible.

14. Las actividades dentro de cada
unidad fueron interesantes y
fomentaron el aprendizaje.

15. Las instrucciones de cada actividad
fueron claras.

16. Las evaluaciones de las unidades
fueron coherentes con el contenido de
las mismas.

17. Las actividades de evaluacion fueron
suficientes para valorar el aprendizaje de
los contenidos de cada unidad.

18. La duracion del curso fue éptima.

19. El tiempo estimado para cada unidad
fue suficiente.

20. A continuacion escriba en este
apartado una opinién, sugerencia y/o
critica constructiva con la finalidad de
mejorar el Seminario de Educacion.

Articulo Original

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de
acuerdo

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de
acuerdo

1. Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. De acuerdo

4. Totalmente de
acuerdo

Respuesta abierta
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Fuente: Elaboracién propia
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FERIA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE: EDUCACION SOCIAL
DESDE LA EXTENSION UNIVERSITARIA

Gusils, Carlos; Arreguez Ybarra, William Exequiel Gaspar; Balderrama,
Melany Agustina; Barbaglia, Adriana; Joo Turoni, Claudio; Langa, Franadel
Nerlina; Maria Pantorrilla, Ana Milena; Vazquez Reyna, Viviana

RESUMEN:

Una vida sana pasa por disponer adecuadamente de una alimentacidon suficiente, de calidad, diversa y nutritiva. La
vinculacidn de las universidades con la comunidad para trabajar puede ser lograda a través de proyectos de voluntariados,
incorporando el compromiso social de las personas.

El objetivo de este proyecto social fue permitir que alumnos y docentes universitarios participen en trabajos de equipos
con sus pares de institutos educacionales de nivel medio para potenciar la ensefianza de habitos saludables.

Se conformdé un equipo de docentes y alumnos universitarios, quienes llevaron a cabo las siguientes actividades:
capacitaciones; desarrollo de un libro y poster sobre diferentes aspectos relacionados a la alimentacidn; armado de stands
para brindar ferias a instituciones. Se visitaron dos colegios donde se realizaron las ferias de la alimentacidn. Se solicitd
como entrada un alimento no perecedero, ropa y/ o juguetes. Se confecciond una rubrica para conocer el grado de
satisfaccion y de aprendizaje de las personas que asistieron. Se tomaron parametros antropométricos a los asistentes
voluntarios.

Se confecciond un libro con 13 capitulos para jovenes (contenidos tedricos) y para nifios (juegos, cuentos, crucigramas,
titeres, etc.) sobre alimentacion y salud. Se realizaron dos ferias de los alimentos donde asistieron todos los alumnos de los
colegios como también docentes y padres. En las encuestas los asistentes indicaron un grado de satisfaccién alto con
respecto a las actividades realizadas. Se recaudaron 198 kilogramos de alimentos y ropas que fueron donados a un comedor
solidario. Por los datos obtenidos de pardmetros antropométricos en un colegio, se puede indicar que los alumnos que
asisten a este colegio presentaron en general un estado nutricional adecuado.

Las actividades implementadas permitieron fomentar el desarrollo de competencias y habilidades pedagdgicas. Los
docentes expusieron que las metodologias y el material serdn incorporados para la ensefianza debido a las respuestas de
sus alumnos.

Palabras claves: PROYECTO SOCIAL — EDUCACION SANITARIA - ALIMENTOS —SALUD

INTRODUCCION:

Los habitos alimentarios se adquieren durante el desarrollo de la persona, y estan influenciados por la
ensefanza que percibe desde su contexto familiar, social y cultural. Es asi que situaciones estresantes
generan una serie de cambios desfavorables en los estilos de vida, incluyendo en la alimentacién (1,
2).

Alimentarse de forma adecuada y balanceada no sdélo es un habito que beneficia nuestra figura, sino
gue ademads tiene un importante efecto en nuestra salud, mejorando la calidad de vida y reduciendo
la posibilidad de padecer enfermedades como la diabetes, hipertension, problemas del corazén y
obesidad. Sin embargo, no siempre es algo facil de conseguir y es que en muchas ocasiones nuestro
estilo de vida parece incompatible con un ritmo mas saludable, pero hacer el cambio es posible (3).
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Los jovenes al mostrar autonomia en la alimentacidon a edades tempranas deciden qué comer, dénde,
cémo y cuanto, por lo que no comen a horas adecuadas y tienden a omitir comidas. Ademads, suelen
preferir la comida precocinada (rapida o basura) debido a sus precios relativamente econdmicos y su
disponibilidad a cualquier hora y lugar. Sin embargo, este tipo de comida es la menos saludable ya que
contiene grandes cantidades de grasas saturadas, es rica en azUcares simples y suele estar elaborada
con ingredientes de mala calidad. La industria alimentaria ofrece, cada vez, mayor variedad de
alimentos ricos en sabor y energia, que en su mayoria se consumen fuera de los horarios habituales de
comida, que generalmente no es compensado con un aumento de la actividad fisica, sino mas bien lo
contrario (2).

Los entornos sociales son cada vez mas propensos a la disminucidn de actividad fisica y consumo de
comida rdpida, como se estima que sucede cuando los estudiantes se acostumbran a nuevas rutinas,
lo que se ve corroborado por estudios que demuestran que los jévenes tienen informacién de cémo
efectuar una alimentacién saludable pero no lo llevan a la cotidianeidad.

Al hablar de la relacién entre los alimentos y la salud podemos indicar que existen dos grandes grupos
de enfermedades, las transmitidas por los alimentos (ETAs) y aquellas consideradas cardiacas no
transmisibles (ECNT), por ejemplo, obesidad, hipertensidn, diabetes. Las fuentes de informacion
alimenticia muestran el excesivo consumo de alimentos poco nutricionales (alto contenidos de grasas
o azucares libres y deficientes en fibra) o por presencia de microorganismos o sus toxinas debido a las
fallas durante el procesamiento de los alimentos. Cada vez con mayor frecuencia la poblacidn elige
alimentos menos nutritivos y con mayor valor calérico; sumado a estilos de vida mas sedentarios.

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son la causa de muerte de mas de 36 millones de
personas en el mundo por afio. Desde 1980 la obesidad, factor de riesgo para las ECNT, crecio
exponencialmente, y explicando el 44% de la carga de diabetes, el 23% cardiopatia isquémica, ademas
de los efectos deletéreos en cuanto a cantidad y calidad de vida. En nuestro pais, mas del 35% de la
poblacion tiene sobrepeso y un 15% obesidad. Ademas, mas del 55% de la poblacion no alcanza los
niveles de actividad fisica recomendados (4). Las ECNT comparten factores de riesgos modificables
(alimentacién inadecuada, falta de actividad fisica, consumo excesivo de alcohol), dreas sobre las que
podemos planificar y trabajar. La situacion de salud que vivimos por la cuarentena también fue un
factor de riesgo importante.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que las ECNT son el centro de atencidn en las
agendas en salud de los paises, ya que cada afio enferman en el mundo unos 600 millones de personas
por ingerir alimentos contaminados y que causan la muerte de mas de 36 millones de personas (5).

En Argentina existe muy poca informacion sobre la ingesta de alimentos y la evaluacidn del estado
nutricional de poblaciones. Ademas, estudios previos han demostrado la existencia de habitos
alimentarios incorrectos en jovenes universitarios, incrementando los factores de riesgo para el
desarrollo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) como obesidad, enfermedad coronaria,
cancer o diabetes entre otras (6, 7). En la cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) de
2018/2019, en Argentina 6 de cada 10 adultos tienen sobrepeso u obesidad. Este dato es muy
importante, ya que la ENFR se realiza periédicamente en todo el territorio nacional. Ademas, segun la
pagina oficial (Argentina.gob.ar), de la poblacién de mas de 3 millones de nifios y adolescentes de 0 a
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18 afios que se atendieron en el sector publico de todo el pais en el afio 2016, el 34,5% presentd
sobrepeso u obesidad (4, 7).

En Argentina el 36,3% de la poblacién tiene HTA en coincidencia con los reportes de la OMS para la
region, siendo mads frecuente en varones que en mujeres y, en ambos sexos se hizo mas frecuente con
el aumento de la edad (4, 8). Es interesante destacar que alrededor del 40% de los hipertensos
desconocen su enfermedad.

Teniendo en cuenta lo expresado, resulta prioritario desarrollar programas de prevencién integrales
gue contemplen la adquisicién de conocimientos en la comunidad en relaciéon con el desarrollo del
cuidado de la salud y la incorporaciéon de habilidades sociales, que generen nuevas competencias que
les permitan responder frente a diferentes situaciones cotidianas. Los proyectos de Extension
Universitaria tienen como objetivo el fomentar la interaccion de alumnos, docentes y egresados
universitarios con la comunidad, con miras de fortalecer el proceso de transferencia de conocimientos
de una manera practica y sencilla.

El objetivo de este trabajo fue permitir que alumnos y docentes universitarios participen en trabajos
de equipos con sus pares de institutos educacionales de nivel medio para potenciar la ensefianza de
habitos saludables.

METODOLOGIAS

Se disefié un proyecto voluntariado social transversal con profesionales de diferentes unidades
académicas universitarias, para poder abarcar todos los aspectos relacionados a fomentar la salud a
partir de una alimentacidn saludable. Se desarrollé una unidad didactica basada en los estdndares
de competencia para la ensefianza, contribuyendo a una nueva estrategia para el estudio de este
tema en la ensefianza de las ciencias naturales, facilitando su comprension. Ademas, se buscd ofrecer
a los educadores la posibilidad de llevar a cabo actividades que posibiliten potenciar las habilidades
(observar, experimentar, trabajar en equipo, etc.) en sus estudiantes con miras de fortalecer el
proceso de transferencia de conocimientos de una manera practica y sencilla.

Las actividades que se llevaron a cabo fueron:

1.- Coordinar reuniones con los integrantes del proyecto para la gestion de las acciones y de los
resultados.

2.- Realizar talleres de capacitaciones para los integrantes del proyecto en temas que son relevantes
para el desarrollo de las actividades: oratoria para el trabajo con personas; compromiso; trabajo en
equipo.

3.- Disefiar una guia docente que oriente de forma clara y sencilla sobre los diferentes temas a
desarrollar, y que fomente el desarrollo de competencias y habilidades cientificas y conceptuales.

4.- Realizar ferias de salud destinada a alumnos, docentes y padres de alumnos de instituciones
educativas.
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5.- Realizar el relevamiento de datos antropométricos [talla, indice de masa corporal (IMC)] y presiéon
arterial. Las mediciones fueron realizadas por un médico cardidlogo y por alumnos universitarios que
fueron capacitados por este profesional-docente.

6.- Evaluar el proceso de aprendizaje a los asistentes a las ferias empleando una ribrica validada creada
por plataforma google form. La encuesta se envid a los directores de ambas instituciones, quienes
remitieron a todos los alumnos y padres de los mismos. Se realizé en dos momentos, antes y después
de la realizacion de las ferias. Por lo tanto, es de considerar que las encuestas obtenidas después de
cada feria fueron respondidas por personas que asistieron o no a los eventos.

7.- Transferir en forma directa a la comunidad lo aprendido de las actividades, trabajando con un
comedor social.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Se conformd un equipo multidisciplinario de 43 personas entre docentes y estudiantes universitarios
como también profesionales (Bioquimicos, Farmacéuticos, Nutricionistas, Odontdlogos). Los docentes
y estudiantes eran de diferentes unidades académicas dentro de la Universidad Nacional de Tucumdn
(carreras de Medicina, Odontologia, Psicologia, Educacién Fisica como de Bioquimica, Quimica y
Farmacia); como de una universidad privada de la provincia (carreras de Nutricién y de Disefio
Multimedial). Se coordinaron reuniones con los integrantes del equipo para lograr el cumplimiento de
los diferentes objetivos propuestos en el proyecto presentado: dar induccion de las actividades del
proyecto, capacitacion por medio de talleres en temas necesarios para potenciar las habilidades y
destrezas de las personas (oratoria para el trabajo con personas, compromiso social y trabajo en
equipo), como también para el seguimiento de las actividades y el andlisis de los resultados obtenidos
para coordinar las actividades a desarrollar (Figura 1).

Sadnchez y colab. (9) seialan que el trabajo en equipo es una competencia valiosa en la ensefianza
universitaria para adquirir destrezas interpersonales y cognitivas. Ademas, facilita la construccion del
conocimiento de forma colaborativa, hace mas competitivo a un profesional, incrementa el
rendimiento de los trabajadores y permite el logro de las metas de las organizaciones. Por lo que existe
la necesidad de desarrollar esta habilidad no sélo porque ayuda a ser eficiente en los diferentes
ambitos, sino porque se asocia al desarrollo y fortalecimiento de otras habilidades.

REUNION INTEGRACION DE EQUIPD: INICIAL REUNION CON CADA GRUPO DE TEMA DE LA FERIA DE LOS ALIMENTOS -
Presentacisn del Voluntariado AVANCES EN LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

P2TA e o ALMENTCS
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Trabajo en Equipe - Las 5C
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REUNION INTEGRACION — TRABAJO EN EQUIPO
Figura 1.

Reuniones del equipo para trabajar:
A) induccion sobre el proyecto; B) taller sobre trabajo en equipo; C) reuniones de avances de resultados
y coordinacion de actividades

El tema de trabajo de extensién presentado en la convocatoria fue la alimentacién y la salud de las
personas desde un enfoque de ensefianza y transferencia como una feria para ser compartida con
instituciones escolares. Se desarrollaron para la feria 13 stands relacionados a la tematica: aspectos
generales (nutricién, alimentacién, habitos, etc.), enfermedades relacionadas con la alimentacién
(diabetes, hipertension arterial, obesidad, salud bucal, etc.), prevencién (métodos de coccidn,
conservacion y transporte de alimentos, probidticos, prebidticos y alimentos funcionales, cocina y
kiosco saludables, etc.), y por ultimo la relacién de las actividades fisicas y mentales con la
alimentacion. Estos temas son considerados como ejes centrales para una alimentacién saludable en
las personas donde se debe tener en cuenta la cultura alimentaria, los gustos, habitos de la poblacién,
debe ser accesible tanto fisica como econdmicamente y los alimentos deben ser producidos de manera
sostenible (10).

Se abordaron estos temas desde el punto de vista de generar un libro tipo reverso, o sea desde un lado
tiene contenidos tedricos para personas en general, y desde el otro lado contenidos disefados y
creados por los integrantes del proyecto para nifios (actividades ludicas, cuentos, sopas de letras,
actividades para colorear, actividades para compartir con sus amigos y/ o familiares, etc.) (7). Con lo
que se generd en el libro, se confeccionaron dos posters por cada capitulo para ser presentados en los
stands de las ferias, manteniendo la orientacién general y para nifios (Figura 2).

Nos pusimos en contacto con los directores de dos establecimientos educativos, uno privado y otro
publico de ensefnanza especial. Se realizaron las ferias de salud y asistieron alumnos, docentes y padres
de alumnos de las instituciones educativas. Empleamos diferentes metodologias pedagdgicas en las
ferias teniendo en cuenta lo indicado por sus directores. En el caso del colegio privado, se estimuld la
participacién de alumnos para ser expositores de pares (a sus compaferos), y se trabajo con ellos
aspectos tedricos de cada tema de la alimentacidon como también sus emociones al cumplir sus roles
de ser expositores. En la escuela publica, se tomo la decisiéon que los docentes y estudiantes
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universitarios realizaramos las exposiciones teniendo en cuenta recomendaciones realizadas por
docentes y directivos de la institucion.

TAPA Y CONTRATAPA DEL LIBRO

p——

gl FERIA DE LOS ALIMENYOS

POSTERS CON INFORMACION ¥ CON 1UEGOS PARA LA FERIA DE LOS ALIMENTOS ~ POSTERS CON INFORMACION ¥ CON JUEGDS PARA LA FERIA DE LOS ALIMENTOS
POR EJEMPLO: PREVECNION POR EIEMPLO: NUTRICION ¥ DIABETES
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: H
e

Figura 2.

Material pedagdgico elaborado en el proyecto.

A) tapa y contratapa del libro;

B) dos modelos de posters para ser empleados en las ferias.

En ambas ferias de la alimentacion se generd una logistica de tal forma que los alumnos participaron
de los stands prestando atencién a la exposicién de sus compafieros como también en la participacién
de los diferentes juegos desarrollados para cada tema (Figura 3).
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Figura 3.

Desarrollo de Ferias de la Alimentacidn en instituciones educacionales.
A) colegio privado;

B) escuela publica de ensefianza especial

Sélo realizamos los controles de pardmetros de salud en el colegio privado a los alumnos que
accedieron (n=48) en forma voluntaria, y se obtuvieron los siguientes valores: 14,3+0,3 afios; IMC
21,7+0,5; perimetro de cuello 28,9+0,7; perimetro de cintura 69,6%1,2; presién arterial 112+2/69+2
mmHg. Por los resultados obtenidos podemos indicar que los alumnos que asisten a ese instituto
presentan, en general, un estado nutricional adecuado. El poder realizar estos controles en
instituciones educativas es una herramienta para una caracterizacion poblacional como proceso
de diagndstico en la implementacién de programas deportivos extraescolares, para optimizar recursos
y direccionar estrategias especificas segun las condiciones de la poblacién (11).
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Del analisis de las encuestas realizadas antes y después de las ferias generadas, se obtuvo un mayor
incremento del nivel de conocimiento sobre alimentacién en las personas que asistieron a las ferias
(87%) en comparacion a las que no habian asistido a los eventos (71%) (Figura 4A). Un aspecto
importante, es que indicaron que se llevaron aprendizajes con las exposiciones como con los juegos y
las actividades fisicas y mentales realizadas.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS
QUE RESPONDIERON LAS ENCUESTAS

ANTES DE LA FERIA B o

RIA/JASIST. FERIA

Figura 4.

Logros de las Ferias de la Alimentacidn realizadas en instituciones educativas.
A) niveles de conocimiento sobre alimentacién;

B) donacién de alimentos y ropas a un comedor social
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De las actividades realizadas, se logré recaudar 198 kilogramos entre alimentos y ropas, que fueron
donados a un comedor solidario donde se brinda alimentacion a familias de bajos recursos (Figura 4B).
Ademads, trabajamos en la cocina del comedor ayudando al personal con la preparacion del almuerzo,
y se les compartié aspectos relacionados a los cuidados que se deben tener al momento de preparary
conservar los alimentos. El aprendizaje que nos llevamos nosotros fue el asimilar el ser solidarios con
los demas.

CONCLUSIONES

El propdsito de la educacién alimentaria y nutricional en la escuela es lograr que los nifios adquieran
una capacidad critica para elegir una alimentacién saludable en un mundo que cambia rapidamente,
con una continua diversificacion de los alimentos procesados y una pérdida de las buenas costumbres
en la alimentacion familiar.

Con las actividades desarrolladas pudimos contribuir a un cambio de habitos alimentarios y de forma
de vida en la poblacién que conlleven a mejorar su estado de salud y calidad de vida, fomentando
buenos habitos de vida como un instrumento de prevencidon de enfermedades y de promocién de la
salud en la poblacion.

Podemos concluir que las actividades implementadas permitieron fomentar el desarrollo de
competencias y habilidades pedagdgicas, cientificas y conceptuales, como también el desarrollo de
material pedagdgico para ser empleados tanto por parte de los alumnos universitarios como por los
docentes del nivel inicial y medio, encargados de transmitir el concepto de habitos saludables.
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HERRAMIENTA EDUCATIVA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD EN
ESTUDIANTES SECUNDARIOS

Gusils, Carlos; Palavecino, Analia Virginia; Vera Groy, Nancy; Isaya, Luis
Rodrigo; Abusetti, Ana Rocio; Reyes Rodriguez, Marisol; Ruiz Ramirez,
Luciana; Ruiz, Rodrigo Ariel; Joo Turoni, Claudio.

RESUMEN:

Los Cientificos Van a La Escuela (LCVE) es un proyecto creativo y colaborativo para enriquecer y potenciar la
ensefianza de las ciencias en el aula, promovido por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Nacién. Se
incentiva el trabajo entre las escuelas y la comunidad docente-cientifica en tematicas incluidas en la curricula escolar.

El objetivo de este trabajo fue generar una herramienta pedagogica para el fortalecimiento del saber pedagdgico de los
docentes, buscando con ello la consolidacién de la identidad pedagdgica de la escuela y el desarrollo de su capacidad
de experimentacion a partir de estrategias pedagdgicas pertinentes para la comunidad educativa.

Se trabajé con docentes del Colegio Secundario de La Ciudadela (Tucuman), designado por el Ministerio de Educacion
Provincial. Se planificaron las actividades: 1) se decidid trabajar el tema de nutricidon-salud; 2) se dictd un taller sobre la
ciencia en la vida escolar y en los hogares;

3) se desarrollé una cartilla de contenidos tedricos y practicos sobre los temas seleccionados. El taller dictado a los alumnos
permitié desmitificar los juicios que se tiene de los cientificos, y transmitirles que todos somos cientificos en cada una de
las actividades y etapas de la vida. La actividad se realizé6 empleando herramientas de trabajo en equipo, coaching, ludicas
y experimentos (uso medido de sal en la vida, conservacién de los alimentos en condiciones refrigeradas, analisis
estadisticos de parametros antropométricos tomados, etc.).

Se desarrollé una cartilla para ser empleada por los docentes para el dictado a sus alumnos de los temas sobre nutricidon y
salud relacionados a la curricula de cada afio del colegio. Se incorporaron aspectos relacionados a teoria, videos ilustrativos,
juegos desafiantes (sopa de letra, carrera de mente, etc.) y experimentos desafiantes.

Se logrd incentivar la ensefianza en el aula a través de una participacion activa en el propio aprendizaje, facilitando los lazos
con la comunidad cientifica, y estimulando el interés por la ciencia y el pensamiento critico en jovenes y docentes.

INTRODUCCION

El avance de la ciencia, la tecnologia y la innovacién en la actualidad es de manera acelerada vy
vertiginosa. Por esta razdn, es necesario que desde la educacidon de nivel inicial y medio preparen a
los estudiantes a desenvolverse en contextos cada vez mas complejos que requieren acciones y
respuestas rapidas de solucidén a los problemas que se presentan en el entorno mas cercano en la
cotidianidad. Los saberes académicos deben contar con una mirada interdisciplinaria, que fuera mas
alla de las areas convencionales para integrar la ciencia, la tecnologia y la innovacién como parte de la
cultura escolar.

Se identificaron elementos constitutivos del pensamiento cientifico desde experiencias tangibles,
con el propdsito de desmitificar la idea que la ciencia es ajena a la sociedad y a la escuela, evidenciando
cémo el desarrollo del pensamiento cientifico es un elemento que debe ser parte de la vida cotidiana,
y como desde las instituciones educativas se pueden generar procesos que fortalezcan las practicas
formativas incentivando en los estudiantes procesos mentales que les ayuden a solucionar problemas
de su entorno (1). Es asi que, se considera a la educacién cientifica como un aspecto importante, que
despierta preocupaciones en la actualidad en las organizaciones, gobiernos, en los sistemas educativos,
cientificos como también en los propios docentes (2, 3).




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo Original

Gusils, Carlos y Col. Vol. 12 N2 4 Diciembre, 36-44, 2023

de

En la siguiente tabla se indica el porcentaje de percepcion que tienen los docentes con respecto a
aspectos de la educacion cientifica (Tabla 1) (4).

Tabla 1. Percepciones docentes sobre educacion cientifica en escuelas y colegios

PERCEPCION ASPECTOS DE LA EDUCACION CIENTIFICA
Responde a los conocimientos curriculares de las asignaturas del area

de ciencias, limitando sélo a los conocimientos y procedimientos de las
asignaturas conocidas como ciencias naturales y exactas

Debe considerar conocimientos acerca de los beneficios de la ciencia y
la teenologia en el beneficio social

Responde a los conocimientos v textos reflejados en los programas
curriculares. que vincula la misma con los conocimientos que aparen
en los programas escolares y libros de textos vigentes

Los docentes, por lo general, educados en una asignatura o especialidad determinada, ejercen sus
funciones dentro de las fronteras de su propia materia, sin permitir el abordaje del impacto cientifico-
tecnolédgico desde una posicién interdisciplinar, o sea desde la mirada de las demas disciplinas
cientificas y de otras ciencias, tales como las ciencias sociales y humanisticas.

Otra limitacion de la educacion cientifica, al ser sdlo considerada desde la arista de su vinculo con
conocimientos y procedimientos de las ciencias y la tecnologia, obviando el papel reflexivo, valorativo
y participativo de los alumnos, la reduce solamente a la adquisicién del conocimiento cientifico en un
colectivo de receptores pasivos (4, 5).

Se advierten limitaciones en promover una educacioén cientifica que se adapte a las necesidades y
caracteristicas personales de los alumnos, y sus contextos sociales y culturales de procedencia. La
escuela, en general, se ha mantenido encerrada en sus muros, por lo que aun no se reconoce que esta
no termina en sus limites propios, sino que se extiende al entorno donde esta enclavada, ofreciendo a
todos sus miembros las posibilidades de “aprender a lo largo de toda la vida” (6), de actualizar sus
conocimientos y de poner estos, a su vez, al servicio de las necesidades de las personas, para ayudar
a comprender cémo los avances del conocimiento cientifico pueden contribuir a mejorar las
condiciones de vida de toda la poblacién y reconocer también los dilemas y las controversias publicas
engendradas por el propio desarrollo cientifico-técnico. Teniendo en cuenta estos aspectos, los
gobiernos estan fomentando y ejecutando proyectos creativos y colaborativos para enriquecer y
potenciar la ensefianza de las ciencias en el aula. El objetivo de estos proyectos es generar una fusion
de saberes y practicas entre la comunidad cientifica y educativa. Uno de estos proyectos es Las
Cientificas y Los Cientificos Van a Las Escuelas (LCVE) generados por el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia e Innovacion del Gobierno Nacional de Argentina (7).

Los proyectos de extensidn tienen contribuyen a la promocidon del desarrollo local y regional
mejorando la calidad de vida de la poblacién; y reconocen a la sociedad en todas sus dimensiones,
desde su complejidad, diversidad de actores, problematicas y demandas.

LCVE es un proyecto de extensidon que promueve el trabajo creativo y colaborativo entre docentes y la
comunidad cientifica para la formulacidén de proyectos empiricos orientados a enriquecer las clases de
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las materias relacionadas con las ciencias y las tecnologias y potenciar el proceso educativo. Las
experiencias se enmarcan en temadticas incluidas en la curricula escolar relacionadas a alguna
disciplina cientifica y su eleccion -consensuada entre docentes y autoridades escolares- determinard la
posterior seleccion de la cientifica o el cientifico que conformara el equipo de trabajo. De esta manera,
se busca mejorar la calidad de la ensefianza de las ciencias en el aula através de una participacion
activa en el propio aprendizaje, facilitando los lazos con la comunidad cientifica, y estimulando el
conocimiento general, el interés por la ciencia y el pensamiento critico en jovenes y docentes (7).

El objetivo de este trabajo fue generar una herramienta pedagdgica para el fortalecimiento del saber
pedagdgico de los docentes, buscando con ello la consolidacion de la identidad pedagdgica de la
escuela y el desarrollo de su capacidad de experimentacidon a partir de estrategias pedagdgicas
pertinentes para la comunidad educativa.

METODOLOGIA EMPLEADA

Se planted un trabajo desde la dimensidn relacionada con los procesos de escritura, asumidos como
una condicidon para que sean aquellos que los docentes desarrollan desde su quehacer docente. Esto
implico el disefio y ejecucién de una serie de estrategias que contemplaron dindmicas colectivas de
reconstruccion y reflexién a partir de las cuales se generaron documentos y materiales didacticos
destinados al proceso de ensefanza-aprendizaje de las ciencias en las escuelas.

Las actividades que se realizaron fueron:

e Conformacion del equipo de trabajo con personas de ambas instituciones.

e Reuniones presenciales y virtuales: Durante el periodo de desarrollo de actividades se
programaron reuniones presenciales y virtuales entre los integrantes del equipo con el objeto
de disefiar y ejecutar las acciones teniendo en cuenta un modelo de gestién.

e Trabajo integrado con alumnos: Se desarrollé el dictado de un taller a alumnos
seleccionados del colegio. Para el armado del mismo, se tuvo en cuenta actividades de
activacidon corporal, ludicas, experimentaciones y dambitos de debates de los resultados
obtenidos.

e Disefio y produccion de material docente contemas integrados en el curriculum del colegio.

e Implementacién de actividades experimentales: Las actividades experimentales
desarrolladas anteriormente se implementaron en el ambito del colegio, teniendo en cuenta
aspectos de bioseguridad y de disponibilidad de materiales necesarios para cada uno de los
experimentos.

RESULTADOS

Por medio de la participacion en el proyecto LCVE del Ministerio de Ciencias, Técnicas e Innovacion de
la Nacién, se generaron vinculos para trabajar con el colegio de La Ciudadela, quien fuera designado
por el Ministerio de Educacién de la Provincia de Tucuman teniendo en cuenta la experticia del
cientifico y el tema de trabajo indicado por la institucién de educacién de nivel medio.

El equipo de trabajo se conformd con docentes del colegio seleccionados por su directora, como
también por dos docentes y cuatro estudiantes universitarios pertenecientes a la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Tucuman.
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Para llevar adelante la generacidon de una herramienta pedagdgica que pueda ser utilizada por los
docentes, se implementd el modelo de Gestién Ontoldgica desarrollado por Ivonne Hidalgo (8),
buscando de esta forma realizar un trabajo gerencial como predmbulo del estudio de los dominios
necesarios para garantizar una gestion efectiva. El modelo de Gestidon Ontoldgica es una metodologia
para maximizar la gestion efectiva en entornos organizacionales. Se caracteriza por generar las
condiciones necesarias para observar e intervenir en cinco dominios medulares (8):

e GESTION DE LA REALIDAD: Coordinar la comprensién del punto de partida.
e GESTION DE LA POSIBILIDAD: Declarar la nueva realidad a producirse.

e GESTION DE LA ACCION Y LOS RESULTADOS: Hacer que las cosas pasen.

e GESTION DE LAS RELACIONES: Articular red de relaciones claves.

e GESTION DEL APRENDIZAJE: Alinear capacidades con los resultados esperados

Primeramente, para la Gestion de la Realidad, se realizé en las reuniones entre los docentes del colegio
y el personal de la universidad, debates sobre la temdtica a abordar durante el desarrollo del proyecto.
Se decidi6 trabajar sobre la alimentacién, y desarrollar el tema en la curricula de los seis afios de
cursado el colegio.

Se tuvo en cuenta las habilidades, personalidades y grado de participacién de los alumnos del colegio,
expuestas por los docentes del mismo para el disefio de las acciones (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los alumnos del colegio a trabajar

Aiio de
cursado

Caracteristicas de los alumnos

Ingresan al colegio con pocas herramientas pedagogicas de aprendizaje.
Les cuesta leer. Necesitan trabajar con imagenes. dibujos, esquemas, etc.

Necesitan trabajar a partir de cuentos o lectura con imagenes para la
comprension del texto.

Son pocos interesados por los temas de trabajo v su realidad. Necesitan
trabajar con experimentos e interpretacion de esquemas.

Son pocos interesados por los temas y presentan un grado de rebeldia

4° a 6° ; . ; : :
acorde a la edad. Necesitan trabajar con experimentos y trabajo en equipo.

En la segunda etapa, se aplicod la Gestion de la Posibilidad. Para ello, y teniendo en cuenta con lo
realizado en la etapa anterior, se analizaron los programas curriculares de cada afo, y se llegd a la
conclusion de abordar los siguientes temas relacionados con la alimentacién (Tabla 3):
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Tabla 2. Temas a desarrollar en el proyecto LCVE

Tema a abordar relacionado con la alimentacion
Alimentos, nutricion y salud
Sistema digestivo
Regulacion de la glucemia: Insulina, glucagon y diabetes

Evolucion de la alimentacion

Se comenzaron a realizar actividades dentro de la Gestidn de la Accién y los Resultados. Para lo cual,
se dictd un taller a 45 alumnos de 3° afio del colegio sobre el tema “La Ciencia en la Escuela y en la
Casa: Juguemos, Experimentemos y Aprendamos”. Se pudo mostrar a los alumnos que lo que
realizamos en la vida también es ciencia, ya que seguimos las etapas del Método Cientifico. Las
actividades ejecutadas se centraron en proyectar videos, contar una historia real, realizar
experimentos relacionados con la alimentacion y un cierre del taller con baile. Los experimentos se
realizaron de tal manera que los alumnos investigaron, crearon sus hipdtesis, experimentaron,
analizaron los resultados y comentaron a sus compafieros los resultados obtenidos (Figura 1).
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Figura 1.

Dictado de taller sobre La Ciencia en la Escuela y en la Casa, a alumnos del colegio de La Ciudadela
(Tucuman). Aspectos trabajados: A) ¢Como nos venos?; B) Una historia real aplicada a la ciencia; C)
Video educativo sobre el método cientifico; D y E) Experiencias realizadas y analizadas por los
alumnos; F) Baile de cierre del taller; G) Fotos obtenidas del evento.

Se realizd la confeccion de una cartilla para los docentes desarrollando los temas indicados en la Tabla
2, con contenidos que sean Uutiles para el disefio de las clases. Para cada tema se incorporaron los
siguientes aspectos: marco tedrico, links de videos de aprendizaje, juegos orientados a la integracion
de los conocimientos adquiridos, y experimentos (Figura 2).

Figura2. Ejemplo de unos de las secciones correspondientes a la cartilla desarrollada para docentes
con temas relacionados a la alimentacion.
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Se implementaron los experimentos descriptos en la cartilla junto a los docentes del colegio para
evaluar la factibilidad de que pueden realizarlos ellos frente a sus alumnos. La principal dificultad fue
el no contar con materiales en el colegio, por lo que se adaptaron los experimentos para que se puedan
emplear insumos que tienen normalmente en las instituciones educativas o que son empleados en la
vida cotidiana (Figura 3).

Figura 3. Fotos de algunas experiencias realizadas junto a docentes del colegio. A) Efecto del azucar en
el metabolismo de un ser vivo; B) Efecto del consumo excesivo de sal para el organismo; C)
Nutrigenética: Extraccion de acidos nucleicos a partir de alimentos.

DISCUSION

Las actividades desarrolladas permitieron realizar las dos etapas restantes de la gestidn ontoldgica. La
cuarta correspondiente a la Gestidn de las Relaciones, cuyo objetivo fue articular una red de relaciones
entre los docentes del colegio, y docentes y estudiantes universitarios. Mientras que la quinta etapa
es la Gestidn del Aprendizaje cuyo objetivo fue el alinear capacidades con los resultados esperados.
Esta actividad de extensién permitié aprendizajes a todos, principalmente por el intercambio de
saberes, habilidades y forma de trabajar. Expresado esto mismo por otros autores, quienes indican
que la asimilacién de conocimientos y habilidades por parte de un individuo o colectivo responde a
un fendmeno complejo de intercambio de informacion, en el que los individuos implicados procesan y
asimilan el mensaje a través de filtros valorativos, socioldgicos, culturales y practicos. A este respecto
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también se ha demostrado que la adquisicién de conocimientos cientificos y el interés social por la
propia ciencia son fendmenos que tienen mucho que ver con las necesidades particulares de los
ciudadanos y con la forma en la que, en la satisfaccion de esas necesidades, la ciudadania usa y se
relaciona con la ciencia y la tecnologia (5, 6).

Las actividades realizadas se orientaron a desarrollar en los alumnos no sélo su despertar cientifico,
sino también permitir una formacién de ciudadanos comprometidos, desde la responsabilidad y la
toma de decisiones en la vida, aspecto destacado como relevante también por otros autores (4, 6).

La principal meta u objetivo que se plantea cuando se realizan intervenciones de este tipo es educar a
las personas en los contenidos cientifico-técnicos, en sus componentes cognitivo, procedimental,
afectivo, valorativo y participativo.

El desarrollo de las diferentes estrategias permitid identificar sentidos, contextos, procesos
metodoldgicos, procedimientos y didacticas que permitirdn a las docentes de los colegios emplear en
sus clases para transmitir a sus alumnos el saber cientifico y su aplicabilidad a la vida.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos de las actividades realizadas, donde se trabajé la educacion de los
alimentos para la mejora de la salud, podemos concluir que es importante que se implementen algunas
de las siguientes acciones en la practica escolar para potenciar la calidad de la educacién cientifica
propuestas por Asencio-Cabot (4):

e Introducir en la concepcion curricular de las disciplinas escolares una vision de los
conocimientos cientificos que permita que ella sea percibida por los alumnos como un proceso
en continua construccién y evolucién.

e Favorecer en la estructuracién del proceso de ensefianza-aprendizaje el empleo de
procedimientos de la actividad cientifica, que promuevan la reflexidn, la interpretacion, la
modelacidn, la formulacion de hipétesis, la busqueda de la informacion.

e Incorporar el trabajo experimental empleando medios tecnoldgicos avanzados que
permiten la automatizacidn en la toma de datos y en el procesamiento de la informacion.

e Elaborar materiales para apoyar el aprendizaje de los alumnos con enfoques actualizados en el
contenido cientifico y pedagdgico.

e Renovar la concepcidn de la evaluacion, de manera que se propicie el aprendizaje
autéonomo y autorregulado

e Perfeccionar la formacion inicial y continuada de los docentes para enfrentar los cambios que
se requieren a fin de lograr una educacién cientifica de calidad para todos, incorporando
la investigacion didactica como un eje articulador en todas las etapas de la formacién.
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SATISFACCION SOBRE LA SIMULACION CLINICA EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL PACIFICO, 2023

Ariel Isaias Adrian Cabral, Adan Alfonso Adrian Cabral, Carlos Miguel Rios-
Gonzalez

RESUMEN:

La simulacidn clinica consiste en poner al estudiante en una situacién que imite aspectos de la realidad. Una forma de ver
la efectividad de este instrumento de aprendizaje es por medio de la satisfaccion de los estudiantes. Objetivo: Determinar
la satisfaccion sobre la simulacién clinica de los estudiantes de medicina de la universidad del pacifico durante el mes de
agosto y setiembre del afio 2023. Material y Método: Estudio Cuantitativo, Observacional descriptivo de corte transversal.
Criterios de inclusion: Estudiantes de ambos sexos, del area de la salud de una Universidad Privada de Paraguay durante
los meses de agosto y setiembre del 2023, que hayan cursado o estén cursando la asignatura de simulacién clinica y
accedida a participar del estudio firmando un consentimiento informado. Criterios de exclusiéon: Estudiantes que no hayan
finalizado un médulo de simulacion clinica. Variables: Edad, sexo, semestre, calificacion y grado de satisfaccion. Resultado.
Participaron mayor cantidad de estudiantes del 2do y 6to afio (14% y 51,2% respectivamente). Los menores puntajes
obtenidos corresponden a: “los escenarios donde se desarrolla la simulacién son realistas”, “los casos simulados se adaptan
a mis conocimientos tedricos” y a “la duracion del caso es adecuada”; siendo 3,73 — 3,88 — 3,75 respectivamente. El mayor
puntaje fue para la pregunta referente a “la simulacién es un método docente util para el aprendizaje” donde se observa
un puntaje medio de 4,29. Conclusidn. La mayoria de los alumnos tuvieron una experiencia bastante satisfactoria en las
clases de simulacion clinica.

Palabras clave: simulacion clinica, experiencia satisfactoria, estudiantes de medicina, instrumento util.

ABSTRACT

Clinical simulation consists of putting the student in a situation that imitates aspects of reality. One way to see the
effectiveness of this learning instrument is through student satisfaction. Objective: Determine the satisfaction with clinical
simulation in medical students at the University of the Pacific during the month of August and September of 2023. Material
and Method: Quantitative, Observational, descriptive, cross-sectional study. Inclusion criteria: Students of both sexes, in
the health area of a Private University in Paraguay during the months of August and September 2023, who have taken or
are taking the clinical simulation subject and agreed to participate in the study by signing a consent form. informed.
Exclusion criteria: Students who have not completed a clinical simulation module. Variables: Age, sex, semester, grade and
degree of satisfaction Recruitment: All students will be sent an invitation via WhatsApp messaging. A virtual Survey will be
carried out using Google forms. Result. A greater number of 2nd and 6th year students participated (14% and 51.2%
respectively). The lowest scores obtained correspond to: “the scenarios where the simulation takes place are realistic”, “the
simulated cases adapt to my theoretical knowledge” and “the duration of the case is adequate”; being 3.73 — 3.88 — 3.75
respectively. The highest score was for the question referring to “simulation is a useful teaching method for learning” where
an average score of 4.29 is observed. Conclusion. Most students had a fairly satisfactory experience in the clinical simulation
classes.

Keywords: clinical simulation, satisfactory experience, medical students, useful instrument.

INTRODUCCION

La formacioén del profesional médico siempre debe estar girando en torno al estudiante, que tengan
profesores calificados en metodologias activas, en donde el profesor sea alguien que facilite el
aprendizaje y en su practica docente incorpore diferentes formas de evaluar y asegurar que las metas
u objetivos planteados en los perfiles de egreso se cumplan. !
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En estos tiempos, una de esas técnicas de ensefianza-aprendizaje es la simulacion clinica. 13 La
simulacidn clinica consiste en poner al estudiante en una situacién que imite aspectos de la realidad y
en establecer, en ese contexto, situaciones o problemas parecidos a los que va a enfrentar con
pacientes en su vida profesional.?

Los primeros medios disponibles para la simulacidn nacieron en el ambito de la Anestesiologia.
El primer simulador clinico aparece en los afios 60 con el objetivo de ensefar la reanimacion
cardiopulmonar basica con ventilaciéon boca-boca llamado “SimOne”.Este es el primer simulador real
hecho en la universidad de California por Abrahamson (ingeniero) y Denson (fisico). 34
La excelencia de la practica clinica comienza en la época de estudiante, se continta con la etapa de
especializacion y en el ejercicio profesional. 4

La simulacién ha demostrado validez en varias areas. Por ejemplo, mejorando la adquisicion de
conocimientos, comunicacién y trabajo en equipo, como asi también el desarrollo de ciertas
habilidades. También ha demostrado disminuir el estrés durante los procedimientos ya que uno viene
de una practica muy parecido a la realidad. Su utilidad para el aprendizaje no puede ser un elemento
aislado del proceso docente, sino que debe estar concatenado con las asignaturas que el estudiante
esté cursando. >®
Entre las ventajas sefaladas para la simulacion clinica se encuentran las siguientes:
1. Son oportunidades para la practica deliberada, la reflexion y la correccién inmediata de errores. Es
dificil evaluar el desempeno del estudiante en situaciones reales, esto es facilitada gracias a la
simulacidon donde puede ser registrado o grabado el desempeiio.
2. Ayuda a la captacidn y retencion del conocimiento comparando con otras estrategias tradicionales,
ya que con la simulacién lo tedrico se aplica a lo practico.
3. Es posible usar el mismo escenario clinico para varios grupos de estudiantes, estableciendo una
homogeneidad de conocimientos en el aprendizaje.
4. Da lugar a la planeacidn y el desarrollo de casos clinicos basados en lo que el estudiante necesita, y
no dependiendo asi solamente en la disponibilidad de los pacientes.
5. Permite que el estudiante tenga una practica continua y repetitiva, de acuerdo con las necesidades
y conocimientos que debe adquirir.
6. Fomenta la oportunidad para ensefiar aspectos importantes como el trabajo en equipo, habilidades
de comunicacién, manejo del estrés y la toma de decisiones en varias circunstancias, estos son puntos
muy importantes en el drea de la salud.
7. Los centros de simulacidon pueden ser utilizados colectivamente por estudiantes de diversas carreras
de la salud.
8. En la simulacidn es permitido errar para poder conocer lo que conlleva eso y establecer las
correcciones.
9. Mejora la destreza clinica antes de estar en contacto con el paciente y ayuda a estar mas relacionado
con las areas clinicas especificas.
10. Da la ocasién de conocer y utilizar instrumentos que mas adelante en la vida profesional se
utilizaran.
11. Los alumnos pueden realizar procedimientos invasivos cuantas veces quieran sin poner en riesgo a
los pacientes.
12. Econémicamente menos costosa.®
La simulacién no tiene la intencidn de sustituir la educacion que se obtiene a través de la practica
hospitalaria con los pacientes. La simulacién es un método complementario en el proceso de
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aprendizaje ya que es evidente la relevancia que tiene la asociacion entre la teoria y la practica para el
estudiante, se lo considera uno de los pilares fundamentales para el trabajo de la toma de decisiones
frente al problema clinico. De ninguna manera reemplaza a al paciente real sino que es un puerta de
entrada para ese mundo.”1?

Segun lo descrito y viendo que la simulacién clinica tiene varios aspectos positivos en la
educacion del estudiante de medicina vimos la necesidad de contar con instrumentos que midan el
nivel de satisfaccion respecto a la metodologia de la simulacién clinica. El objetivo de este estudio es
aplicar en los estudiantes de medicina de la Universidad del Pacifico la version espaiiola de la escala
“Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica” de Dura, quién en 1998, la modificé de una
encuesta creada en la Universidad de Harvard (USA), para demostrar la satisfaccién de los estudiantes
con la simulacién clinica de alta fidelidad, que es un tipo de simulacién que esta orientada a la
obtencién de competencias avanzadas y la resolucién de casos clinicos, en donde se ponen lugares de
simulacidon similar a la realidad con mufiecos que imiten a los pacientes. La encuesta consta de 15
items con un disefio unifactorial relacionados con la educacion mediante la simulacion como
herramienta docente.!

MATERIALES Y METODOS

-Diseiio del estudio: Estudio Cuantitativo, Observacional descriptivo de corte transversal.

-Ubicacion geografica o de espacio del estudio: Universidad del Pacifico Privada. Facultad de ciencias
médicas. O'Higgins esquina Austria. Asuncién-Paraguay.

Poblacion y muestra: La poblacién de este estudio estuvo constituido por 121 estudiantes de la carrera
de medicina de la Universidad del pacifico, Paraguay. Para seleccionar la muestra se aplicaron los
siguientes criterios de inclusion: estudiantes de ambos sexos, del area de la salud de la Universidad del
Pacifico Privada de Paraguay durante los meses de agosto y setiembre del 2023, que hayan cursado o
estén cursando la asignatura de simulaciéon clinica y hayan aceptado participar del estudio usando
como criterios de exclusién Estudiantes que no hayan finalizado un médulo de simulacidn clinica
-Muestreo, tipo: Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

-Reclutamiento: A todos los estudiantes se le envid una invitacién via mensajeria Whatsapp. Se realiz
una Encuesta virtual mediante formularios de google.

-Variables: Edad, sexo, semestre, calificacion

-Instrumento: La escala "Encuesta de calidad y satisfaccidn de simulacién clinica de Dura" consta de 15
items con cinco posibilidades de respuestas, puntuadas de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo), y un ultimo item para observaciones. La evaluacidn de los sujetos se realiza de acuerdo a la
sumatoria de puntajes obtenidos, cuyo maximo, de 75 puntos, se interpreta como mayor grado de
satisfaccion y el minimo, de 15 puntos, menor grado de satisfaccion.

Se modificadd para poder adaptar a la simulacidn clinica de la Universidad del Pacifico, eliminando el
item 9 “Es util ver las propias actuaciones grabadas” ya que dicha actividad no se realiza en la
universidad mencionada.

En todo momento se mantuvo la confidencialidad y el respeto en el manejo de los datos de los
pacientes de acuerdo a los principios éticos de Helsinki, de manera igualitaria sin discriminacion social
ni religiosa. Todo el proceso de realizacion de este trabajo fue evaluado y aprobado por el comité de
ética en investigacion de la Facultad.

Los datos proporcionados fueron cargados inicialmente a una base de datos de Microsoft Office Excel
© 2016, disefiada para el efecto, posteriormente estos datos fueron exportados y analizados con el
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Articulo Original

paquete estadistico Epi Info™, y los resultados se expresaron en proporciones, medidas de tendencia

central y dispersién.
RESULTADOS

El mayor porcentaje de estudiantes se encontrd entre 23 a 27 afios de edad (62,8%), encontrandose
mayor cantidad de personas del sexo femenino (66,12%). En cuanto a las caracteristicas académicas
participaron mayor cantidad de estudiantes del sexto afio (51,2% respectivamente). En cuanto al
rendimiento académico se observaron mayor cantidad de alumnos con calificacién entre 4 y 5 puntos

(24% y 71,9% respectivamente). Tabla 1

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
Edad Numero %
18-22 afos 39 32,3
23-27 anos 76 62,8%
28-38 afios 6 4,9
Sexo

Femenino 80 66,12%
Masculino 41 33,88%
Curso

1 6 5%

2 17 14%

3 10 8,3%
4 12 9,9%
5 15 12,4%
6 62 51,2%
Rendimiento académico

1 1 0,8%
2 1 0,8%
3 8 6,6%
4 29 24%

5 87 61,9%
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La tabla 2 muestra los puntajes medios de los items de la encuesta calidad y satisfaccion en el aula de
simulacidn clinica. Se observa que los menores puntajes obtenidos corresponden a: “los escenarios
donde se desarrolla la simulacidn son realistas”, “los casos simulados se adaptan a mis conocimientos
tedricos” y a “la duracion del caso es adecuada”; siendo 3,73 — 3,88 — 3,75 respectivamente. El mayor
puntaje fue para la pregunta referente a “la simulacién es un método docente Util para el aprendizaje”
donde se observa un puntaje medio de 4,29.

Tabla 2 puntajes medios de los items de la encuesta calidad y satisfaccidon.

ITEMS Media | DS
1-La simulacién es un método docente util para el aprendizaje 4,29 0,97
2-Los escenarios donde se desarrolla la simulacidn son realistas. 3,73 0,94
3-La experiencia con simulacion ha mejorado mis habilidades técnicas. | 3,96 1,01
4- La simulacién ayuda a desarrollar el razonamiento critico y la toma | 4,09 0,96
de decisiones.

5- Los casos simulados se adaptan a mis conocimientos tedricos. 3,88 1,03
6-La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y | 3,90 1,02
confianza

7-La simulacion me ha ayudado a integrar teoria y practica. 3,98 1,08
8- Los talleres con el simulador me han motivado a aprender 3,94 1,06
9- La duracion del caso es adecuada. 3,75 1,00
10- La capacitacién del profesorado es adecuada. 3,95 1,00
11- La simulacion fomenta la comunicacion entre los miembros del | 4,04 0,94
equipo.

12-La simulacién clinica ayuda a priorizar actuaciones de medicina. 4,11 0,95
13- La interaccién con la simulacién ha mejorado mi competencia | 3,98 1,04
clinica.

14- En general, la experiencia con simulaciéon clinica ha sido | 4,00 1,03
satisfactoria

Basandonos en el Ultimo item que engloba gran parte de la encuesta, “si la experiencia en simulacion
clinica ha sido satisfactoria” se puede observar que solamente el 3,3% refirié estar en “muy
desacuerdo”, otros 6,6% “en desacuerdo”, un porcentaje de 10,7% “ni insatisfecho ni satisfecho”, un
total de 44,6% de acuerdo que corresponde al mayor porcentaje y “muy de acuerdo” con un 34,7% de

todos los encuestado
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Tabla 3

EXPERIENCIA SATISFACTORIA | Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 4 3.3%
Desacuerdo 8 6,6%
Regular 13 10,7%

De acuerdo 54 44,6%
Muy de acuerdo 42 34,7%
Total 121 100%

DISCUSION Y CONCLUSION

A modo descriptivo, al recabar los datos de la encuesta “Calidad y Satisfaccion de Simulacion clinica”
se observa en general que el puntaje medio de casi todos los items estd cerca del puntaje 4 (de
acuerdo), un puntaje bastante satisfactorio por parte de los estudiantes lo que curiosamente se
relaciona mucho con el estudio de Durd hecho en 20121, el cual se basé en una muestra de 72 alumnos
de 2° grado de la Universidad de Cantabria, encontré un evidente reconocimiento de la utilidad que
trae consigo y la aceptacién por parte de los estudiantes de esta herramienta en el proceso educativo
de su formacion. Las peores puntuaciones se obtuvieron en los items “la duracion de la clase es
adecuada” y en cuanto a “los casos simulados se adaptan a mis conocimientos tedricos” que coincide
con lo investigado por Rodriguez en la Universidad de Valladolid de la Facultad de enfermeria realizado
a 132 alumnos.'> 18

En el item “La duracidn del caso es adecuada”; menciona Durd, que aunque no existe un tiempo
establecido, es aconsejable que se desarrolle entre 15 y 20 min, ademas habla que durante ese tiempo
debe realizarse una videograbacién de los alumnos y, a su vez, el resto de los estudiantes del grupo
gue no estan participando pueden observarla en otra sala mediante la transmisidén por una pantalla de
television!®2%, hecho que se esta realizando en la Universidad del Pacifico. En tanto con esto, en esta
investigacion se observa que los estudiantes no estan conformes ni disconformes con la duracién de
las clases de simulacidn, pero se pudo observar que este item es el que menor puntaje ha obtenido en
la encuesta. En las clases de simulacién en la Universidad del Pacifico todavia no se ha implementado
“observar” las propias grabaciones de las simulaciones clinicas hecho que la encuesta de dura recalca
es muy importante.!

Un estudio realizado por Ravelo en la Universidad Cooperativa de Colombia sede Bucaramanga
muestran un alto grado de satisfaccién personal con la experiencia de simulacién clinica, que les
permiten integrar la teoria en la practica y a priorizar actuaciones; promoviendo pensamiento critico,
desarrollo de habilidades tedricas, seguridad clinica y la comunicacion.'® 17 Estos resultados son muy
parecidos a los encontrados en este presente estudio donde se ve que aquellos items relacionados con
estos indicadores muestran también un alto porcentaje de satisfaccion por parte de los alumnos de la
Universidad del Pacifico.
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Las limitaciones del estudio se basaron principalmente en la falta de motivacion de los estudiantes en
el momento de completar la encuesta debido a que el método de difusion fue por via Whatsapp.

De acuerdo al Exploratorio realizado en estudiantes chilenos, la satisfaccion se puede explicar por tres
enunciados: “aprendizaje significativo”, “estructura de la sesidon de simulacidén clinica” y “relacion
interpersonal en la simulacién clinica”.! Pudiendo ver que en todos estos items en su mayoria
presentaron respuestas muy positivas por parte de los estudiantes de la Universidad del Pacifico, se
puede concluir que estuvieron muy satisfechos con las clases de simulacién clinica. Este estudio es muy
importante ya que mediante esta se puede valorar el nivel de satisfaccidon de los estudiantes en los
diferentes puntos que se ha mencionado y ser de instrumento para la Universidad para modificaciones
gue asi lo requiera dicha asignatura.
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ANEXO
Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica
Edad: Curso:
Sexo: Calificacion:

1. Lasimulacién es un método docente util para el aprendizaje.
O Muy desacuerdo 0O Desacuerdo o Regular o De acuerdo O Muy de acuerdo

2. Los escenarios donde se desarrolla la simulacion son realistas.
0O Muy desacuerdo 0O Desacuerdo o Regular o De acuerdo O Muy de acuerdo

3. La experiencia con simulacién ha mejorado mis habilidades técnicas.
O Muy desacuerdo 0O Desacuerdo o Regular o De acuerdo O Muy de acuerdo

4. Lasimulacién ayuda a desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisiones
0 Muy desacuerdo o Desacuerdo o Regular o De acuerdo o Muy de acuerdo

5. Los casos simulados se adaptan a mis conocimientos tedricos
0 Muy desacuerdo 0O Desacuerdo o Regular o De acuerdo o Muy de acuerdo

6. La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y confianza.
0 Muy desacuerdo o Desacuerdo o Regular o De acuerdo o Muy de acuerdo

7. Lasimulacion me ha ayudado a integrar teoria y practica.
0 Muy desacuerdo o Desacuerdo o Regular o De acuerdo o Muy de acuerdo




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo Original

de

8. Los talleres con el simulador me han motivado a aprender.
O Muy desacuerdo o Desacuerdo o Regular o De acuerdo o Muy de acuerdo

9. Laduracién de los casos es adecuada.
O Muy desacuerdo 0O Desacuerdo o Regular o De acuerdo o Muy de acuerdo

10. La capacitacién del profesorado es adecuada.
0 Muy desacuerdo o Desacuerdo o Regular o De acuerdo o0 Muy de acuerdo

11. La simulacién fomenta la comunicacion entre los miembros del equipo.
O Muy desacuerdo o Desacuerdo o Regular o De acuerdo O Muy de acuerdo

12. La simulacidn clinica ayuda a priorizar actuaciones de medicina.
O Muy desacuerdo 0O Desacuerdo o Regular o De acuerdo o Muy de acuerdo

13. La interaccidn con la simulacién ha mejorado mi competencia clinica.
0 Muy desacuerdo 0O Desacuerdo o Regular o De acuerdo O Muy de acuerdo

14. En general, la experiencia con simulacidn clinica ha sido satisfactoria.
0 Muy desacuerdo 0O Desacuerdo o Regular o De acuerdo O Muy de acuerdo
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JURAMENTO HIPOCRATICO: CONCEPTO, VIGENCIA Y VALOR
ACTUAL

Sabrina Fernanda Merino, Marta Lucia Pérez, Bruno Buchholz, Joaquin
Averbach, Martin Donato, Ana Maria Rancich.

Las autoridades, los docentes, los graduados y los estudiantes de las Facultad de Medicina, asi como
también, otros profesionales de la salud, periodistas, escritores, autores de articulos de revistas
cientificas, publico en general, guionistas de series y peliculas, se refieren al Juramento Hipocratico
para justificar conductas médicas o responsabilizar a aquellos que, en su opinidn, realizan una accidn
médica (1). Pero éconocen estas personas realmente el contenido del Juramento Hipocratico original?
éSaben cudles son sus compromisos? ¢Lo aplican bien cuando se refieren a él? En definitiva, y
posiblemente la cuestién central del problema, estas personas: ¢ estdn convencidas de que los médicos
utilizan este juramento particular en su ceremonia de graduacion?; ¢o aplican indiscriminadamente
este término a todo juramento médico?

En cuanto a su uso, es muy poco habitual y hasta se podria decir extraordinario, que se emplee en la
actualidad el texto original, tanto en la Argentina como en el resto del mundo (2).

En la Republica Argentina, nunca se ha usado, a pesar de que como se menciond, muchas veces
autoridades, docentes, estudiantes y publico sefialan que los graduados van a jurar por el Hipocratico
en las respectivas ceremonias, cuando en realidad son modificaciones de este u otros totalmente
nuevos.

¢Por qué no se usa el Juramento Hipocratico en la actualidad? En primer lugar, porque sus
compromisos responden a una cultura y sociedad determinada: la griega del Siglo IV a.C.; con pautas y
principios éticos totalmente distintos, tanto en lo social como en lo especificamente médico. Es
destacable, considerando su antigliedad, que algunos de sus votos como beneficiar al paciente, no
producirle dafio y respetar la confidencialidad, a pesar de la diferente terminologia, ain sean
relevantes hoy en dia (3,4). Sin embargo, la invocacién y el resto de sus compromisos no se adectan a
la profesion médica contemporanea.

En la actualidad, ningin médico invocaria a los dioses griegos: Apolo, Asclepio, Higia, Panacea y todos
los dioses del Olimpo. Tampoco ningun graduado se comprometeria a sostener econdmicamente al
maestro ni a enseiiar a los hijos de este y a sus propios hijos. Asimismo, un futuro cirujano o un cirujano
uroldgico no prometeria abstenerse de realizar la operacidon de calculos en la vejiga tal como lo
propone el texto original atribuido a Hipdcrates.

Los compromisos popularmente conocidos, como las prohibiciones del aborto y de la eutanasia,
posiblemente por influencia cultural y religiosa, no siempre merecen la misma interpretacién por parte
de los académicos estudiosos del Juramento. Mientras algunos indican que, en efecto, prohibe todo
tipo de accidn que produzca la pérdida del producto de la concepcidn, otros sostienen que solamente
se opone a los abortivos utilizados por via vaginal porque eran causantes de numerosas muertes y por
lo tanto decreceria la reputacidn del médico, no oponiéndose necesariamente a otros tipos de
abortivos.
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Asimismo, existen también controversias en cuanto a la prohibicion de no dar drogas venenosas o
mortales, especulandose que puede referirse tanto al suicidio asistido, como a no cometer asesinato
o a la “eutanasia”, aunque este ultimo término no tenia en la Grecia Antigua la misma connotacién que
en la actualidad. En definitiva, teniendo en consideracién que estos dos aspectos éticos ya se
encuentran legislados en muchos paises, no deberian ser tenidos en cuenta en las férmulas (4-6).
También cabe destacar que el Juramento Hipocratico se usaba cuando el aprendiz extrafio a la familia
de médicos ingresaba al grupo de formacién y se comprometia a guardar el conocimiento que se le
brindaria. Era por lo tanto un juramento de iniciacién.

Tampoco se ha comprobado que haya sido utilizado en la antigliedad y solo se hace mencién del mismo
en cartas y libros, para orientar la conducta de los médicos. Recién en la Edad Media, con la creaciéon
de las Escuelas Médicas en los distintos grados académicos: bachillerato, licenciatura y doctorado, se
comienza a usar un juramento en la ceremonia de graduacién; pero aun en esas oportunidades no se
empleaba el Hipocratico, sino fdrmulas propias de las instituciones educativas (5).

A partir de alli, se seguirdn usando diferentes textos en distintas facultades, redactados por
autoridades, docentes, y en la actualidad también por los futuros graduados con la orientacion de sus
educadores (6). Del Juramento Hipocratico solo quedaron en la mayoria de las nuevas formulas los
compromisos de beneficencia, no maleficencia (3,7) y confidencialidad, incluso en nuestro medio (8).
En algunas Escuelas Médicas, también se estdn implementando férmulas para la ceremonia de
iniciacién, cuando el alumno ingresa a la carrera, denominada Ceremonia del Guardapolvo Blanco.
Hacen hincapié también en estos compromisos con una mayor referencia a la relacion educador-
educando, educando-paciente y a todo el proceso formativo.

La mayoria de los juramentos actuales tienen nombres propios de las facultades o de sus autores,
aunque algunos pocos utilizan los términos Juramento Hipocratico modificado, como la Declaracién de
Ginebra de la Asociacion Médica Mundial, el cual posee solamente vestigios del juramento original.
Otra caracteristica de los juramentos médicos en la actualidad es que los compromisos son expresados
en forma muy general (9) y se han adecuado al avance cientifico-tecnolégico y social (10,11).

Ademas de poseer un fundamento ético, cada juramento es producto de un proceso de elaboracién
en base a influencias pedagégicas, filosdficas, religiosas, politicas, sociales y econdmicas, ademas de
los valores personales de los distintos grupos que los elaboran (3,12,13).

En definitiva, se debe dejar de invocar con liberalidad al Juramento Hipocratico en cualquier
circunstancia porque ya no se usa, los graduados no juran por él y, sobre todo, porque la mayoria de
sus compromisos no responden a principios éticos de la medicina y de la sociedad actual.

Las instituciones no deberian ceder a la presién sociocultural de incluir en cada juramento que se
formule, el adjetivo “Hipocratico”, colocando en su lugar el nombre del establecimiento o del autor
qgue lo haya realizado o agregar “moderno” o “actualizado”. Asimismo, las autoridades de las
instituciones educativas deberian abstenerse de anunciar a los graduandos durante las ceremonias de
graduacién que van a jurar por el Hipocratico y, eventualmente aclarar que se esta utilizando el término
como sinénimo de juramento médico o que se trata de una version modernizada del mismo, aunque
la Declaracién de Ginebra en sus diferentes versiones coloca como subtitulo Juramento Hipocratico
Modernizado (14).

También se debe recordar que el juramento médico no es obligatorio ni legal, sino voluntario (15). En
definitiva, ya sea por voluntad propia o por las distintas caracteristicas de las Escuelas de Medicina, no
es posible saber si todo médico realizé un juramento ni por qué compromisos jurd (12).
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En conclusion y por estas razones, las personas que mencionan el Juramento Hipocratico en cualquier
instancia deben hacerlo con cautela, conociendo realmente a qué se estan refiriendo y en el caso de
gue se refieran a una accién médica en particular, saber fehacientemente si ese médico ha jurado y de
ser asi, cual fue la férmula de dicho juramento.
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