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Los docentes universitarios y la inteligencia artificial

Los docentes universitarios hemos pasado, en la Ultima década, por diferentes situaciones que nos
movilizaron y en muchos casos nos obligaron a salir de nuestra zona de confort, algunas se presentaron
de forma abrupta, como la pandemia, pero otras venian desarrolldandose desde tiempo antes, como la
Inteligencia artificial (IA). Esta ultima esta ganando terreno en el campo educativo y genera diversas
reacciones, las cuales van en un espectro desde el miedo a ser reemplazados por ella a incorporarlas
en nuestras estrategias trabajando activamente con las mismas.

Revisando aquellos aspectos en los cuales los docentes podriamos beneficiarnos con la IA cabe citar,
por ejemplo, la posibilidad de analizar el progreso de cada estudiante para adaptar el ritmo,
personalizando el aprendizaje, o analizar grandes cantidades de datos para identificar patrones de
aprendizaje o problemas diversos o bien crear contenidos y planificar lecciones o evaluaciones entre
otras posibilidades. Una preocupacién genuina manifestada por docentes es la posibilidad de que los
estudiantes utilicen la IA para resolver exdmenes o plagiar contenidos en monografias u otros trabajos
gue se les solicitan. La inquietud es tal que ha llevado a muchas universidades a adquirir herramientas
para la deteccion de similitud de textos por ejemplo y a otras a renovar esfuerzos en pos de la
integridad académica. Desde mi punto de vista una solucidn posible es incorporar la IA en las tareas de
los estudiantes, pedirles que la utilicen, pero con objetivos de aprendizaje claros buscando el analisis
y la reflexién acerca de lo que la IA genera, mds que un producto en si mismo. Pero para ello los
docentes también debemos capacitarnos en el uso de esta herramienta.

En ese sentido la IA puede contribuir a la capacitacién continua de los docentes sugiriendo recursos,
cursos, nuevas metodologias que podemos aplicar para mejorar nuestras practicas y hacerlas, no sélo
mas amenas, sino mejor adaptadas a las caracteristicas de los estudiantes del siglo XXI y a las
habilidades que buscamos ayudarlos a desarrollar.

Por otra parte, no puedo dejar de lado la investigacidon educativa, en ella el uso de IA puede, entre
otras cosas, contribuir a agilizar la busqueda bibliografica que sustenta un proyecto, hallar articulos
referenciados por otros de forma sumamente agil con herramientas que conectan los mismos entre si,
analizar de forma eficiente y rdpida datos generados por las mismas, como también contribuir en la
escritura de los proyectos y trabajos finales. En esta oportunidad no voy a entrar en la discusion de la
ética del uso en estas ultimas situaciones dado que ese aspecto merece un tratamiento aparte en
futuras ediciones de la RAEM.

Existen otros aspectos que la IA también puede impactar en la educacidn superior, como por ejemplo
la colaboracién interdisciplinaria facilitando proyectos conjuntos o la accesibilidad para estudiantes
con capacidades diferentes contribuyendo a la generacion de entornos mas facilmente abordables.

La IA tiene la potencialidad de cambiar la educacidn universitaria y la investigacién educativa por lo
cual los docentes debemos comprender su importancia y capacitarnos en su uso como hemos hecho
con muchas herramientas antes de su aparicién, ser inteligentes en su uso académico y estratégicos
en su empleo en investigacion educativa.

Viviana Navarro
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FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA, FORTALEZAS Y
DEBILIDADES QUE SE RECONOCEN EN UN SITIO WEB PARA SU
PREVENCION

Garcia, Pablo; Castillo Odena, Maria del Socorro; Minnaard, Vivian;
Melamed, Agostina, Tabares, Sofia

RESUMEN

Introduccién La Educacion Médica requiere una actualizacion permanente en estrategias y recursos que fortalezcan
el desarrollo de competencias para resolver los desafios futuros. El cancer de mama es una de las causas de muerte en
mujeres, por esta razon fue seleccionada como tematica.

Objetivo: Indagar los factores de riesgo de cancer de mama que identifican estudiantes de la carrera de Medicina, las
fortalezas y debilidades que reconocen en un sitio web disefiado para su prevencién.

Materiales y método: Investigacion descriptiva longitudinal desarrollada durante mayo 2024. Muestra seleccionada en
forma no probabilistica por conveniencia de 111 estudiantes de la materia Medicina Ill de una Facultad de Medicina de la
provincia de Corrientes, de Ginecologia y de Practica Final Obligatoria de una Facultad de Ciencias Médicas de Mar del
Plata. La experiencia se desarrollé en tres etapas en forma asincronica, con duracidn de tres semanas

Resultados: En la Actividad 1 empleando un diagrama de Ishikawa identificaron factores de riesgo para el desarrollo del
Cancer de mama como antecedentes familiares, edad y sexo femenino 63%, estilo de vida 53% entre otros. En la Actividad
2 realizaron imagenes empleando Inteligencia Artificial Generativa y analizaron la aplicacidén generada posteriormente con
una herramienta gratuita que permitio crear un sitio web disefiado para prevencion de Cancer de mama en formato de
QR. En la Actividad 3 se presenta una premisa en una plataforma educativa gratuita para debates sobre lo trabajado en las
semanas previas. Se reflejaron en la plataforma 543 argumentos, 640 contribuciones, 108 votos y 871 visualizaciones.
Conclusiones: Actividades y espacios que promuevan el pensamiento reflexivo, la participacién colaborativa y activa de
estudiantes de Medicina favorecen el desarrollo, fortalecimiento de diversidad de habilidades. La promocidn y prevenciéon
de la salud son aspectos considerados relevantes en la formacién de futuros profesionales. Esta experiencia innovadora se
desarrolld desde facultades de diferentes provincias alcanzando conclusiones semejantes

Palabras claves: Educacion Médica, Cancer de mama, Prevencion, Estrategias, Aplicacion.

INTRODUCCION

La OPS sefiala en un informe que la identificacién precoz del Cancer de mama y su tratamiento
oportuno reduce la mortalidad del cancer de mayor frecuencia en las mujeres. (Astorga-Ramirez,
Sanchez-Portuguez, Solis-Barquero, 2022, p 6-7).

En un estudio sobre factores de riesgo destacan que sus resultados concuerdan con datos previos
identificados tanto en su pais como a nivel internacional, y destacan controlar otros factores de riesgo
modificables ademas de los que se suelen considerar.? Otros autores indican que, al recibir por primera
vez a un paciente en el consultorio médico del mastélogo, pero también del médico clinico, generalista,
es necesario realizar una completa anamnesis y un examen exhaustivo tanto si presenta sintomatologia
0 no, e indican que si bien la mamografia es un examen que se reconoce como un estudio que ha
probado su eficacia en reduccién de mortalidad es necesario considerar otros aspectos también. Para
la anamnesis se debe tener en cuenta la edad, antecedentes personales, antecedentes familiares,
enfermedad mamaria previa, enfermedad actual.3

Como antecedentes a este tema se analizaron tres estudios semejantes al desarrollado, uno llevado a
cabo en Colombia y dos en Perd. En una encuesta a 248 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de Colombia y frente a los resultados alcanzados los autores sefalan la necesidad de seguir
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fortaleciendo la educacion en prevencion durante la formacion académica no solo en Cancer de mama,
sino también en otras enfermedades.? En una encuesta implementada en 292 estudiantes de Peru de
cuatro carreras de Ciencias de la Salud, Medicina, Odontologia, Enfermeria y Psicologia sobre este
tema, se observd que el grado de informacion sobre factores de riesgo que tenian era adecuado,
identificando los antecedentes familiares y el sexo femenino como los factores sobre los que tenian
mayor informacién. En un estudio realizado en la ciudad de Lima en estudiantes de Medicina, se
consideraron dos grupos de los mismos, los pertenecientes al segundo y al tercer ciclo, con una
muestra de 114. Entre los datos que encontraron sefalan una relacién significativa entre la variable
“edad y nivel de conocimiento”.> Los investigadores trabajaron con pacientes e implementaron una
estrategia educativa pre y post implementacion La investigacion se realizé en tres etapas, considerando
la intervencién realizada muy positiva ya que la informacién sobre factores de riesgo y prevencion
aumentaron. &7/

Con respecto al autoexamen de las mamas, en un estudio realizado en 48 mujeres se indica que mas
de 60% de las encuestadas lo realizan, y reconocen que los medios de comunicacién las motivan para
realizarlo; a su vez indagaron el nivel conocimiento y los resultados sefialaron que es bueno. 2

La OPS (2016) indica que dentro de las capacitaciones que se programen dirigidas a profesionales del
ambito de la salud deben considerarse aspectos asociados a la prevencién del Cdncer de mamay ala
identificacion de factores de riesgo. En un Manual de Clinica Mamaria se identifica en su organizacién
grandes nucleos tematicos: anamnesis, examen fisico, signos y sintomas, exdmenes complementarios,
“triage” en pacientes con sintomas mamarios son algunos de ellos. 3 En el afio 2023 se cumplieron 10
afios de la creacion del “Programa Nacional de Control de Cancer de mama” en Argentina.

Objetivo: Se propone el siguiente objetivo: Indagar sobre los factores de riesgo de Cancer de mama
gue identifican estudiantes de dos carreras de Medicina, fortalezas y debilidades que reconocen en
una aplicacion disefiada para su prevencién durante mayo 2024.

Desarrollo: Investigacién descriptiva longitudinal desarrollada durante el mes de mayo de 2024. La
muestra esta compuesta por 111 estudiantes que cursan la materia Medicina lll, 5to afio, de la Carrera
de Medicina en una Facultad de gestidn publica de la provincia de Corrientes y de la catedra de
Ginecologia, 52 afio y de Practica Final Obligatoria de una Facultad de Ciencias Médicas de gestién
privada de la provincia de Buenos Aires. La seleccion de la muestra se realizé en forma no probabilistica
por conveniencia. Las tres actividades programadas se desarrollan en forma asincrénica con duracién
de una semana cada una.
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Tabla 1.
Cronograma semanal de actividades

Semana l ‘ Semana 2 Semana 3

Presentacion de un formulario | Con los conceptos / constructos | Se presenta la premisa
online con un breve texto | seleccionados en la Espina | Identificar fortalezas 'y
introductorio sobre Cancer de | mayor 1, 2 y 3, elaboran una | debilidades en un sitio web
mama.® imagen usando graficadores de | disehnado y que otra
Se presenta el diagrama de | Inteligencia Artificial | estrategia  educativa se
Ishikawa y los items de 6 | Generativa indicando tipo de | podria disediar.

espinas mayores y 12 espinas | recurso empleado y una breve | Para trabajaringresan en una
menores donde deben ubicar | explicacion Se les presenta | plataforma educativa
una palabra o constructo por | posteriormente un sitio web | gratuita para debates e
ejemplo de factor de riesgo que | disefiado especialmente para | intercambio de opiniones en

consideren prevencion de Cancer de mama | la que deben realizar 6
en formato de QR. ° actividades en forma
individual
Actividad 1

Se presenta un formulario on line con un breve texto introductorio para su lectura ° y posteriormente
el diagrama de Ishikawa donde ubican en los items de 6 espinas mayores y 12 espinas menores una
palabra o constructo por ejemplo de factor de riesgo que consideren. A la manera de ejemplo se
presentan algunos resultados obtenidos del diagrama de Ishikawa:

es BRCA
Estio de vida:

Evfemedaddetiodghn Ata desidod mamaria
b
Tabaquismo e
s Exposicion a radaciones
e conces g s Moy a 0 Falta delacancia materna ER.
!
Aloholismo s
s
Factores de BACA BRCAL Factores de Faclmzs de
2’:?90 d;’ fiesgo de 'C":‘Q"E' j
?“:' . Cancer de @ g Egosdas marr[\;a )
mama prolongedo Getiestiest .
2:3';\ lm::" § s s Anacacidn 6l oo Tevagia hormonal
s perods sty eac. Presanca o seacenes
Desconocimiento, ‘Enfomedad troidea bengnac
Depresion e sobre autoszamen

Estres

Edad svarcada del Fata de acividad fisica

primac erbaraze

Psicosocial Conciencia y - Hibitos
educacion Hstorial reproductivo 1 i 13 aqus T,

Fata de controles regulares e e
Mutacin enel
06 BRCA 1
Falta de conciencia No 050 02 estibgenos Mascuing
Watacion o ol gon BRCA2
Factores de Factores de Factores de
fiosgo de riesgo de riesgo de
Mayor nivel de Canoer de Cancer de Cancer de

estrogenos mama - b
Mutacion BRCA 20 mama Nulipandad Mayor de 50 afios
Menor de 75 A
Famiarconciocr — Menopausia tardia S
de mama Mutipandad
Mayor de 50 1 Tabaco y alcohol i

) !!".. . "‘ . ") Habitos
12 4 L

Fuente: Realizado por estudiantes de Medicina

Figura 1. Productos finales del Diagrama de Ishikawa segun grupo de trabajo
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hormonales familiares Fememno
\ Uso de \:\.\ Mutacion \\ Tratamientos
anuconceptwos . BCRA1 hormonales
Yentan:“e‘stl::génica \"'\\ \ Tratamientos previos
\-.,. ...l \_\ Mutacién \\‘_con radioterapia
' Tratamientos "\ BCRA2 . Exposicién a
" hormonales ¢ . estrogenos a—
o “\ 7\’ - . canoer de
v/ / Obesidad _Pocos controles en mama
V. /" edaad de riesgo
/Nuliparidad ; i
/ ” J b / Menopausia
/'/ Fasoge /’I(Icoholismo / e
/mamaria previa / / Menarca
P / — /f/ temE’aﬂ‘ )
/ /
/ / /
u‘/ ‘/
- genéticos ‘ vida »

Figura 2: Diagrama de Ishikawa integrando respuestas de todos los grupos de trabajo.

Se analizan estadisticamente los datos obtenidos en etapa 1: basandose en el texto de Casarin,

Albornoz, Garcia, (2021). 1%

R " 16%

Menopausia tardia 2%
16%
Menarca temprana
Antecedentes familiares
Edad
Sexo Femenino 16%
0% 20% 30% 40% 50%
m Espmas M Causas

58%
63%
B84%
63%
53%
63%
60% 70% 80% 90%

Figura 3. Factores reconocidos como Causas y Espinas
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Factores biolégicos - 5%

Historial reproductivo _ 21%

Fact ambientales _ 21%

Mutacion genética _ 26%

Factores hormonales _ 26%

Factores genéticos [N a2

Estilo de vida T sa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 4. Otras causas reconocidas

Exposicion a estréogenos D 26

Tratamientos hormonales - E3
Alcoholismo _ 42%
Mutacién BRCA 1 e
Mutacién BRCA 2 e o
Tratamientos previos con radioterapia |G 47
Tabaquismo I 7o
Nuliparidad I 7o
Obesidad T s3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 5. Factores reconocidos como espinas.

Actividad 2

En la segunda semana de trabajo asincrénico se propone que con los conceptos / constructos
seleccionados en la Espina Mayor 1, 2 y 3, elaboren una imagen usando graficadores de Inteligencia
Artificial Generativa indicando la fuente del recurso empleado y una breve explicacién asociando
imagenes con los factores de riesgo en no mas de 50 palabras. Se les presenta posteriormente un sitio




Revista Argentina de
Educacion Médica

e

Articulo Original

Garcia, Pablo y Col., Vol. 13 N2 3, 5-13, 2024

en la web disefiado por una estudiante de PFO de la carrera de Medicina especialmente para
prevencion de Cancer de mama en formato de QR. Ademads, completan el siguiente cuadro indicando
las secciones diagramadas especialmente y el numero de diapositivas que selecciond y qué recursos
utilizd. Posteriormente realizan una red conceptual de por lo menos 15 conceptos abordados en esta
aplicacion. A continuacion, se les solicita identificar los principales temas abordados y como se
organizan, registrandose los siguientes datos:

Tabla 2. Distribucién de contenidos seleccionados para armar el Sitio Web por seccidn y recursos.

Seccion Cantidad de filminas Recursos
Informacion 5
Autopalpacién con video 1 Maqueta
Autopalpacién con imagenes 6 Programa de disefio
Autopalpacién con simulador de alta|1 Simulador de alta fidelidad
fidelidad
Resultados 3
2 B
~ $ 5 PREVENCION DE CANCER DE MAMA N
> P e mm ] 1
C INCOENCAS | _ AuTOPALPACION | e vez al s
: 1 R J 5 r
‘“;:i [ —_— f — Dentro de los 5 Enla
v Th Deteccontemprana | | Gespomriorm s | | poamenopenie
& ;xmhle:n pueden T B <“> =

padecerio los / A
hombres No reemplaza a la [ Bultosy lesiones visibles ¥

Mujeres entre 50 y 69 =11 MAMOGRAFIA

‘ ) [
|
-+ Ly A 1
ey S e &) ‘v' .l afios, sin antecedentes | & . |
. 1’, s LY SN familiares de Ca de T
e /.' ’ e & Y mama 1 Secrecion del pezén
. s = -
u

4
L, 1 - q. Metodo de eleccion para la | | <>
- N s . = deteccion de Cancer de mama | Cambios en la apariencia o
P A
| \ w - b < Cada uno o dos afios L ensacién del peade
A~ -3 :“ »

| Cambios en tamafo y forma

Figura 7. Acceso al Sitio web desarrollado sobre Prevencion de Cancer de mama. 2

El sitio web ha sido registrado por sus autores bajo Licencia Creative Commons y los estudiantes
disefiaron redes conceptuales sobre las temdticas que se identifican en este recurso. 3
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Tabla 3.
Participaciones del debate en linea

Argumentos Contribuciones Visualizaciones

543 640 108 871

Se comparte algunos argumentos indicando ventajas y desventajas que identifican los estudiantes.

Tabla 4. Ventajas y desventajas reconocidas por los estudiantes sobre el Sitio web disefiado

Ventajas Desventajas

E6 Al ser una interfaz intuitiva favorece el | Necesidad de conectividad. E 10
desarrollo de una experiencia interactiva y
accesible para educar a personas sobre la
importancia y la técnica adecuada para el
autoexamen mamario.

E11 Practicidad del cédigo QR. No se pueden retroceder las | E 15
diapositivas y se debe iniciar
nuevamente.

E30 |El contenido audiovisual favorece la|No toda la poblacidon tiene | E 22
comprensioén del tema. habilidades tecnoldgicas para su
manejo.

E31 | Se destaca la accesibilidad y la forma clara de | Se debe sugerir concurrir a | E40
brindar informacidén y la inclusiéon de recursos | Centro de Salud para realizar los
audiovisuales. controles correspondientes.

Todas las intervenciones que destacan las ventajas robustecen la aplicacion desarrollada, mientras que
las desventajas identifican aquellos aspectos en los que se deberian seguir trabajando, como siempre
se reflexiona ya que construyen al ser enunciadas con respeto y en un clima de comparierismo. Esta
experiencia innovadora se desarrolld desde facultades de diferentes provincias alcanzando
conclusiones semejantes
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Conclusiones

Las actividades y espacios que promuevan el pensamiento reflexivo, la participacidon colaborativa y
activa de estudiantes de Medicina favorecen el desarrollo y fortalecimiento de diversidad de
habilidades. La promocién y prevencién de la Salud son aspectos considerados relevantes en la
formacién de futuros profesionales.
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HERRAMIENTAS VIVAS: LA ECOGRA!:iA COMO METODO DE
ENSENANZA EN ANATOMIA CARDIACA.

Tamborini Arias, Maria Julieta; Vera, Martin Nicolas; Veloce, Diego Santiago

RESUMEN

La ensefianza tradicional de la anatomia humana a menudo no logra una aplicacién efectiva en la practica médica, segun
alumnos y docentes de afos avanzados. Este estudio se basa en la taxonomia de Bloom para analizar la percepcién de los
estudiantes de segundo afio de medicina sobre la incorporacién de la ecografia como método complementario en la
ensefianza de anatomia cardiaca. Se implementé el ultrasonido con casos clinicos y material audiovisual en una clase
dirigida a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Comahue. Después de una demostracién por una médica
especialista en imagenes, los estudiantes utilizaron el ecografo entre pares, con los docentes actuando como facilitadores.
Luego de la actividad se llevaron a cabo dos grupos focales para evaluar la percepcién de los estudiantes sobre la
metodologia, cuyos resultados mostraron entusiasmo y aprecio por el ultrasonido, destacando su utilidad para visualizar el
dinamismo cardiaco y comprender mejor las relaciones anatdmicas. Los casos clinicos y la oportunidad de usar el ecégrafo
fueron destacados por permitir un aprendizaje activo en un contexto ludico. Por ultimo, con el fin de escalar en la taxonomia
de Bloom, se les asignaron cortes para ilustrar en grupos y difundir mediante redes sociales. La inclusién de la ecografia
como método complementario ofrece un enfoque innovador que mejora la comprension tridimensional y funcional,
facilitando la participacion activa de los estudiantes en su propio aprendizaje y promoviendo una mejor integraciéon y
aplicacién del conocimiento anatdmico.

Palabras clave: Ensefianza; anatomia; pedagogia,; ecografia.

INTRODUCCION

La anatomia humana constituye uno de los pilares fundamentales en la formacién médica, por lo que
su dominio resulta indispensable por parte de los profesionales de salud para lograr un correcto
abordaje de un paciente desde un adecuado examen fisico, sumado a una interpretacién apropiada de
los estudios por imagenes para un abordaje terapéutico acertado! Cldsicamente, esta asignatura se ha
ensefiado mediante una extensa carga horaria basada en la diseccién y proseccion cadavérica, junto a
clases magistrales dictadas por expertos en la materia.

En la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Comahue, Anatomia e Imagenes
Normales es una asignatura anual impartida en el segundo ano de una curricula convencional, cuya
metodologia no difiere de los estandares internacionales centrdndose en los preparados cadavéricos.
No obstante los resultados de dicha formacién no han sido los esperados, segin encuestas recientes
(Tabla 1) los alumnos avanzados manifiestan dificultades a la hora de aplicar el conocimiento anatémico
en actividades practicas clinicas y quirurgicas asi cdmo en la interpretacién de estudios por imagenes,
aspecto respaldado por sus docentes (Tabla Il), quienes ademds expresaron que la metodologia de
ensefanza de anatomia deberia ser revisada y modificada. Los estudiantes plantearon que la inclusién
de casos clinicos e imagenes habria mejorado notablemente la retencion a largo plazo de anatomia
elevando el rendimiento en asignaturas avanzadas de la carrera. Por consiguiente, surge el desafio para
el cuerpo docente de explorar e implementar metodologias de enseifianza que complementen a las
tradicionales con el objetivo de elevar los niveles de dominio de aprendizaje?, promoviendo un
aprendizaje significativo y perdurable de la anatomia.

En los ultimos afios el surgimiento de tendencias humanistas, la reduccién del tiempo de clase, el
cambio en los enfoques de diseccidn y la transicidn de un enfoque tradicional basado en asignaturas a
maddulos integrados basados en sistemas, fueron factores significativos que llevaron a elaborar
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Tabla I. Comparacién de los resultados obtenidos en encuesta a estudiantes avanzados sobre la

ensefanza de anatomia. (n=44)

Pregunta Si No
¢Enlos afos del ciclo clinico, has experimentado dificultades para aplicar | 68,2% 31,8%
el conocimiento anatdmico en situaciones practicas o clinicas?

¢Consideras que en un ecocardiograma podrias identificar cavidades, | 47,7% 52,3%
valvulas y grandes vasos en las distintas ventanas?

¢Crees que la ensefanza de anatomia cardiaca a través de la|90,9% 9,1%
ecocardiografia te permitiria entender mejor la anatomia?

éCrees que la ensefianza de anatomia cardiaca a través de la|93% 7%
ecocardiografia te permitiria comprender mejor la semiologia?

éCrees que la ensefianza de anatomia cardiaca a través de|93,2% 6,8%
ecocardiografia mejoraria la retencidn a largo plazo?

Fuente: elaboracidén propia

Tabla Il. Comparacién de los resultados obtenidos en encuesta a docentes del Gltimo afio de la carrera

de medicina. (n=20)

Pregunta Si Parcialmente | No
¢El conocimiento anatomico es importante para su | 80% 20% 0%
especialidad?

¢Los alumnos demuestran un conocimiento sélido en | 5% 85% 10%
anatomia durante la rotacién en su especialidad?

éConsidera que la ensefianza de anatomia en nuestra [ 60% [ 0% 40%
institucidon prepara adecuadamente a los alumnos para su

practica profesional?

En nuestra facultad la ensefianza de anatomia tiene un | 60% | 0% 40%
enfoque descriptivo mediante tedricos y diseccidon

cadavérica. ¢éCree que esa metodologia deberia ser

modificada?

¢Usted considera que en su época como estudiante de [ 20% | 0% 80%
anatomia hubiera podido comprender un ecocardiograma?

Fuente: elaboracidn propia.
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estrategias innovadoras de ensefianza y aprendizaje para el siglo XXI. Esto ha dado lugar tanto a la
metodologia ABP (aprendizaje basado en problemas) con aplicacién de casos clinicos cdmo también al
concepto de anatomia viva que busca ensefiarla mientras el cuerpo humano adn estad en movimiento3.
Esta corriente engloba diversas metodologias cdmo son: examinacion entre pares, body painting y
estudios por imagenes dindmicos. Estos ultimos constituyen herramientas fundamentales con las que
cuenta un médico para poder arribar a un diagndstico, pudiendo realizarse muchas de ellas en centros
de baja complejidad, por lo que resulta indispensable que un estudiante en formacién desarrolle
habilidades para su correcta interpretacion.

La ecografia se destaca como una de las aplicaciones mas relevantes dentro del enfoque de anatomia
viva, llegando incluso a ser considerada "el nuevo estetoscopio" debido a su amplia utilidad en diversas
especialidades médicas, tanto para diagndstico como para procedimientos guiados, lo que
actualmente se engloba bajo el concepto de POCUS (Points of care of ultrasonography)*

Basandonos en los niveles de la taxonomia de Bloom revisada por Anderson y Krathwoh!?, hemos
disefiado una jornada educativa centrada en la ecografia con el propdsito de progresar gradualmente
en complejidad a través de distintas actividades. Al inicio del encuentro, los alumnos se encontraban
en el nivel de conocimiento, donde recordaban informacién previamente estudiada y eran capaces de
realizar tareas como identificacion y descripcién de estructuras anatémicas. Mediante la actividad de
ecografia y la incorporacién de casos clinicos se busca que los alumnos alcancen el nivel de
comprensién, donde los contenidos adquieren un sentido renovado desde una perspectiva distinta,
permitiendo asi la transformacién e integracidn del conocimiento. Finalmente, mediante la elaboracién
de ilustraciones en equipos que representen diversos cortes ecograficos, se pretende lograr que
alcancen la etapa de aplicacion donde puedan construir algo nuevo utilizando los conocimientos
previamente adquiridos. El objetivo de este estudio es analizar la percepcién de los alumnos de
segundo afio de medicina en relacidn a la implementacién de la ecografia cdmo método de ensefianza
complementario para mejorar la comprensién en anatomia cardiaca.

MATERIALES Y METODOS

Para investigar el impacto de la enseianza de anatomia y su relevancia en el aprendizaje de asignaturas
avanzadas, se realizé una encuesta andnima con preguntas cerradas dirigida a docentes del ultimo ano
de la carrera y a estudiantes avanzados. Las preguntas y resultados se muestran en las Tablas I y II. Los
cuestionarios fueron confeccionados en un formulario de Google Forms y se difundieron via redes
sociales (Instagram) y correo electrénico.

En funcién de los resultados obtenidos en las encuestas se decidid realizar una jornada de anatomia
cardiaca utilizando la ecografia en vivo cdmo recurso pedagdgico, destinada a alumnos de medicina de
la Universidad Nacional del Comahue que se encontraban cursando en condiciéon regular la materia
Anatomia e Imagenes Normales. Previo a la actividad, dos ayudantes alumnos brindaron una clase
magistral sobre anatomia cardiaca de forma virtual sincrénica. La jornada se desarrollé en una comisién
en horario habitual de clase en la cual participaron 20 alumnos, que otorgaron el consentimiento
anticipado para la obtencién de material audiovisual, asi cdmo para la grabacién y uso de datos de los
grupos focales.

La actividad estuvo dividida en tres partes: los primeros 15 minutos fueron dedicados a ensefar
aspectos técnicos basicos del ultrasonido y del ecocardiograma a cargo de un médico anestesiélogo
familiarizado con cirugia cardiovascular, quien ademas es el docente a cargo de la comisiéon. Luego se
distribuyd a los estudiantes en tres grupos y se les asignd al azar un correlato clinico de los siguientes:




Revista Argentina de
Educacion Médica Articulo Original

e

Tamborini Arias, Maria J. y Col., Vol. 13 N2 3, 14-23, 2024

infarto agudo de miocardio, Tetralogia de Fallot y taponamiento cardiaco traumatico. Los ayudantes y
docentes en rol de facilitadores se encargaron de guiar a cada grupo en la aplicacion de la anatomia
para comprender cada patologia y arribar al diagndstico correspondiente haciendo énfasis en el rol del
ultrasonido cémo estudio complementario, para lo cual se les otorgd una hora.

En tercera instancia, una médica especialista en imagenes realiz6 una demostracion de un
ecocardiograma en un alumno, utilizando un equipo Butterfly 1Q. El voluntario consentio la practica
previamente y fue escaneado de forma anticipada a la clase en busca de anormalidades de aparicién
fortuita que requirieran estudio clinico. El estudio se proyectd en una pantalla grande con el objetivo
de que todos los estudiantes pudieran visualizarlo y se hizo énfasis en cavidades, vdlvulas y grandes
vasos. Para mejorar la orientacién visuoespacial, se proyecté en paralelo una presentacién de
diapositivas con dibujos e imdgenes de preparados cadavéricos de cada ventana con sus respectivas
referencias. Fue una actividad interactiva en la cual los participantes respondieron preguntas sobre
anatomia normal realizadas por los docentes a medida que transcurria el estudio. A continuacion de la
demostracion, los estudiantes tuvieron la oportunidad de usar el ecdgrafo en pequefios grupos durante
20 minutos, bajo tutoria y supervisidon de un docente (Fig. 1).

Fig 1. Estudiantes realizando escaneo en pequefios grupos bajo la tutela de un docente

Por ultimo, se dedicaron 40 minutos de la clase a realizar una puesta en comun de los correlatos clinicos
de cada grupo, donde ademas se mostraron videos de ecocardiogramas correspondientes a cada
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patologia a fin de permitir a los estudiantes la comparaciéon con el ultrasonido normal realizado
anteriormente.

Una vez finalizada la clase, en los ultimos 40 minutos se realizaron dos grupos focales de 10 alumnos
cada uno, dirigida por dos ayudantes, donde a partir de preguntas abiertas se evalud la percepcion de
los participantes en cuanto a la utilizacidn de la ecografia cdmo método complementario para mejorar
la comprensidon de anatomia cardiaca, las respuestas fueron grabadas, transcritas y analizadas
posteriormente mediante la aplicacion ATLAS.ti.

A modo de elevar el aprendizaje a una etapa de aplicacion segun los niveles de Bloom?, se les asigné a
los estudiantes, agrupados en equipos de 2-3 personas, una imagen de ultrasonido para que
confeccionen una ilustracion que facilite la comprension de dicha ventana. Dispusieron de un plazo de
dos semanas y pudieron elegir los recursos y el estilo a utilizar. Luego, las creaciones con las imagenes
correspondientes fueron difundidas a través de las redes sociales oficiales de la catedra (Instagram)
con el propdsito de desempefiar cdmo material de estudio para el resto de los estudiantes.

RESULTADOS

Durante los grupos focales, los estudiantes manifestaron un alto nivel de participacidon y entusiasmo
por la actividad, creando un ambiente colaborativo y animado. Se destacaron cédmo principales
ventajas del método la posibilidad de observar el dinamismo cardiaco en vivo, la comprension de la
funcién de las distintas estructuras anatdmicas y la visualizacion de las relaciones entre ellas. Un
estudiante resaltd: “Estuvo bueno porque lo relacionamos con lo que ya habiamos leido, eso te ayuda
a no tener que aprenderlo de memoria, sino que lo entendes y te queda”. Ademas, valoraron
positivamente la contribucion de los docentes en su rol de facilitadores al proporcionar explicaciones
tedricas previa realizacién del ultrasonido, considerandolas fundamentales para la comprension
posterior del estudio.

En relacion a la implementacidn de casos clinicos las devoluciones fueron alentadoras, manifestando
gue esta metodologia les permitié poner en préctica la teoria estudiada, incluso algunos participantes
refirieron que su incorporacién funciona cémo incentivo para estudiar anatomia. Uno de ellos dijo:
“Estan buenos porque te hacen pensar, te evaluas a vos mismo a ver cuanto sabés realmente, te
cuestionas todo lo que leiste y tenes que volver a la bibliografia para corroborarlo”.

El tiempo asignado para su resolucidn fue objeto de debate, con opiniones divididas en relacién a
considerarlo demasiado extenso o adecuado.

La utilizacion de los ecégrafos por parte de los estudiantes resultd ser el aspecto mas atractivo de la
jornada, ya que les permitié aprender de manera ludica mientras se divertian simulando ser médicos,
lo que Perkins® denomina “jugar una version del juego completo”, otorgando asi un sentido a la
actividad que se esta realizando y haciendo la misma significativa al permitirles la integracién de las
distintas partes en un todo. Los alumnos resaltaron la importancia de poder realizar esta actividad
luego de haber presenciado la demostracion y bajo la tutela de un docente, ya que sin esta guia habria
sido mas dificil la visualizacidn de las distintas ventanas.

En resumen, las conclusiones fueron notablemente positivas, con los estudiantes expresando el deseo
de repetir la metodologia en el futuro con otra regién anatémica, por considerarla un complemento
valioso para la comprension de estructuras anatdmicas, especialmente aquellas en las que es posible
observar dinamismo.
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DISCUSION

Dentro de las técnicas de ensefianza que abarca la anatomia viva, se destaca la ecografia cuya
relevancia radica en su estrecha relacion con las especialidades clinicas y quirudrgicas. Dado que el
aprendizaje es dependiente del contexto, ya que los estudiantes tienden a olvidar rapidamente los
conceptos memorizados si estos no han sido puestos en practica en un contexto clinico que les sirva
de anclaje, consideramos crucial la inclusién de la ecografia en etapas tempranas de la formacién
médica. De esta manera los alumnos incorporan los contenidos mientras simulan la comunidad médica
a la que aspiran pertenecer, incluso los detalles minimos en un ambiente clinico simulado son
importantes e influenciantes en el aprendizaje®’ mejorando la retencion a largo plazo y permitiendo
recordar conceptos incluso tras finalizar la escuela de medicina. Las opiniones de nuestros estudiantes
coinciden con otros autores®!? al respaldar el uso de la ecografia en la ensefianza anatdmica cémo un
recurso innovador, emocionante y un enfoque atractivo que estimula el aprendizaje de anatomia
clinica y mejora sus habilidades de razonamiento.

Hasta la fecha, no existen publicaciones cualitativas sobre |la ecografia en anatomia que hayan utilizado
los grupos focales cdmo método de recoleccién de datos. Nosotros elegimos esta técnica por sus
numerosas ventajas como la versatilidad, el foco guiado por el entrevistador y la obtenciéon de
informacién mas profunda desencadenada por la discusion reflexiva entre pares, a diferencia de una
entrevista estructurada. Ademas, permite captar informacion no verbal, obtener un gran volumen de
datos en poco tiempo, y resulta facil de aplicar **:

En relacion al diseio de la jornada, seguimos la metodologia compartida por el resto de los autores,
comenzando con una introduccién a la ecografia en los primeros minutos, la cual fue destacada por los
alumnos cémo factor clave para la comprensidn posterior de las imagenes ecograficas. Posteriormente
proseguimos con la realizacion de una ecografia a modo de demostracidn de la anatomia normal sobre
un voluntario sano y por ultimo, a excepcién de Ivanusic, en todos los trabajos, incluido el nuestro, se
les permitio a los estudiantes realizar el estudio entre ellos. Segun el testimonio de los participantes,
esta Ultima fue la parte mas relevante de la jornada ya que combina entretenimiento con ensefianza,
estimulando asi el interés por la materia %>

A diferencia de algunos autores cémo Griksaitis®, quienes complementaron sus jornadas de ultrasonido
con diseccién cadavérica, nosotros nos inclinamos por el constructivismo al optar por casos clinicos®
para reforzar el concepto de anatomia viva. Con esto se buscd promover la reflexidon conjunta de
alumnos y docentes acerca de los procesos y factores involucrados tanto en el aprendizaje como en la
ensefanza, logrando con ello mayores niveles de entendimiento a partir de la negociacién de
significados, es decir, del intercambio de ideas, valoraciones y percepciones que se generan entre estos
actores del proceso formativo, lo que contribuye a la construccién personal e interpersonal®”:

Con respecto a la regidn utilizada, en el presente estudio decidimos enfocarnos en la anatomia cardiaca
debido a su dinamismo apreciable en la ecografia y la baja probabilidad de hallar malformaciones
fortuitas tal como recomienda Griksaitis’ en su guia, quien a su vez aconseja utilizar los miembros cémo
lo ha hecho Dreher? para evitar posibles incomodidades por parte de los alumnos al explorar otras
regiones. Sin embargo, ninguno de nuestros participantes manifestd molestia alguna con la regién
elegida.

Diversas ventajas del uso de la ecografia como método de ensefanza surgieron de este trabajo, siendo
el dinamismo una de las mas relevantes. Al igual que en los estudios de Ivanusic!! y Patten'>, nuestros
alumnos manifestaron que tal cualidad les permitiéo entender mejor el funcionamiento del corazén y
la importancia del estudio de la anatomia. Ademas, resaltaron la unicidad del método para este fin.
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Hammoudi'* se beneficié de este aspecto para introducir las bases fisioldgicas al explicar ciclo cardiaco
y conceptos basicos de hemodinamia utilizando el modo doppler.

Otro punto a favor del método es que facilita la visualizacién de las relaciones entre las distintas
estructuras anatdmicas y su disposicion en un cuerpo vivo'®, afianzando la cognicidn y los conceptos
previos de los alumnos, como sefiala Patten®®. Sin embargo, la comprension de las distintas ventanas
no es algo sencillo, Swamy?® e Ivanusic!! registraron dificultades por parte de sus alumnos. Es para evitar
dicho inconveniente que nosotros realizamos una presentacion con fotos de cortes cadavéricos y
dibujos de las distintas ventanas la cual fue proyectada en paralelo, para que los estudiantes pudieran
observar las similitudes y de esta manera simplificar el ultrasonido.

Por otro lado, la posibilidad de usar el ecégrafo por parte de los participantes fue ampliamente
destacado por los mismos, quienes argumentaron que les permitié aprender mientras se divertian
simulando ser médicos. A diferencia de Dreher?, no apuntamos a ensefiar a los estudiantes a realizar
estudios ecograficos, sino utilizarlo como vehiculo del aprendizaje anatémico. Consideramos que su
utilidad radica en la importancia de conocer los reparos anatdomicos necesarios para poder llevar a cabo
el estudio. Ademads existe un aspecto crucial, no referido por nuestros alumnos pero descrito tanto por
Swamy® como Dreher!?, es que el uso del ecégrafo aumentd la confianza de los estudiantes en si
mismos a la hora de identificar estructuras anatémicas, lo cual podria deberse a la familiarizacién con
la anatomia, el ecdgrafo o ambos.

Segun un estudio reciente que compard la ensefianza anatdmica mediante ultrasonido con la diseccion
cadavérica, ambos métodos resultaron ser igual de efectivos, por lo que no se recomienda su uso
aislado sino la complementacién®. Coincidimos con esta aseveracion ya que creemos que cada método
tiene sus fortalezas particulares, el ecocardiograma permite visualizar dinamismo y obtener distintos
cortes, mientras que los cadaveres aportan dimensiones reales y tridimensionalidad. Por ende, ambos
métodos son indispensables para lograr una comprension holistica de la anatomia por parte de los
estudiantes.

A pesar de que nuestros resultados no informan ninguna desventaja del método, Ivanusic!! describe la
baja resolucién de laimagen como un obstaculo para la correcta identificacion de detalles anatdmicos,
lo que dependerd del equipo utilizado, la experiencia del operador y la contextura fisica del modelo.
El debate actual sobre la ecografia en anatomia gira en torno a su incorporacién en los planes de
estudio de la materia, en algunas universidades esto ocurre de manera formal® mientras que en el
resto, dentro de las que nos incluimos, se dicté en forma de curso extracurricular. Existen opiniones
contrapuestas respecto a este tema: la mayoria de los autores sugiere que deberia estar incluido como
método complementario, mientras Patten’® argumenta que no existen hasta la fecha estudios que
demuestren la efectividad del método para mejorar la retencidn a largo plazo y las destrezas clinicas
de los alumnos. Creemos que lo planteado por este autor son puntos cruciales que deben investigarse
en futuros estudios, no obstante basdandonos en la satisfaccidon de los estudiantes, las ventajas
pedagdgicas del método y el corto tiempo que requiere la implementacidn del curso, sostenemos la
idea de su inclusién en la curricula.

En relacién a la tarea otorgada para progresar a un nivel de aplicacién seguin la taxonomia Bloom?, se
seleccioné cdmo estrategia la representacion grafica de distintas ventanas ecograficas ya que al dibujar
se establece una linea de doble memoria, desde la que se organiza y transforma la experiencia del
conocimiento®®, permitiendo su exteriorizacion?®. Se observaron dos enfoques principales en lo
presentado por los estudiantes (Fig. 2). Por un lado, los grupos que llamaremos “realistas”, fueron
aquellos que copiaron con gran fidelidad y detalle la imagen obtenida del ecégrafo, agregando
referencias y destacando elementos con distintos colores. En este tipo de representacion se detallan
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Fig 2. llustraciones realizadas por los estudiantes con las respectivas imagenes, que luego fueron
difundidas a través de redes sociales. a) Ventana supraesternal; b) ventana paraesternal longitudinal;
) ventana apical cuatro cdmaras; d) ventana paraesternal transversal nivel mitral.
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minuciosamente las estructuras y sus relaciones mediante un proceso de comparacién constante con
la imagen original, facilitando asi la transmisidn y consolidacidn del conocimiento. En contraste, el
grupo “ilusionista” optd por representar el corte apical cuatro cdmaras mediante analogias visuales, la
cual es una estrategia de razonamiento constructivista que permite transferir similitudes estructurales
y superficiales de una situacién conocida a una desconocida para facilitar su comprension 2.
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Coémo educadores del dambito médico nos resulta imprescindible estimular ambos tipos de
pensamientos creativos, el realista porque impulsa el desarrollo de habilidades de observacion
detallada, y el ilusionista ya que su mecanismo cognitivo resulta ser también el mas instrumental en la
resolucién de problemas; habilidades fundamentales en la futura practica profesional.

CONCLUSIONES

En funcion de la informacidon obtenida por los grupos focales, la ecografia mejora la comprensién
anatémica tridimensional y funcional, facilitando su integracién, por lo que podemos afirmar que
constituye un método de enseianza util para la anatomia cardiaca. Debido a que no encontramos una
definiciéon especifica de utilidad en contexto de metodologias de aprendizaje, nos basamos en el
concepto de comprension de Bloom? para definirla cdmo la capacidad de alcanzar los objetivos de
aprendizaje establecidos para una actividad, logrando una comprensién profunda del contenido que
pueda ser integrado, transferido y utilizado en diversos contextos y situaciones.

Las imagenes 2D obtenidas en tiempo real a través de distintas ventanas, constituyen una valiosa
herramienta que permite abordar la ensefianza anatdémica desde una perspectiva innovadora
estimulando asi el pensamiento divergente en los estudiantes. Esta metodologia permite a los alumnos
involucrarse activamente en su proceso de aprendizaje al realizar ellos mismos el estudio y aplicar lo
aprendido mediante la creacion de ilustraciones con sus comparfieros, promoviendo asi una relacion
colaborativa en un entorno de aprendizaje dindmico y entusiasta. Creemos que este tipo de métodos,
gue enfocan en la anatomia viva, deben ser implementados e integrados en los planes de estudio de
anatomia no de manera aislada sino cémo complemento a los métodos tradicionales.
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Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y la obtencién de datos, y
firmaron el consentimiento informado antes de participar. Se garantizo que la participacion en el
estudio fuera completamente voluntaria, con la opcién de retirarse en cualquier momento sin
repercusiones. Los datos obtenidos se manejaron con estricta confidencialidad, asegurando el
anonimato de los participantes.
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PEBCEPCION DEL AMBIENTE EDUCACIONAL EN LAS RESIDENCIAS
MEDICAS DEL NORDESTE ARGENTINO: UNA MIRADA DESDE SUS
ACTORES.

Di Bernardo, Gonzalo; Czajkowski, Angela Itati; Gonzalez Cortes, Constanza;
Ramirez, Ezequiel; Ricotti Aguirre, Nahuel Alejandro;
Romero Espinoza, Matias Alexandez

RESUMEN

INTRODUCCION: En los ultimos afios se observé un aumento en el nimero de plazas vacantes por cubrir en los concursos
a residencias médicas en la region del nordeste argentino, lo que lleva a plantearse la causa de dicho fenédmeno. Un factor
para considerar podria ser el ambiente educacional vivenciado en cada residencia, por lo que se aplico el cuestionario
PHEEM para su evaluacion. MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo, transversal. Se distribuyd el cuestionario de
manera electrénica a todas las residencias de las provincias de Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones. Se expresaron los
datos en valores absolutos, porcentajes, media y desvio estandar. Se determino significancia estadistica a una p<0,05.
RESULTADOS: El cuestionario mostro un alto nivel de fiabilidad con un alfa Cronbach de 0.94. Se obtuvo un puntaje global
de 100.5, percibiéndose un ambiente mds positivo que negativo, con una percepcién de autonomia mas positiva del rol
propio, con ensefianza yendo hacia una direccion adecuada y con un soporte social mas pro que contra. Hallazgos
comparables con la bibliografia regional e internacional. DISCUSION: La aplicacién del PHEEM permitié identificar areas
problematicas sobre las cuales planificar modificaciones que permitan mejorar el ambiente educacional.

Palabras Clave: PHEEM, ambiente educacional, ensefianza, residencia médica

INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion, en su ultima actualizacidn del 19 de septiembre de 2023, en
las provincias del nordeste argentino (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones) se ofrecen un total de
222 cargos para la re adjudicacién de cargos para residencias médicas en multiples especialidades,
tanto béasicas como posbdsicas, comprendidas en un total de 27 centros formadores?. Esto ultimo
denota el gran niumero de vacantes disponibles posterior al primer llamado a concurso. Si bien esta
situacion viene siendo una tendencia desde hace varios anos a nivel nacional, agrava la situacion el
hecho de que en el nordeste argentino se cuenta con 4 facultades de medicina, todo lo cual lleva a
plantearse diferentes interrogantes que tienen relacién con la calidad de la remuneracion de las becas,
el ofrecimiento de oportunidades de formacién académica a la par de la residencia médica (carreras
de especialista universitario, diplomaturas, cursos de posgrado, congresos, etc.) y lo relacionado con
la calidad y cantidad de formacion académica recibida en sus respectivos centros formadores.

En relacién con la calidad de aplicacion de la formacion académica existe gran cantidad de bibliografia
qgue lo respalda. Symvoulakis et al observaron que la capacitaciéon en los programas de Medicina
General en Grecia era insuficiente para la preparacion de futuros médicos de atencion primaria,
surgiendo como prioridad la necesidad de un programa educativo basado en una bibliografia
organizada para la adquisicién de habilidades, con interaccién entre residentes y coordinadores,
debido a que no se realiza un seguimiento o se evalla los conocimientos adquiridos. Ademas, este
grupo de trabajo hace un fuerte hincapié en la necesidad de evaluar a los hospitales formadores con
la finalidad de determinar si se encuentran calificados para la ensefianza y formacién de futuros
especialistas?. Esto Gltimo puede tener su fundamento en la percepcién por parte de los residentes
gue refieren sentirse utilizados como “mano de obra barata”, sometidos a alta carga horaria de
asistencia médica dentro de programas de formacidn en los que refieren no recibir un equivalente en
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ensefianza, ya sea por falta de tiempo o bien por desinterés de quienes son responsables de esos
programas.

Trivedi encontré que en los programas de residencia en emergentologia solo un 17,5% de los
encuestados informo que las metodologias sobre el nivel de educacién y el apoyo brindado sobre la
mejora de la calidad y seguridad del paciente se ensefiaban formalmente3. En 2016 Posada Uribe aplicé
en 131 residentes de especialidades clinico-quirdrgicas dos cuestionarios para evaluar el ambiente
educacional y el bienestar mental. Dentro de los factores carentes se hizo mencién sobre la falta de
oportunidad de acceder a actividades educativas que no afecten a las pruebas de evaluacién o clases,
escasa retroalimentacion de los docentes, asi como también oportunidades de asesoramiento en cada
fracaso, y retroalimentacién sobre fortalezas y debilidades. En relacion con el bienestar mental, se
concluyd en que los residentes no pueden alcanzar un estado de relajacién o de energias suficientes*.
Hallazgos similares, relacionados con las pocas oportunidades de retroalimentacion, deficiencia en
sistema de evaluaciodn, falta de asesoria ante problemas académicos y profesionales, y falta de tiempo
para participar en otras actividades extracurriculares fueron halladas con la aplicacidon del mismo
cuestionario en el grupo de trabajo de Garcia-Montalvo®.

Hasta la fecha no se han publicado trabajos en los que se evaltien los aspectos mencionados en la
region en las diferentes especialidades, por lo que se planteé como objetivo la aplicacion del
cuestionario Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)® un sistema de
evaluacién cuantitativo validado en multiples paises e idiomas en las residencias médicas de la region,
gue nos permitiod conocer el funcionamiento de los diferentes programas y poder compararlos a nivel
nacional e internacional.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio, cuantitativo, transversal, se aplicé el cuestionario PHEEM que se compone de 40 items
valorados segln la escala de Likert en 5 categorias (fuerte desacuerdo, desacuerdo, incierto, de
acuerdo y fuerte acuerdo), permitiendo obtener un puntaje de 0 a 4 en cada pregunta. El cuestionario
se subdivide en 3, midiendo percepciones de autonomia con 14 items (puntaje de 0 a 56), ensefianza
con 15 items (puntaje de 0 a 60), y soporte social con 11 items (puntaje 0 a 44), para obtener un puntaje
maximo global de 160. Las respuestas 7, 8, 11 y 13 son respuestas negativas, por lo que debe invertirse
el resultado para su evaluacién. Para la interpretacidon global de los resultados, como de cada
dimension en particular se recomienda: 0 — 40: muy pobre, 41 — 80: lleno de problemas, 81 —120: mas
positivo que negativo, pero con lugar para mejorar, y 120 — 160: excelente. Para cada item en
particular, la obtencién de un promedio de 3.5 0 mads se considera que son items muy positivos, un
promedio de 2 o menos indicaria un drea problematica, y un promedio entre 2 y 3, drea que puede
mejorar.

El cuestionario fue adaptado a un formato digital para su distribucién en un formulario de Google®,
junto con preguntas demograficas (edad, sexo, hospital, residencia y afio), un consentimiento
informado en el que se informd de manera resumida los objetivos del trabajo y las condiciones con la
cudl el médico residente debid expresar su consentimiento para participar. El cuestionario fue
distribuido por via electrénica a los residentes médicos de los diferentes hospitales publicos de las
provincias de Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones a través de un enlace por la plataforma
Whatsapp® durante los meses de febrero a mayo de 2024. Se eligié dicha franja de fechas con el
objetivo de que los encuestados tengan por lo menos 6 meses de experiencia en el afio cursado. Los
datos fueron recabados y tabulados en una planilla de Microsoft Excel® (Redmond, Washington) para
su posterior analisis. Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas Microsoft Excel® y
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OpenEpi (www.openepi.com). Los datos se expresan en valores absolutos, porcentajes, media y desvio
estandar. Para variables dicotomicas se utilizé la prueba de t de student y para la comparacidn entre
grupos ANOVA. El punto de corte para significancia estadistica fue de menos 0.05. Para la consistencia
interna de la herramienta utilizada se calculé el alfa Cronbach.

RESULTADOS

Se obtuvieron 36 respuestas del total de las encuestas distribuidas, en la Tabla 1 se muestra su
distribucion demografica. El cuestionario mostré una buena fiabilidad con un alfa Cronbach de 0.94.

Edad
Promedio Rango
27,4 +2,18 24-36
Sexo n (%)
Femenino 26 (72.2%)
Masculino 10 (27.8%)

Afo de Residencia n (%)

Primero 13 (36,1%)
Segundo 12 (33,3%)
Tercero 9 (25%)
Cuarto 2 (5%)

Tabla N°1: Distribucion demografica

El puntaje global fue de 100.5 (media 2.5 +0.35) considerandose un ambiente mas positivo que
negativo, pero con lugar para mejorar; siendo para las dimensiones de autonomia de 34.4 (media 2.5
+0.34), ensefianza 38.7 (media 2.6 £0.25) y social 27.4 (media 2.5 +0.47). Los autores originales del
cuestionario sugieren que para la dimensién de autonomia hay una percepcién mas positiva del rol
propio, que la ensefianza va hacia una direccién adecuada y que el soporte social presenta mas pro
que contra.

No se obtuvieron respuestas con promedio mayor a 3.5, pero la que mayor puntaje obtuvo fue de 3.4:
“7. Hay racismo en esta residencia”, que es uno de los items que puntua en forma negativa por lo que
tuvo fuerte grado de desacuerdo. A diferencia de los items muy positivos, se encontraron varias
respuestas promedio con puntaje de 2 o menos, consideradas areas problematicas, ellas son (entre

paréntesis se expresa su promedio):



http://www.openepi.com/

Revista Argentina de
Educacion Médica

e

Articulo Original

Di Bernardo, Gonzalo y Col., Vol. 13 N2 3, 24-34, 2024

- 8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formacién. (2)
- 32. Micarga de trabajo en esta residencia es adecuada. (1.9)
- 25. Hay una cultura de no culpar en esta residencia. (2)
- 38. Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que fallan en esta residencia
(1.8)
De los cuatro items identificados los dos primeros corresponden a la dimensién de autonomia y los
otros dos a soporte social, no identificdndose ninguno en la dimensién de ensefanza.
Cuando se analizan los resultados teniendo en cuenta cada afio de residencia, se encontrd entre los
residentes de primer aifo que el item “Hay racismo en esta residencia” alcanzo un puntaje promedio
de 3.5, y aumentaron aquellos items con puntaje de 2 o menos:
8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formacion. (1.8)
- 17. Mi horario de actividades es adecuado. (2)
- 32. Micarga de trabajo en esta residencia es adecuada. (2)
- 36. Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de esta residencia (2)
- 38. Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que fallan en esta residencia
(1.9)

En la Tabla N°2 se muestra la distribucién por dimension de todos los enunciados y el promedio de
puntaje para cada uno por afio de residencia. Al igual que en el andlisis global, los residentes de primer
afio no refirieron dreas problematicas relacionadas con la ensefianza. Entre los residentes de segundo
y tercer afio no se identificaron items con puntaje promedio de 3.5 o mas, pero si aumentaron aquellos
con puntaje de dos o menos:
Segundo aifo
- 4. Tuve un programa de introduccion informativo. (1.7)
- 9. Hay un manual informativo de la residencia para los residentes. (1.8)
- 12. Existen las facilidades para participar en otras actividades docentes sin interferir con clases
o pruebas de evaluacion de otros cursos. (1.5)
- 20. Esta residencia tiene una buena calidad de espacios fisicos para desarrollar actividades
docentes. (1.8)
- 25. Hay una cultura de no culpar en esta residencia. (1.4)
- 38. Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que fallan en esta residencia
(1.8)
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Enunciado Rl R 2 R 8
Media DS |[Media DS [Media DS
1. Tengo un programa que provee informacion acerca de las horas de actividad. 2,77 10,73| 2,33 |0,89| 2,44 |0,73
4. Tuve un programa de introduccion informativo. 2,92 |0,76] 1,67 |0,78| 1,78 |0,67
5. Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en esta residencia. 3,00 |1,08| 2,50 |0,80| 3,00 |1,00
8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formacion. 1,85 [1,28] 2,50 |1,00| 1,67 |1,22
9. Hay un manual informativo de la residencia para los residentes. 2,23 |1,24] 1,75 |1,14| 2,56 |0,53
11. Soy localizado o ubicado en mi teléfono celular de forma inapropiada. 2,38 |1,45| 2,75 |0,87| 2,44 10,88
14. Tengo guias claras acerca de mis actividades en esta residencia. 2,54 |1,05| 2,58 |0,79| 2,33 |0,87
17. Mi horario de actividades es adecuado. 2,00 [1,00{ 2,08 |1,31| 2,00 |1,41
18. Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en el cuidado de los pacientes. 2,92 (0,49| 2,67 |0,98] 2,78 |1,09
29. Aqui me siento parte de un equipo de trabajo. 2,77 11,36] 2,58 |0,67| 2,78 1,20
30. Tengo oportunidades de adquirir los procedimientos practicos apropiados para mi nivel. 3,00 (0,71] 2,83 |0,94| 2,89 |1,17
32. Mi carga de trabajo en esta residencia es adecuada. 2,00 {1,08| 2,08 |1,31| 1,67 |1,41
34. El entrenamiento en esta residencia me hace sentir preparado para ser (médico especialista?). 3,00 (0,71] 2,67 |0,49] 2,67 |1,32
40. Mis instructores promueven una atmésfera de mutuo respeto. 3,23 10,93] 2,33 0,89| 2,89 (1,27
2. Mis instructores establecen expectativas claras. 3,15 10,55| 2,58 (1,00( 2,11 |0,78
3. Tengo tiempo educacional protegido en esta residencia. 2,77 11,01] 2,25 {0,97| 2,00 |1,12
6. Tengo buena supervisién en todo momento. 2,85 (1,07| 2,75 [1,06| 2,22 |0,83
10. Mis instructores tienen buenas destrezas comunicacionales 3,08 0,76] 2,75 [0,97| 2,44 (0,73
12. Existen las facilidades para participar en otras actividades docentes sin interferir con clases o pruebas de evaluacion de otros cursos. | 2,69 |1,03| 1,50 [0,67| 2,33 |0,87
15. Mis instructores son entusiastas 3,08 [0,86] 2,50 {1,00{ 2,67 [1,12
21. Hay acceso a un programa educacional relevante con objetivos explicitos para mis necesidades. 2,62 |0,51] 2,42 |0,79] 2,22 10,83
22. Recibo retroalimentacion (feedback) regularmente de parte de los docentes. 3,15 0,55| 2,83 [0,58] 2,11 (1,05
23. Mis instructores son bien organizados. 2,85 (0,80] 2,17 |1,03] 2,56 |1,13
27. Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje para mis necesidades. 2,54 (0,97| 2,75 |0,75| 2,22 |1,20
28. Mis instructores tienen buenas destrezas. 3,38 10,65| 3,08 |0,51| 2,78 [1,09
31. Mis instructores son asequibles. 3,38 |0,51] 2,92 |0,51| 2,67 |1,12
33. Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva. 2,92 |0,64| 2,50 {0,90| 1,89 |0,93
37.Mis instructores me fomentan al aprendizaje independiente. 3,00 0,71] 3,00 [0,60| 2,56 |0,73
39. Los instructores me proveen buena retroalimentacion (feedback) respecto a mis fortalezas y debilidades. 2,69 |1,11] 2,17 |1,03| 2,11 |1,17
7. Hay racismo en esta residencia 3,46 |0,66| 3,33 |0,78| 3,33 10,71
13. Hay discriminacién por sexo en esta residencia 3,00 {1,08] 3,17 [0,94| 2,89 (1,27
16. Tengo buena colaboracion con otros residentes de mi nivel. 3,08 [1,04] 2,58 |1,24| 3,22 |0,67
19. Tengo acceso adecuado a consejeria. 2,54 10,78 2,17 |0,83| 2,22 |0,83
20. Esta residencia tiene una buena calidad de espacios fisicos para desarrollar actividades docentes. 2,69 [1,03] 1,83 |1,40| 2,00 |1,22
24. Yo me siento fisicamente seguro en el ambiente clinico (hospitalario/ambulatorio). 2,92 10,86| 2,67 |0,89| 2,44 |0,88
25. Hay una cultura de no culpar en esta residencia. 2,46 (1,27] 1,42 |1,24] 2,22 |11,20
26. Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafeteria). 2,46 |1,13| 2,67 |1,15| 2,44 |1,01
35.Mis instructores tienen buenas destrezas como mentores. 3,23 |0,60| 2,42 |0,90| 2,33 |1,12
36. Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de esta residencia 2,00 [1,29] 2,08 |0,79] 2,22 |1,30
38. Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que fallan en esta residencia 1,92 |1,44] 1,83 |10,72| 1,78 |1,09

Tabla N°1: Enunciados agrupados por dimension y respuestas por afio de residencia. DS: desvio estandar.

Tercer afio

- 4. Tuve un programa de introduccion informativo. (1.8)

- 8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formacién. (1.7)

- 17. Mi horario de actividades es adecuado. (2)

- 32. Mi carga de trabajo en esta residencia es adecuada. (1.7)

- 3. Tengo tiempo educacional protegido en esta residencia. (2)

- 33. Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva. (1.9)

- 20. Esta residencia tiene una buena calidad de espacios fisicos para desarrollar actividades
docentes. (2)

- 38. Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que fallan en esta residencia
(1.8)
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A diferencia de los residentes de primer afio, en los afios superiores si se ha identificado areas
problematicas en la dimensién de ensefianza. Se desestimd el analisis de los residentes de cuarto afo
por el bajo nimero de respuestas.

En la Tabla N°3 se muestra el puntaje global, de las dimensiones con sus medias y desvios estandar
comparativa entre sexo. En el analisis individual por item, presentaron significancia estadistica los
siguientes:

34. El entrenamiento en esta residencia me hace sentir preparado para ser (¢médico especialista?). (p:
0,04)

40. Mis instructores promueven una atmodsfera de mutuo respeto. (p: 0,04)

27. Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje para mis necesidades. (p: 0,01)

28. Mis instructores tienen buenas destrezas. (p: 0,03)

16. Tengo buena colaboracion con otros residentes de mi nivel. (p: 0,00)

19. Tengo acceso adecuado a consejeria. (p: 0,00)

20. Esta residencia tiene una buena calidad de espacios fisicos para desarrollar actividades docentes.
(p: 0,00)

26. Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafeteria). (p: 0,04)

36. Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de esta residencia. (p: 0,048)

38. Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que fallan en esta residencia. (p: 0,02)

Mujer Hombre
Y
Puntaje  Media [Puntaje Media
Autonomia | 32,84 2,34 +0,35| 38,40 2,74 +0,4 (0,01
Ensefanza| 37,57 2,5+0,26 | 41,70 2,78 £0,32|0,03
Social 25,57 2,32 +0,55| 32,10 2,91 +0,4 |0,00
Total 95,98 2,4+0,39 (112,20 2,8 0,37 |0,02

Tabla N°3: Comparacion por sexo con significancia estadistica

En la Tabla N°4 se analizaron las dimensiones por afio de residencia, encontrandose sélo en la
dimension de ensefianza diferencia significativa; en forma particular se encontré esta diferencia en los
siguientes items:

4. Tuve un programa de introduccion informativo. (p: 0,000)

2. Mis instructores establecen expectativas claras. (p: 0,016)

12. Existen las facilidades para participar en otras actividades docentes sin interferir con clases o
pruebas de evaluacion de otros cursos. (p: 0,006)

22. Recibo retroalimentacién regularmente de parte de los docentes. (p: 0,008)
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33. Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva. (p: 0,02)
35.Mis instructores tienen buenas destrezas como mentores. (p: 0,03)

R1 R2 R3
p
Suma Media | Suma Media |[Suma Media
Autonomia | 36,61 2,61 +0,45| 33,33 2,38 +0,45| 33,88 2,42 +0,45| 0,347
Ensefianza| 44,15 2,94 +0,26| 38,16 2,54 +0,26| 34,88 2,32 +0,26| 0,00
Social 29,76 2,7+0,49|26,16 2,37 0,49 | 27,11 2,46 +0,49|0,357
Total 110,52 2,76 +0,42| 97,66 2,44 +0,42| 95,88 2,39 +0,42| 0,06

Tabla N°4: Analisis de dimensiones por afio de residencia

En la Tabla N°5 se muestran los resultados de las comparativas de dimensiones entre departamentos.
Los items con significancia estadistica fueron:

17. Mi horario de actividades es adecuado. (p: 0,000)

32. Mi carga de trabajo en esta residencia es adecuada. (p: 0,047)
19. Tengo acceso adecuado a consejeria. (p: 0,02)

26. Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafeteria). (p: 0,03)

Criticas Clinicas Quirurgicas
p
Suma Media |[Suma Media |[Suma Media
Autonomia | 38,5 2,75+0,7 |35,12 2,5+0,35| 29,6 2,11 £0,64| 0,055
Ensefianza| 38,7 2,58 +0,46 | 39,3 2,62 +0,29| 35 2,33 +0,28| 0,06
Social 34 3,09+0,45| 26,8 2,4+0,57 24,2 2,2+0,65 0,028
Total 111,2 37,06 +0,58|101,2 33,74 +0,4| 88,8 29,6 +0,53| 0,00

Tabla N°5: Andlisis de dimensiones por departamento
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DISCUSION
Con el objetivo de mejorar el nimero de aspirantes y la tasa de ocupacién ofrecidas de las residencias
médicas de la regidn es que uno deberia prestar atencién al ambiente educacional que se ofrece en los
programas de formacidn de posgrado basados en el servicio activo. Y este ambiente no solo incluye lo
gue se pretende ofrecer como formacién académica, sino que abarca al residente en su etapa de
formacién, su relaciéon con el equipo de salud y con la infraestructura hospitalaria en la cual se
desempefia.
Nuestra poblacidn se conformd por un total de 36 encuestas recibidas, donde la edad promedio fue de
27.4 +2.18, similar a la publicada por Berrani’ de 29.5 y Medina® 26.5, con un porcentaje de relacién
hombre mujer de 27.8% y 72.2%, tendencia observada desde hace varios afios en las residencias de la
region, asi como también en la etapa de formacién de grado, similares a la de otros paises como
Marruecos y Portugal, y muy distintas a las reportadas en Singapur donde se equiparan ambos sexos.”
10
La confiabilidad mostrada por el alfa Cronbach es equiparable a la gran mayoria de los trabajos
publicados que van desde 0.85 a 0.95 (0.85%, 0.89'%, 0.91%71213 0,934, 0.94%>1¢ 0.9519) |o que
demuestra que es una herramienta de evaluacién multidimensional fiable.
Se obtuvo un puntaje global de 100.5 (media 2.5) interpretandose que el ambiente educacional de las
residencias de la regién es mas positivo que negativo, pero con lugar para realizar mejoras. Este
resultado ubica a la region dentro de los pocos ambientes educacionales que lograron obtener puntajes
por encima de 100, que de acuerdo con la interpretacién, se encuentra dentro del rango de 80 a 120,
pero mas cerca de la categoria superior que de la inferior, siendo superada por los trabajos de Ong en
Singapur con 112.2, Aalam?’ en Arabia Saudita y Estados Unidos con 109.8 y 118.7 respectivamente, y
Medina en Argentina con 113.4.198 En el andlisis de individual de las dimensiones, en autonomia hay
una percepcion mas positiva del rol propio, la percepcidn de ensefianza va hacia una direccién
adecuada y el soporte social presenta mas pro que contra. Sin apreciarse una diferencia significativa
se puede apreciar que las especialidades criticas refieren mayor percepcién de autonomia que las
clinicas, y estas que las quirudrgicas (p: 0,055), lo que se coteja con otros trabajos en relacidn con la
dependencia y acceso a la realizacidén de procedimientos por parte de las especialidades quirudrgicas.
Aunque si se tiene en cuenta el puntaje global por departamento, esta diferencia se torna significativa
(p: 0,0001), similar a lo publicado por Berrani.
Aunque no presenté diferencia significativa (p: 0,06), se observé una tendencia a desmejoria del
ambiente educacional conforme se avanza en el programa de formacién, tendencia no observada en
lo publicado por Medina en el que tanto residentes de primer afio como de tercero tuvieron
puntuacion global similar. Chan en su revisién sistematica encontré que 11 estudios presentaron
diferencias cuando se evalud la percepcién entre residentes avanzados y principiantes. 4 estudios
reportaron una mejor percepciéon del ambiente por parte de los principiantes, como en el presente
trabajo. Estos datos contrastan con los publicados por Gough en Australia donde los residentes
mayores percibieron mejor sus ambientes educacionales.®
De manera global se identificaron 4 items como areas problematicas correspondiendo a las
dimensiones de autonomia y soporte social, sin encontrarse desde este enfoque, items menores a 2
en la dimensién de enseflanza. Medina 2020 reportaron 2 items con puntajes inferiores a 2 que
correspondian a los dominios de autonomia y soporte social.

- 8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formacion. (2)

- 32. Micarga de trabajo en esta residencia es adecuada. (1.9)

- 25. Hay una cultura de no culpar en esta residencia. (2)
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- 38. Existen buenas oportunidades de consejeria para residentes que fallan en esta residencia
(1.8)

Este trabajo fue el Unico en identificar como area problemadtica al item 8, compartiendo los items 32,
25y 38 con lo publicado por Arce'®, 32 con Ong??, 25 con Aalam?’ y 38 con Bigotte Vieira®.
Cuando se realizé la comparativa por sexo, se encontrd que, para las dimensiones en particular, y de
forma global, los hombres obtuvieron mayores puntuaciones que las mujeres de manera significativa,
hallazgo similar aunque sin diferencia significativa reportado en Panama?®. Y de manera individual, los
items 34, 40, 27, 28, 16, 19, 20, 26, 36 y 38 mostraron diferencias estadisticas, estando casi todas
relacionadas con las dimensiones de ensefianza y soporte social; a diferencia de lo publicado por Grech
en la comparacién por sexo, donde las diferencias significativas estuvieron mas relacionadas con la
dimensién de autonomia.’®> En una revisidon sistemdtica se encontré que en 11 estudios reportaron
diferencias entre sexos, pero en 10 de ellos sin diferencias significativas.!®
CONCLUSION
Con la realizacion de este trabajo, que fue el primero en la regidén en realizar una evaluacién del
ambiente educacional en diferentes especialidades, pudimos identificar que comparativamente
nuestro ambiente educacional se encuentra mejor que en paises como Malta, Marruecos, Irlanda,
Portugal, Panamad y Paraguay; aunque con areas problematicas que necesitan ser atendidas como la
percepcion de realizacidn de tareas inapropiadas, carga de trabajo, cultura de no culpar y acceso a
consejeria. Estas cuatro caracteristicas tienen relacion directa con el desempefio del residente de
manera directa y son un buen punto de partida para proponer pautas o planes de accién que busquen
mitigarlas.
Existen indicadores que hay una correlaciéon negativa entre puntuacion de cuestionario y nivel de
burnout, el cual suele ser causa frecuente de renuncia en las distintas residencias. Cabe destacar que
el cuestionario utilizado es una herramienta que aporta resultados para un momento puntual del
residente, no realiza una valoracion longitudinal y mucho menos admite opiniones de sus participantes.
Para tal caso seria de mucha utilidad poder disefiar a futuro estudios de evaluacién cualitativa que
permitan profundizar los déficits identificados de manera cuantitativa, asi como también conocer la
percepcion del resto de los factores intervinientes en el proceso de ensefianza — aprendizaje de una
residencia, como ser docentes intervinientes, médicos de staff, personal de enfermeria y hasta
pacientes.
LIMITACIONES
Para la poblacidon de residentes que se pretendia llegar, que corresponden a los principales hospitales
de las cuatro provincias de la regidn, se obtuvo un nimero bajo de respuestas, lo que quizas pueda
tener algun tipo de inferencia en los resultados. Esto puede tener relacién con el tiempo que insume
completar el cuestionario, o bien, al no ser en formato fisico pudo haber generado olvidos por la forma
de distribucién en residentes que se encontraban en actividad.
CONFLICTO DE INTERESES: los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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En sus indicaciones para la preparacion de manuscritos (formato pdf), la revista se ha adecuado a los
requerimientos establecidos por el International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) en su
mas reciente version disponible en http://www. icmje.org.

Presentacion de manuscritos

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

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

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

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

Los trabajos originales estaran divididos en Introduccién (que no debe llevar subtitulo), Materiales y
métodos, Resultados y Discusiéon, a mas de un Resumen en castellano, precedido por el
correspondiente titulo. El resumen se ubicara a continuacién de la primera pdgina, y no excedera de
las 250 palabras, evitando la mencidn de tablas y figuras. Tres a seis palabras clave, iran al final del
Resumen. Para su eleccidon se recurrird a términos incluidos en la lista del Index Medicus (Medical
Subject Headings, MeSH). En la Introduccién se presentaran los objetivos del trabajo, y se resumiran
las bases para el estudio o la observacidn. Materiales y métodos incluyen una referencia al disefo
metodolégico, y una descripcion de (a) los métodos y procedimientos. Se informaran detalles de la
poblacién estudiada y las intervenciones efectuadas (b) guias o normas éticas seguidas; (c) descripcion
de métodos estadisticos si los hubiera. Los Resultados se presentaran en una secuencia légica, sin
repetir en el texto las informaciones presentadas en Tablas o Figuras. En la Discusidn se resaltaran los
aspectos nuevos e importantes del estudio, las conclusiones de ellos derivadas, su relacién con los
objetivos que figuran en la Introduccién y la contrastacién con la bibliografia. No repetir informaciones
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gue ya figuren en otras secciones del trabajo. Cuando corresponda se agregaran Agradecimientos,
precediendo a la biblio-grafia; si cabe se citaran: reconocimiento por apoyo técnico, aportes
financieros, contribuciones que no lleguen a justificar autoria. En estos casos los autores seran
responsables de contar con el consentimiento escrito de las personas nombradas. Deben declararse
los Conflictos de Intereses.

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

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

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

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