Edicion especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica | Aho 13 | 2024




AUTORIDADES

Dra. Ramona Rodriguez
Rectora, UNAN-Managua

MSc. Aracelly Barreda Rodriguez
Directora, UNAN-Managua, CUR-Estell

CONSEJO EDITORIAL

Dra. Beverly Castillo Herrera
Coordinadora Editorial de la Revista Cientifica Estelf

MSc. Irene Georgina Baca Téllez
Docente, UNAN-Managua, CUR-Estell

Dra. Julia Argentina Granera
Docente. UNAN-Managua, CUR-Estell

Dr. Juan Alberto Betanco Maradiaga
Docente. UNAN-Managua, CUR-Estell

Dr. Edwin Antonio Reyes Aguilera
Docente. UNAN-Managua, CUR-Estell

Dr. Israel Ramén Zelaya
Docente. UNAN-Managua, CUR-Estell

MSc. Marlene Rizo
Docente. UNAN-Managua, CUR-Estell

CONSEJO ASESOR

MSc. Yirley Indira Peralta Calderén
Secretaria Academica, UNAN-Managua, CUR-Estel{

Dra. Mariela Gutiérrez Herndndez
Jefa del Departamento de Ciencias Econémicas. UNAN-Managua, CUR-Estell

Dra. Graciela Farrach Ubeda
Jefa del Departamento de Educacién y Humanidades. UNAN-Managua, CUR-Estelf

MSc. Josué Tomds Urrutia
Jefe del Departamento de Ciencias Tecnoldgicas y Salud. UNAN-Managua, CUR-Estel{

EQUIPO TECNICO

Disefio y diagramacién
Ing. Darwing Joel Valenzuela Flores

Traduccién de restiimenes
Lic. Ena Anielka Sudrez

ISSN: 3306-6700

La Revista Cientifica Esteli: Medio ambiente, tecnologfa y desarrollo humano, es una publicacién electrénica en la web, de periodicidad
trimestral, editada por el Centro Universitario Regional de Esteli, tiene el propdsito de compartir las experiencias de investigacién que
desarrollan estudiantes y docentes. Este es un esfuerzo que pretende la articulacién entre el quehacer de los docentes-investigadores y
diferentes actores del sector publico, sector privado, Organismos no Gubernamentales y poblacién de Nicaragua.

Todos los derechos son reservados para su contenido, diagramas, fotos y resiimenes. Se autoriza la reproduccidn parcial o total por cualquier
medio conocido, siempre y cuando sea con fines académicos. En caso contrario, se requerird autorizacién expresa de la Coordinacién editorial
de la revista.

Los conceptos expresados en esta publicacién periddica son producto de investigaciones debidamente fundamentadas. Sin embargo, los
conceptos y opiniones expresados en cada articulo es responsabilidad de los autores y las autoras.




CONTENIDO

Editorial Edicion especial: Auditoria de servicios de salud y docencia
médica
Francisco A. Gonzdlez Sevilla

Educacién médica en cuidados al final de la vida
Rosa Iris Navarrete Laguna y Roberto José Martinez Montes

Revision documental de las publicaciones en la ensenanza de la
bioética en facultades de medicina de Latinoamérica
Mayara Valeska Torres Mendoza y Darling Odily Zepeda Gutiérrez

Experiencias docentes con la catedra semiologia clinica, confrontada
a los requisitos globales esenciales minimos de la OMS, en facultades
de medicina hispanomericanas

Francisco Antonio Gonzadlez Sevilla, Hugo Antonio Manzanares Ortega, Lucia
Virginia Reyes Barberena y Ondina Elena Espinal Espinoza

Ensefanza y aprendizaje de la ética y bioética en la educacién médica
de Latinoamérica
Carlos José Baca Tinoco y Ana Lucia Barrera

Propuesta de insercion de la promociéon de salud en el pensum
académico de las facultades de medicina en las universidades de
Nicaragua

Luciano Zuniga Olivas y Sara Regina Chavarria Gonzélez

Uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién en la docencia
médica

Victor Jesuds Méndez Dussan y Mariela del Socorro Flores Jiménez

Auditorias médicas de primera instancia realizadas en el Hospital San

José Diriamba, Nicaragua
Leonel Ernesto Rosales Mejia

26

42

58

75

89

112




https://rcientificaesteli.unan.edu.ni
DOI: https://doi.org/10.5377/esteliv13i1.17703

EDITORIAL

Para iniciar la presentacién de este nimero especial se reconoce la colaboracién y colosal
apoyo recibido por la direccién editorial de la REVISTA CIENTIFICA ESTELI, producida
por la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, CUR-Esteli, y ha
significado un arduo trabajo de los pares evaluadores, diagramador, informatico resto del
personal que terminaron de materializar el esfuerzo de los autores.

En este ndmero especial de la REVISTA CIENTIFICA ESTELI, se entregan ocho articulos
producidos en la Universidad de Ciencias Médicas (UCM), en el marco de dos postgrados,
uno sobre auditoria de servicios de salud, y el otro en docencia médica. Este ejemplar
significa una ventana abierta a los esfuerzos conjuntos de estudiantes y docentes para
mejorar la labor investigativa y marcan un hito significativo en la culminacién de estudios
de postgrado de esta universidad.

El plan estratégico de la Universidad de Ciencias Médicas (UCM), trazé el camino para el
desarrollo de investigaciones cientificas relevantes. Una estrategia fundamental de este
plan fue impulsar las revisiones sistematicas de la literatura, lo que ha permitido avanzar
no solo en cantidad sino también en la calidad de los estudios, generando evidencias
cientificas de segundo grado, en cada uno de los tépicos abordados por los autores.

Las revisiones sistematicas de la literatura son la columna vertebral de la investigacién en
la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) y para su elaboracién ha sido notoria la utilidad
de la gufa PRISMA, una herramienta que ha permitido a los investigadores realizar andlisis
exhaustivos, presentar una visién completa de la literatura médica escrutada y resaltar en
los informenes la informacidn clave para el ejercicio profesional y futuras investigaciones.

Los articulos producidos en la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) van mas allad de
las aulas, estas investigaciones tienen una utilidad directa en la sociedad, sus resultados
pueden influir en las politicas de salud, mejorar la atencién y la educacion médica,
enrigueciendo asf la vida de los individuos, las familias y las comunidades.

Con este numero especial celebramos el logro colectivo de la comunidad académica
de la Universidad de Ciencias Médicas (UCM), cada contribucidn, es un testimonio del
compromiso con la investigacién y el avance sistematico hacia la calidad de la educacién
médica universitaria.

Dr. Francisco A. Gonzalez Sevilla
Editor Invitado. Revista Cientifica Estell
Vicerrector Académico

Universidad de Ciencias Médicas (UCM)
https://orcid.org/0000-0003-3874-2168
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RESUMEN

Este articulo se enfoca en evidenciar la importancia del componente educativo para los
cuidados al final de la vida en la formacién académica del médico de pregrado, para ello se
realizé una busqueda en diferentes portales electrénicos. Se identificaron 293 estudios, de
los cuales se seleccionaron 18 que abordaban el tema desde la educacién médica. Para la
presentacion y evaluacion de la calidad de los datos se utilizé el método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y el sistema GRADE (Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation). Se identificd una
tendencia positiva hacia la educacién médica en cuidados al final de la vida con diferentes
enfoques pedagdgicos y programas que incluyen rotaciones clinicas y simulacién, con
evidencias de efectividad en el desarrollo de competencias, sin embargo, también se
identificaron desafios, como escaso tiempo dedicado en el curriculo e insuficiencias
respecto a la comunicacion y la empatia hacia los pacientes en esta etapa. Se recomiendan
esfuerzos para fortalecer la promocién de la empatia y la comunicacidn efectiva del médico.

ABSTRACT

This article focuses on evidencing the importance of the educational component for end-
of-life care in the academic training of undergraduate physicians, for which a search was
conducted in different electronic portals. A total of 293 studies were identified, of which
18 were selected that addressed the subject from the point of view of medical education.
The PRISMA method (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) and the GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation) system were used to present and evaluate the quality of the data. A
positive trend was identified towards medical education in end-of-life care with different
pedagogical approaches and programs that include clinical rotations and simulation, with
evidence of effectiveness in the development of competencies; however, challenges were
also identified, such as scarce time dedicated in the curriculum and insufficiencies regarding
communication and empathy towards patients at this stage. Efforts to strengthen the
promotion of empathy and effective physician communication are recommended.

© 2024 - Revista Cientifica Estelf.

@@@@ Este trabajo estd licenciado bajo una Licencia Internacional Creative Commons 4.0 Atribucién-NoComercial-
rarrayel Compartirlgual.

RECIBIDO
13/11/2023

ACEPTADO
14/02/2024

PALABRAS CLAVES

Educacién médica; cuidados
al final de la vida; revision;
competencias; enfoques
pedagdgicos.

KEYWORDS

Medical education; end-of-life
care; review; competencies;
pedagogical approaches.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0009-0003-0444-7635
mailto:Rositalison252701%40yahoo.com?subject=
https://orcid.org/0009-0007-3567-344X
mailto:Drtitomartinez%40hotmail.com%20?subject=
https://rcientificaesteli.unan.edu.ni 
https://doi.org/10.5377/esteli.v13i1.17704

Revista Cientifica Esteli. Afio 13 | Edicién especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica, 2024 | P4dg. 2-25

INTRODUCCION

La formacidén integral es uno de los pilares fundamentales en la preparacion de los
profesionales que estaran a cargo de la salud y de la vida de los seres humanos y esta
ligado al desarrollo del profesionalismo médico, hecho que implica mayor responsabilidad
frente a la sociedad y la hace diferente a las otras profesiones u ocupaciones.

El propdsito fundamental de la medicina estd orientado a servir, incluyendo el
mantenimiento de la salud, el alivio del sufrimiento, la curacién de la enfermedad vy el
acompafiamiento durante el trdnsito hacia una muerte digna. Con el aumento de las
enfermedades crénicas y degenerativas surge la necesidad de que estos pacientes
reciban una atencién esmerada sobre todo en su etapa final (Cucalén-Arenal et al., 2013).

La atencidn de los pacientes que se encuentran en la Ultima etapa de su vida es una tarea
compleja que requiere comprensién profunda del proceso de la muerte y una atencién
integral que abarque aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, y es ahi donde
radica la importancia de una formacién adecuada del personal médico en los cuidados al
final de la vida, enfatizando en la comunicacidn afectiva y la empatia con el paciente y su
familia asi como la capacidad de brindar apoyo emocional y psicolégico en momentos de
crisis y duelo.

En los afios 60 del siglo pasado se comenzd a introducir la ensefanza de humanidades
medicas como parte del plan de estudios en los estudiantes de medicina, que surge por
las denuncias e insatisfacciones del modelo cientifico técnico que no capacitaba a los
médicos para brindar una atencidn integral al paciente y por otro lado algunos religiosos
se quejaban de la desnaturalizacidn de los estudiantes de medicina, y lo atribufan a que la
ensefianza era demasiado mecdnica, como repuesta a estas inquietudes algunos Decanos
de medicina y capellanes universitarios comenzaron a reunirse para promover el estudio
de las humanidades en la ensefianza de la medicina y formaron un comité llamado Comité
on Health and Human Values en 1963, con el apoyo del Ecumenical United Ministries in
Higher Education, el cual se termind constituyendo en 1969, con ayuda de becas se
logré formar en 1970 el Institute on Human Values que presidié durante muchos y asf la
docencia sobre este tema se fue extendiendo progresivamente por el mundo y se ha ido
perfilando como un nuevo campo de disciplina académica (Botell, 2002).

La muerte es un proceso bioldgico y universal; sin embargo, hoy en dia se vive una
cultura que niega, rechaza la muerte y no ensefia cémo afrontarla, dando lugar a que el
afrontamiento de la circunstancia se haga mas dificil. Ante la muerte el ser humano evoca
repuestas de emociones de temor, ansiedad, miedo, preocupacién y dependiendo de cada
experiencia pueden asumir distintas actitudes de aceptacidén, negacién y/o de evitacidn.

En el reconocimiento de las condiciones de la muerte propia, surgen la medicina paliativa
y los cuidados paliativos como ramas de las ciencias médicas, que se enfocan en evaluar
global e integralmente a las personas al final de su existencia, favoreciendo la interaccidn
multidisciplinaria en aras de evitar el encarnizamiento terapéutico con medidas futiles, y
promoviendo el acompanamiento de los enfermos por sus familias, con un cuido activo
y especial en aquellas enfermedades que no responder a un tratamiento curativo, con el
objetivo de proporcionar control del dolor y de algunos sintomas, asi como la atencién de
aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales (Covarrubias-Gémez et al., 2019).
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Hablar de cuidados al final de la vida, es hablar de cuidados paliativos el cual se define
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) “el cuidado activo y total del paciente,
que no responde ya a un tratamiento curativo” (De los Santos Trujillo et al., 2018). Su
objetivo es el alivio del dolor, algunos sintomas acompanantes y la consideracion de los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales, para alcanzar la méxima calidad de vida
posible para el paciente y su familia.

Gran Bretafia fue el primer pais en el mundo en crear la subespecialidad medica llamada
Medicina paliativa en 1987 y por su reconocimiento fue seguido por otros paises como
Australia, Bélgica, Nueva Zelandia, Hong Kong, Polonia, Singapur, Taiwan y Rumania (Rio
& Palma, 2007).

Algunos de los paises latinoamericanos tienen acreditacion oficial como especialidad
médica cinco aproximadamente y otros siete paises lo tienen como curso o diplomado.
Colombia fue el primer pais que obtuvo su acreditacién en 1998 y a excepcién de chile
la mayoria de los paises con acreditacidon cuentan con cursos en post grado activo.
Paraguay es uno de los paises que no tiene acreditacién, sin embargo, ofrece cursos de
post grado, mientras Uruguay y Cuba en todas sus facultades de medicina ofrecen los
cuidados paliativos como asignatura independiente o solo algunas horas. Por el contrario,
las facultades de medicina en Bolivia, el Salvador, Honduras y Nicaragua no lo mencionan
en su plan de estudios (Pastrana et al., 2021).

En el 2007 Nicaragua inicio los cuidados paliativos en el Hospital Infantil La Mascota y
se apertura la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos en el sector publico, pero cerro ene
2010 (Dussel, 2014).

La historia de la medicina muestra como el hombre ha enfrentado enfermedades,
epidemias y pandemias, cada una de estas eventualidades culminan en ocasiones, con
el final de la vida de quienes son afectados, el medico en la lucha de salvaguardar el bien
del ser humano y con la tecnologia que tiene a mano se enfrenta a diferentes situaciones
gue cuestionan su criterio y ética, en especial con los padecimientos que culminan con el
fin de la vida de la persona.

La atencidén del conjunto de estas necesidades es un elemento clave para la disminucidn
del sufrimiento en el marco de los cuidados paliativos, la que estd dada principalmente
por médico, justificacidn suficiente para incorporar esta tematica global en la formacién
académica de los estudiantes de medicina desde su ingreso, para que ellos puedan
desarrollar competencias y habilidades para estar preparados cuando se presente el
momento de transmitir malas noticias, discutir sobre prondsticos y metas de tratamientos
con el paciente y la familia, teniendo una herramienta complementaria que le permita
optimizar el manejo global en los diversos niveles asistenciales que existen en nuestro
medio.

El objetivo principal de este articulo es mostrar la importancia que tiene la incorporacién de
los cuidados al final de la vida, en la formacién académica de los estudiantes de medicina
y los de pregrado.
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MATERIALES Y METODOS

El método utilizado es una Revisién Sistematica, mediante la utilizacién de la escala de
GRADE gue es un método sistematico y explicito para clasificar la calidad de la evidencia
y la fuerza de las recomendaciones. Propone una metodologia trasparente para analizar
e interpretar la evidencia encontrada, basdandose en tres aspectos: disefio del estudio,
factores que disminuyen la confianza y factores que aumentan la confianza; integrando
sistemdaticamente estos tres aspectos el nivel de evidencia GRADE resulto ser alto.

Sistema GRADE

Niveles de calidad Definicion

Alto Estamos relativamente seguros de que el efecto real de la
intervencidn se encuentra cerca de nuestra estimacion.

Moderado El efecto real de la intervencidon probablemente se encuentra
cerca de nuestra estimacion, pero existe la posibilidad de que sea
sustancialmente diferente.

Bajo El efecto real de la intervencién puede ser sustancialmente
diferente de nuestra estimacion.

Muy bajo Esprobablequeelefectorealdelaintervencidnseasustancialmente
diferente de nuestra estimacion.

(Neumann et al., 2014).

A la vez se utilizé la metodologia PRISMA que es una guia para la elaboracién, remision
para publicacién y/o comunicacion de revisiones sistematicas y metaandlisis. Se disefd
para ayudar a informar de forma transparente, completa y precisa del por qué se realizd
la revisidén, qué hicieron los autores y qué encontraron y abordar el problema de la
presentacidén de informes deficientes de revisiones sistematicas (Campos, 2023).

El objetivo de este método es sintetizar la informacién relevante y los hallazgos
encontrados en las diferentes fuentes bibliograficas de un tema en concreto (Page et al,,
2021) publicada en 2009, se disefié para ayudar a los autores de revisiones sistematicas
a documentar de manera transparente el porqué de la revisidon, qué hicieron los autores y
qué encontraron.

Durante la dltima década, ha habido muchos avances en la metodologia y terminologia
de las revisiones sistematicas, lo que ha requerido una actualizacion de esta gufa. La
declaracién prisma 2020 sustituye a la declaracién de 2009 e incluye una nueva guia de
presentacidn de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar,
seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. La estructura y la presentacién de los items ha
sido modificada para facilitar su implementacion.

En este articulo, presentamos la lista de verificacién PRISMA 2020 con 27 ftems, y una
lista de verificacién ampliada que detalla las recomendaciones en la publicacién de cada
item, la lista de verificacidn del resumen estructurado PRISMA 2020 y el diagrama de
flujo revisado para revisiones sistematicas. The Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Pasos del método PRISMA para una revision sistematica de bibliografia

1.

Criterios de elegibilidad: Los articulos seleccionados fueron revisados y clasificados
de acuerdo con su relevancia para el tema de estudio. Se incluyeron estudios que
abordaban la educacién médica en cuidados al final de la vida, ya sea en forma de
programas de formacidn, evaluacién de competencias o métodos pedagdgicos. Se
excluyeron estudios que se centraban exclusivamente en otros aspectos de la atencidn
al final de la vida como la eutanasia, ortotanasia y distanasia.

Fuentes de informacion: Bases de datos electrénicas como Google Académico,
PubMed, Scielo, portal regional de la BVS y Research4life, la blisqueda se extendid
a diferentes articulos cientificos, de revisidn, revistas, tesis y monograffas que
orientaban al objetivo de este articulo. Utilizando términos de bldsqueda relacionados
con la educacién médica y los cuidados al final de la vida como: medical education end
of life care, educacién médica, cuidados al final de la vida, entrenamiento, cuidados
paliativos.

Figura No.1. Flujograma de fuentes de informacion

3.

5.

Busqueda: La busqueda fue realizada en marzo del 2023 y se adoptaron criterios de
inclusién: documentos originales publicados en inglés y espafiol en los Ultimos 5 afios;
disponibles en linea y con el texto completo referentes a cuidados al final de la vida.
Los criterios de exclusidén fueron: documentos repetidos y aquellos que no abordaron
el tema establecido.

Seleccién de los estudios: Se seleccionaron aquellos estudios que por el andlisis
de resimenes y objetivos cumplen con los criterios de inclusidn establecidos en el
tema. Se extrajeron los datos relevantes como los objetivos del estudio, el disefo de
la investigacidn, los participantes, los métodos educativos utilizados vy los resultados
obtenidos. Se realizé una lectura critica y andlisis tematico de los datos para identificar
evolucidn, situacidn actual e incorporacién de la educacién médica en cuidados al final
de la vida en los estudiantes de medicina y asi reafirmar la directriz del objetivo del
articulo.

Proceso de extraccion de datos: Después de seleccionar los articulos que
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posteriormente iban a ser analizados y obedeciendo con los criterios de inclusién y
exclusidn, se organizd la informacidn extraida en categorias temdticas de 19 articulos
que fueron evaluados de manera critica, fue creada una planilla en el programa
Microsoft Word, detallando las variables de interés para el articulo autores, revista,
local y ano, objetivo y resultados para resumir y visualizar los hallazgos en dicha base.
Tabal

Tabla 1 Matriz de anélisis

No AUTORES REVISTA'Y OBJETIVO RESULTADOS
ANO
1 | Alejandro Educacidn Explorar la Reconocen la muerte
Cragno, Fabio médica, 2021 percepcién de | de los pacientes
Alvarez, Estefania los estudiantes | como un importante
Panizonic, de medicina de | problema emocional
Rosario Lentad, la educacién aun cuando no tuvieron
Yuliana Wagnerd que reciben en | contacto con alguna
y Jhonatan Reyes. relacién con situacidn, el desafio de
el moriren la incluirlo dentro de los
Universidad programas de formacion

Nacional del Sur | para el desarrollo de
competencias desde

etapas tempranas, ©
el inicio temprano de (8
estrategias sobre el tema =
y que persista por anos Q
superiores. S
2 | Agustin Diego Medicina Definir la La formacidn en cuidados e
Chacén Moreno, | paliativa,2022 | situacién actual | paliativos se hace ©
Daniel Ferndndez de la formacién | presente cada vez mas =
Robles, Juan en cuidados frecuentemente en las TU
Tejero Gonzdlez, paliativos en la | universidades madrileias, 7))
Ignacio Borque Comunidad de | habitualmente como parte
Roda, Maria Madrid en los de otras asignaturas. Los
Belén Martinez grados de talleres, seminarios vy las
Cruz, Alejandro medicina, practicas obligatorias son
David Bendala enfermeria, escasos. Los profesores
Estrada psicologia y son sobre todo titulares y

trabajo social. sin formacién especifica
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No AUTORES REVISTAY OBJETIVO RESULTADOS
ANO
3 | Aintzane Revista médica, | Describir el Ambas carreras tienen
Gallastegui 2022 estado de la al menos una hora de
Brana, Denisse formacién en formacidn obligatoria en
Parra Giordano, CP a nivel de cuidados paliativos en
Pedro Pérez- pregrado en pregrado, el 5% de las
Cruz. las escuelas escuelas de Medicina
de Medicina y Enfermeria de Chile
y Enfermeria no tiene formacién en
en Chiley cuidados paliativos, de
comparar las estas la mayoria tiene
maneras en incorporada la ensehanza
las que se durante los afos clinicos
ensefan los CP | de cada carrera y las otras
entre ambas como contenido dentro
disciplinas. de cursos, cinco escuelas
de Enfermeria y una de
Medicina la tienen como
curso independiente y
obligatorio. En cuanto a
la metodologia el 70%
es tedricay 25% y 40%
en practicas clinicas de
las carreras, al comparar
ambas metodologias de
ensefianzas se observé
que Medicina presentaba
mayores actividades
clinicas en la practica
qgue Enfermeria, teniendo
ambas una mediana de
54 horas de formacion
obligatoria
4 | Cari Malcolm, Nurse Investigar las Los participantes
Debbie McGirr Education necesidades descifraron una amplia
School Today, 2020 educativas y variedad de enfoques,

los enfoques
que prefieren
los docentes
para brindar
un aprendizaje
en cuidados
paliativos a los
ninos.

encontrando cinco
métodos preferidos el
aprendizaje experiencial,
la practica simulada,
aprendizaje con
tecnologia, aprendizaje
interdisciplinario y el
aprendizaje a través de
las historias de los niflos y
las familias.
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No AUTORES REVISTAY OBJETIVO RESULTADOS
ANO

5 | Dmitry Advances Describir la Se demostré que el 16%
Kozhevnikov, in Medical Educacion incluyeron estudiantes
Laura J Morrison | Education and | Médica basada | con mds de un nivel
& Matthew S Practice, 2018. | en la simulacién | de formacidn, falta de
Ellman. a través del ensefanza entre todos

andlisis de los niveles de formacion

la literatura académica, la modalidad

publicada mas comun fue la SP
ocupando el 68% de los
estudios revisados, el
15% utilizo simulador
robdtico, el 10% fue
de juego de roles y
sociodramas y el 8%
corresponde a aprendizaje
basado en computadoras.
Entre las habilidades
las mds comunes fue
obtener preferencias
para dar malas noticias y
comunicacién empadtica y
el método mds comun fue
la retroalimentacion entre
companeros.

6 | Daniela Tarazona | Revista de Determinar El Nivel de Conocimiento
Pedreros, Rubén | la Facultad los factores sobre Cuidados Paliativos
Espinoza Rojas de Medicina asociados que predomina en los

Humana, 2021 | al nivel de estudiantes de medicina
conocimiento del sexto y séptimo afio,
sobre Cuidados | es el nivel
Paliativos en “intermedio” seguido de
los estudiantes | “bajo”.
de medicina
del sexto y
séptimo afio de
la Universidad
Ricardo Palma,
durante el
segundo
semestre del
ano 2020.

7 | Eni Devay de Revista Describir una La incorporacién de
Freitas Resumen | Bioética, 2018 | experiencia la ensefianza de los

didactica en un | cuidados paliativos en

estudio dirigido | la carrera de grado de

de la Carta de Medicina es esencial para

Praga. las buenas practicas en
cuidados de salud.
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AUTORES

Fernando
Carmona
Espinazo, Juan
Bosco Lépez
Sdez, Maria José
Torres Recio y
Antonio Lorenzo
Penuelas

REVISTAY

ANO

Medicina
paliativa, 2018

OBJETIVO

Valorar si
nuestros
alumnos
adquirian los
adecuados
conocimientos
cientificos que
se presuponen
al impartir la
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RESULTADOS

En la pre intervencién

se obtuvo que los
estudiantes no conocian
nada acerca de cuidados
paliativos, post test al
finalizar el curso donde

se observé mejora del
conocimiento médico en
cuidados paliativos en sus

asignatura respuestas afirmativas,
sobre cuidados | adquirieron mejor
paliativos. actitud y habilidades
de comunicacion con el
paciente y sus familias
Francisco Xavier | No especifica, Determinar Se observé que los
Elizalde Méndez, | 2019 el nivel de estudiantes de postgrado

Daniela Karina
Rivadeneira
Proafo

conocimientos
sobre cuidados
paliativos en
los estudiantes
de pregrado
de la carrera
de medicina

y postgrado

de medicina
familiar de

la Pontificia
Universidad
Catdlica del
Ecuador en el
periodo marzo-
julio 2019.

tienen un mejor nivel de
conocimiento en relaciéon
a los estudiantes de
pregrado e internado
rotativo, ninguno de

los grupos demuestra
confianza y estar
capacitados para el
manejo de pacientes en
etapa terminal.

©
=
o)
=
o
©
=

©
n




Revista Cientifica Esteli. Afio 13 | Edicién especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica, 2024 | P4dg. 2-25

No AUTORES REVISTAY OBJETIVO RESULTADOS
ANO
10 | Fernando Acta medica Proporcionar un | Resalta la importancia
M. Runzer peruana 2019 | panorama de la | que tiene los cuidados
Colmenares, situacién actual | paliativos para el
José F. Parodi, sobre CP desarrollo de una atencidn
Carolina Perez- de calidad, los programas
Aguero, Katia educativos en pregrado
Echegaray deben incorporar la
,Juan C. Samamé asignatura de cuidados
paliativos como una
asignatura y en plan de
estudios y el curriculo.
Actualmente su pais se
encuentra en un proceso
de transformacién
curricular con esa
asignatura y se cuenta
con planes de formacidn
en la modalidad
presencial y diplomados.
En Perud son muy pocas
las universidades que han
incluido esta materia en
su plan curricular.
11 | Héctor Leandro Praxis Evaluar el Los proyectos de
Sdenz Castro pedagdgica, incremento de | investigacién son una
2019 aprendizaje con | alternativa que permite
la estrategia desarrollar habilidades
de aprendizaje | del pensamiento superior,
basado en aprendizaje parala viday
proyectos de valores.
investigacidn en
estudiantes de
cuarto afo, con
un syllabus por
competencias,
sin oferta de
asignatura
y con una
rotacion a
eleccién en
cuidados
paliativos.
12 | Leticia Ascencio | Psicooncologia, | Conocer el El PEM y CP tuvo un
Huertas 2019 efecto de un impacto favorable
Programa en conocimientos,
Educativo habilidades y ansiedad
sobre Muerte ante la muerte, no siendo
y Cuidados asi en las actitudes ante
Paliativos la muerte y los cuidados
(PEMyCP). paliativos.
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No

AUTORES

REVISTAY

ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

Adriana Pena
Nieves y Emma
Verdstegui-
Avilés.

de pregrado
de medicina
para afrontar
situaciones
al final de la
vida de sus
pacientes.

13 | Marcos Vinicius | Revista Evaluar el La mayorfa de los médicos
da Conceicao, Bioética, 2018 | conocimiento (78%) afirmaron que no
Maiane Cassia sobre cuidados | recibieron informacién
de Castro paliativos suficiente sobre los
Vasconcelos, Caio entre médicos | cuidados paliativos
José Coutinho residentes durante la formacién de
Leal Telino, Erik del Hospital grado. Luego del anilisis
Vinicius Barros Universitario de | de todas las preguntas,
Guedes,Deborah la Universidad | sélo el 7% de la muestra
Mdnica Machado Federal de presentd una evaluacién
Pimentel. Sergipe. excelente (con aciertos

en mds del 80% de las
preguntas).

14 | Miguel Alberto Educacidn Mostrar la Los entrevistados
Fortin Magana, Médica, 2019 situacion de reconocieron la
Karla Portillo la ensefanza importancia de la
Santamaria, de cuidados ensenanza de cuidados
José Gémez paliativos a paliativos en pregrado, el
Casanovas y nivel pregrado | contenido total promedio
Mario Lépez en las escuelas | de horas es bajo,

Saca. de medicina de | mostrando una disparidad
El Salvador. entre la ensefanzay la
importancia percibida.

15 | Patricia Bonilla Revista de Describir el El desarrollo de los

Nutricién desarrollo de cuidados paliativos en
Clinicay los cuidados Latinoamérica es aln
Metabolismo, paliativos en escaso e irregular.
2021 Latinoamérica

basado en la

educacion.

16 | Silvia Allende Medicina Explora el Los resultados muestran
Pérez, Arcelia paliativa, 2020 | nivel de algunas necesidades en el
Alanis Cho, conocimientos | drea de CP en estudiantes
Abel Delgado y capacidades | de pregrado de medicina
Ferndndez, de estudiantes |y baja autopercepcién de

capacidades para afrontar
situaciones al final de la
vida de los pacientes, asi
como el interés de incluir
la asignatura obligatoria
de CP.
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No

AUTORES

REVISTAY

ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

Estevanin de
Paul, Alexandre
Ernesto Silva

, Denise Alves
Guimaraes

17 | Susana Ruiz Investigacion Evaluar la auto | El grupo del 2019
Ramirez, Nayely | en Educacidn competencia aumentaron la auto
Vianey Salazar Médica, 2022 para el trabajo | competencia entorno al
Truijillo, con la muerte cuido al final de la vida y
Maria Elena en médicos los del 2020 disminuyo,
Medina-Mora pasantes, antes | esto debido al aprendizaje
Icaza. y después experiencial del 2019

de realizar el que fue presencial
servicio social lograron desarrollar
en una unidad | habilidades emocionales
de cuidados y existenciales y aumento
paliativos. de habilidades mientras
que la generacion del
2020 estuvo limitada
por la pandemia del
COVID-19.

18 | Vinicius Leite Revista Describir, Falta de preparacion
Melo Bioética, 2022 | con base en docente sobre cuidados
, César Quadros el andlisis al final vida, falta de
Maia, Elisa Maia de articulos una asignatura que
Alkmim relativos a aborde estos temas, la
, Amanda Pais la formacion precariedad o inexistencia
Ravasio médica del abordaje de la muerte
, Rafael Lourenco brasilefa, la en la graduacion de
Donadeli, forma en que medicina y pocas horas
Larissa Ottoni los temas lectivas.

relacionados
con la muerte y
el morir.

Fuente: Creacidn propia a partir de la informacidn recogida en los articulos incluidos.

6. Riesgo de sesgo entre los estudios: A través de la revisidn sistematica y el andlisis de
los estudios revisados se descartd un posible riesgo de seleccién, dado que todos los
estudios seleccionados fueron en base a los criterios de interés en el estudio, obviando
los que no cumplian con los criterios de elegibilidad.

7. Evaluacion de la calidad de los estudios: Se evalud la calidad de los estudios incluidos
utilizando herramientas de evaluacidn critica, como la gufa PRISMA y la escala GRADE
para revisiones sistematicas. Se tuvo en cuenta la calidad metodoldgica de los estudios
al interpretar los resultados.

Criterios de inclusidn

Los estudios incluidos en esta revisién cumplen con los siguientes acdpites:
Articulos no mayores de cinco afos.

Articulos en inglés y espanol.
Articulos completos.
Articulos médicos sobre los cuidados al final de la vida.
Articulos disponibles al momento de la busqueda.
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Tras la revision bibliografica inicialmente se lograron identificar 293 articulos que
abordaban temas relacionados a cuidados al final de la vida, de los cuales en la primera
fase de seleccidon quedaron 270 por duplicidad, aplicando los criterios de elegibilidad
quedaron 50y de esos se realizo una lectura minusiosa donde se eligieron 18 articulos que
acogian a los objetivos y criterios de inclusion que darian salida a los objetivos planteados.

Los resultados se analizaron y discutieron en el contexto de la literatura existente. Se
identificaron temas emergentes, desafios y recomendaciones para la educacién médica
en cuidados al final de la vida, se destacaron las fortalezas y limitaciones de los estudios
revisados. Todo el proceso quedo resumido en el diagrama de flujo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Diversos estudios muestran la importancia de incluir temas que aborden los cuidados al
final de la vida como es los cuidados paliativos, pero no estan incorporados de manera
continua e inicial en la carrera de medicina sino de forma superficial a lo largo de la
carrera y en su mayoria no han tenido apoyo por los gobiernos y el comité educativo
de universidades. Sin embargo hay muchos otros articulos que muestran que hay
paises donde no solo tienen cuidados paliativos como asignatura sino tambien en otras
asignaturas afines, otros la han incorporado como cursos y en pre grado. Por lo tanto se
dio salida a todos los objetivos planteados, sin quedar aspectos inconclusos.

Debido a la falta de inclusion de cuidados al final de la vida en la formacion medica, existe
un deficit en la aplicacién de esta competencia y el desarrollo de la misma en la atencion
a pacientes en esta etapa, como parte de los requisitos globales esenciales minimos que
deben estar presentes en cada medico egresado de las escuelas de medicina, no se esta
cumpliendo en su totalidad, por |la ausencia de programas que abarquen estos temas
desde el inicio de la carrera.
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Figura 2. Diagrama de flujo de seleccién de articulos
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Se realizo la eleccidn de 18 articulos de los cuales todos cumplen con los criterios de
inclusidn y/o elegibilidad, posteriormente fueron analizados y agrupados en una matriz de
datos donde se puede encontrar la referencia de cada estudio.

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos segtn los articulos analizados.
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Importancia de incorporar los cuidados al final de la vida en la formacién académica de
estudiantes de medicina

La Facultad de Medicina de Cadiz de Espafia en el 2018 realiza un estudio sobre el reto de
impartir cuidados paliativos en una Facultad de Medicina. En su estudio argumentan que
como universidad llevan dos cursos implementandolo como materia y querian valorar si
sus alumnos habfan adquirido los conocimientos adecuados impartidos en esa disciplina,
por tal motivo de los estudiantes matriculados en la asignatura se aplicé un test a 102
estudiantes antes de la intervenciéon y 105 post intervencidn, en la pre intervencién se
obtuvo que los estudiantes no conocian nada acerca de cuidados paliativos, variando
los resultados del test al finalizar el curso donde se observé mejora del conocimiento
médico en cuidados paliativos en sus respuestas afirmativas , adquirieron mejor actitud y
habilidades de comunicacién con el paciente y sus familias (Carmona et al., 2018).

En un estudio dirigido a la Carta Praga enfatiza que la incorporacién de la ensefianza
de cuidados al final de la vida es esencial para las buenas précticas de los estudiantes
de medicina, este estudio muestra que desde finales de la década de 1990 se evidencia
que introducir los cuidados paliativos en el grado de medicina forma a profesionales
mads preparados para lidiar con pacientes que se encuentran en etapa terminal, mejor
comunicacién de las malas noticias, mayor adquisicion de conocimientos, toma de
decisiones asertivas y humanizadas y habilidades necesarias en los cuidados del paciente
y sus familias (Freitas, 2018).

Las escuelas del Salvador realizaron un estudio, mediante encuestas a 6 representantes
de las escuelas de medicina sobre la importancia de |la presencia de la asignatura de
cuidados paliativos en la malla curricular, donde se obtuvo que el 100% de los participantes
consideran importante la incorporacidén de dicha asignatura por la creciente prevalencia
de enfermedades crdénicas degenerativas y las pocas opciones curativas. Aunque no en
todas las universidades del Salvador tengan los cuidados paliativos como una asignatura
el 80% afirmd ver temas a fines relacionados en otras materias (Fortin Magafa et al,,
2019).

Una investigacion médica en el 2022 sobre la Formaciéon Médica y la muerte resaltan
una vez mas la importancia de los cuidados paliativos en la formacién académica de
los estudiantes de Medicina. Este estudio trata de evaluar la auto competencia de los
pasantes de medicina entorno al trabajo con pacientes al final de la vida, la muestra
estuvo conformada de 25 estudiantes 13 de la generacién 2019 y 12 del 2020, quienes
fueron evaluados al inicio y final de su servicio social rotatorio en cuidados paliativos, el
resultado obtenido fue que en el grupo del 2019 aumentaron la autocompetencia entorno
al cuido al final de la vida y los del 2020 disminuyo.

Debido al aprendizaje experiencial del 2019 que fue presencial lograron desarrollar
habilidades emocionales y existenciales y aumento de habilidades mientras que la
generacién del 2020 estuvo limitada por la pandemia del COVID-19. Resalta ademas que
la preparacion adecuada del personal médico beneficia al paciente porque este se interesa
mds por sus preocupaciones y deseos mejorando la calidad de vida los pacientes, se
brinda acompanamiento en el duelo y promueve de forma directa el bienestar del médico
para manejar esas situaciones si angustia ni culpas(Ruiz Ramirez et al., 2022).

Estos estudios demuestran que la incorporacion de temas relacionados con el final de la
vida en la formacién académica del estudiante de medicina ayuda a desarrollar habilidades
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de comunicacidn al trasmitir las malas noticias, la toma de decisiones asertivas y mayor
conocimiento para el manejo de pacientes que se encuentran en la ultima etapa de la
vida. Cabe senalar que en Nicaragua este tipo de estudios no se han realizado pues,
no hay mejoras en la malla curricular de las universidades de medicina del pais y no se
contemplan los cuidados al final de la vida en el pénsum académico que permita evaluar
esta competencia.

Situacién actual de la educacién médica en pregrado sobre cuidados al final de la vida

El Acta Médica Peruana (AMP) en su articulo de revisidn realizado en el 2018 en su
acapite de formacién académica y enfermedad terminal resalta la importancia que tiene
los cuidados paliativos para el desarrollo de una atencién de calidad y que para ello los
programas educativos en pregrado deben incorporar la asignatura de cuidados paliativos
como una asignatura y en plan de estudios y el curriculo. Afirma que actualmente su
pais se encuentra en un proceso de transformacién curricular con esa asignatura y se
cuenta con planes de formacidon en la modalidad presencial y diplomados. En Perd son
muy pocas las universidades que han incluido esta materia en su plan curricular (Runzer-
Colmenares et al,, 2019).

Enel 2019 la Revista Bioética publico una revisién exploratoria que aborda el Conocimiento
sobre cuidados paliativos entre médicos residentes de un Hospital Universitario, para ello
se aplicé un cuestionario a partir de los instrumentos de la bibliografia a 136 médicos
residentes, el cual estuvo divido en dos partes, una se abordd aspectos sociodemograficos
del estudiante y el otro la autoevaluacién de todo lo que concierne a cuidados paliativos.
El resultado obtenido fue que gran parte de los médicos indicaron no haber recibido
informacidén suficiente sobre cuidados al final de la vida y una pequefia parte presenté
algunos aciertos especificos, lo que demuestra que la educacién en cuidados paliativos es
deficiente y surge la necesidad de crear mecanismo para mejorar la ensefianza médica y
docentes que se dediquen mas a la actual formacién médica. Se propone incluir disciplinas
que se dediquen especificamente a este tema o mejorar las disciplinas ya existentes con
diferentes enfoques o incluir pasantias de residentes en esa terapéutica para la adquisicién
y/o fortalecimiento de competencia (Conceigao et al., 2019)

El estudio realizado en Quito-Ecuador en el 2019 busca evaluar el conocimiento
con relacidn a cuidados paliativos de los estudiantes de medicina de pregrado y post
grado de la Universidad Catdlica de Ecuador en el periodo marzo- julio 2019. A través
de la aplicacidon de encuesta andénimas a 499 estudiantes, de donde se observé que
los estudiantes de postgrado tienen un mejor nivel de conocimiento en relacién a los
estudiantes de pregrado e internado rotativo, ninguno de los grupos demuestra confianza
y estar capacitados para el manejo de pacientes en etapa terminal. Por ello, consideran
necesario laimplementacién de una materia en el plan de estudios que conste de cuidados
paliativos de forma obligatoria y crear consciencia sobre la correcta aplicacion de cuidados
en pacientes que se encuentran en su etapa final de vida.

Cabe sefalar que, en Ecuador no existe esta materia estructurada en cuidados paliativos
en la malla curricular, sino que se abordan temas relacionados de forma superficial a lo
largo de la carrera, ya que no forma parte obligatoria en el plan de estudios (Elizalde
Méndez & Rivadeneira Proafo, 2019).

En el 2020 la Universidad Nacional Auténoma de México, publico un estudio donde evalud
el conocimiento y la perspectiva que tenian los estudiantes de medicina de pregrado para
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atender a pacientes al final de la vida a través de un cuestionario. El resultado obtenido
fue una baja percepcién en la capacidad de afrontar situaciones al final de la vida, asi
como la necesidad de incluir los cuidados paliativos como una asignatura obligatoria,
puesto que de 74 facultades de medicina de México solo dos de ellas la incluye en su plan
de estudios.

El estudio también muestra que, la estrategia para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y mitigar el sufrimiento en la etapa terminal considera modificar el sistema
educativo actual, incorporando los cuidados paliativos en la formacidn de estudiantes de
pregrado. También menciona estudiantes que consideran importante su incorporacidon por
el aumento de pacientes en etapa terminal y la dificultad de elegir el manejo adecuado,
porque son médicos jovenes y no estan preparados en ese ambito. Por ello, consideran que
se debe incluir como asignatura obligatoria en el plan de estudios de todas las facultades
de medicina de pregrado en México (Allende-Pérez et al., 2020).

La Revista Médica de Chile publico en el afio 2022, un reciente estudio sobre el estado
de formacién en cuidados paliativos a nivel de pregrado en las carreras de Medicina y
Enfermeria. En este estudio se considera que la estrategia para tener acceso a cuidados
paliativos es formar profesionales encargados de este quehacer; siendo de mayor urgencia
la formacidén en pregrado. El objetivo del estudio fue describir el estado de formacién en
cuidados paliativos a nivel de pregrado de ambas escuelas Medicina y Enfermeria de
Chile, asi como, comparar la manera en que se ensefian estos cuidados en las disciplinas.

Elestudioseefectué medianteunaencuestaonlineque cadadirectorrespondid. Participaron
25 escuelas de Medicina y 35 de Enfermeria una vez analizadas sus repuestas, se obtuvo
que ambas carreras tienen al menos una hora de formacién obligatoria en cuidados
paliativos en pregrado, el 5% de las escuelas de Medicina y Enfermeria de Chile no tiene
formacidn en cuidados paliativos, de estas la mayoria tiene incorporada la ensefianza
durante los afos clinicos de cada carrera y las otras como contenido dentro de cursos,
cinco escuelas de Enfermeria y una de Medicina la tienen como curso independiente y
obligatorio.

En cuanto a la metodologia el 70% es tedrica 'y 25% y 40% en practicas clinicas de las
carreras, al comparar ambas metodologias de ensefianzas se observé que Medicina
presentaba mayores actividades clinicas en la practica que Enfermeria, teniendo ambas
una mediana de 54 horas de formacidn obligatoria. Lo que indica que, si existe la formacidn
obligatoria de cuidados paliativos en ambas carreras de Chile de pregrado, pero hay un
déficit en la cantidad de hora, lo que causa preocupacién ya que estas escuelas tienen que
preparar profesionales que sean capaces de brindar el mejor cuido de los pacientes hasta
el final de sus vidas (América, 2022).

La Sociedad Espafiola de cuidados paliativos en su publicacién en el 2022 sobre la
formacién de grado en cuidados paliativos en las universidades de la comunidad
auténoma de Madrid, realiz6 este estudio con el objetivo de conocer la situacién actual
de su formacidn en las carreras de medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social. Para
obtener la informacidn se envié un formulario a las diferentes universidades, se analizaron
46 universidades, pero solo de 11 se recibié informacidn y se definié el panorama actual
en la formacién de cuidados paliativos.

Los resultados indican que en todas las carreras se ofrece la formacién en cuidados
paliativos con mayor incidencia en medicina y enfermeria pero que esta se encuentra
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dentro de otras asignaturas no como clase especifica, proporcionada en la segunda
mitad del plan de estudios. No existen practicas obligatorias, los seminarios y talleres son
escasos y en algunos solo se abarca el tema de comunicar malas noticias. Ahora bien,
los docentes no tienen formacién en cuidados paliativos son solo titulares, por tal motivo
recomiendan continuar trabajando para lograr incluir los cuidados paliativos en todas
las universidades de Madrid y que penetre efectivamente en la formacién de los futuros
profesionales (Chacén Moreno et al., 2022).

El resultado de estos estudios demostré que hay ausencia de formacidn y entrenamiento
en el manejo de los cuidados al final de la vida en el personal médico y es por ello que
surgié la necesidad de capacitar a docentes que se dediquen a impartir una asignatura
especifica o mejorar las disciplinas ya existentes con temas que aborden los cuidados al
final de la vida. Algunos paises ya han realizado sus mejoras curriculares y otras estadn en
el proceso, Nicaragua aun no incluye esta asignatura en su malla curricular.

Enfoques pedagdgicos mas efectivos para ensenar sobre cuidados al final de la vida a
estudiantes de medicina

En el 2018 los Estados Unidos publico en la Revista Dovepress una revisidon que busca
describir la Educacién Médica basada en la simulacidn a través del andlisis de la literatura
publicada, los métodos utilizados y las habilidades con las que se ensefian a los alumnos.
Se revisaron 427 articulos tras la seleccidon quedaron solamente 78 que cumplian con los
criterios de inclusidn, en su andlisis lograron demostrar que el 16% incluyeron estudiantes
con mas de un nivel de formacidn, lo que demuestra la falta de ensefianza entre todos los
niveles de formacién académica.

Se destaca que la modalidad mds comun fue la SP (simulacién practica), ocupando el
68% de los estudios revisados, el 15% utilizo simulador robdtico, el 10% fue de juego
de roles y sociodramas y el 8% corresponde a aprendizaje basado en computadoras.
Entre las habilidades las mds comunes fue obtener preferencias para dar malas noticias
y comunicacion empdtica y el método mds comun fue la retroalimentacidon entre
companeros. Este estudio hace énfasis también en que el aprendizaje con simulacién
jamas reemplazara el que ocurre con pacientes reales, pero aumenta las experiencias,
fomentando el desarrollo de habilidades en un espacio seguro que les da la oportunidad
de practicar habilidades dificiles en entornos clinicos de la vida real (Kozhevnikov et al.,
2018).

Praxis pedagdgica en el 2019 publicé un articulo de investigacion sobre el Aprendizaje
de los cuidados paliativos por proyectos de investigaciéon cuando no es posible reformar
el curriculo. El objetivo de este estudio fue, evaluar el incremento de aprendizaje con la
estrategia de aprendizaje basado en proyectos de investigacion en estudiantes de cuarto
afio, con un syllabus por competencias, sin oferta de asignatura y con una rotacién a
eleccién en cuidados paliativos.

El material y método utilizado fue un estudio de caso donde cinco estudiantes decidieron
investigar el campo de cuidados paliativos, sin tenerla como asignatura o rotacién propia,
se aplicé una prueba de conocimientos y una rdbrica con los contenidos bdsicos de
cuidados paliativos en tres momentos diferentes. En la primera prueba la calificacidon fue
deficiente, la segunda utilizando la misma rdbrica fue sobresaliente y por ultimo realizaron
un proyecto de investigacidon mixto por fases. El programa académico de esa institucién
cuenta con la investigacidon como asignatura y en ese espacio se desarrollé ese proyecto,
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las competencias incluidas fueron el alineamiento constructivo, el dominio de las mismas
y el desempenio.

La evaluacién de los estudiantes demostré que el dominio en cuidados paliativos era
insuficiente. Ocho meses después y al finalizar el proyecto el aprendizaje fue positivo pues
los estudiantes habian desarrollado habilidades para determinar problemas en cuidados
paliativos, comparar informacién y tomar decisiones. En este estudio se afirma que, esta
alternativa pedagdgica modifica la ensefianza tradicional en la formacién médica desde
un escenario pasivo a un escenario donde el propio alumno es el protagonista de su
proceso (Leandro & Castro, 2019).

Leticia Ascencio Huerta en el afio 2019, publicé un estudio en la Revista de Psicooncologia
sobre el Programa educativo sobre la muerte y cuidados paliativos en los profesionales
de la salud, siendo su objeto de estudio evaluar el impacto que tendria un programa
educativo sobre muerte y cuidados paliativos basado en competencias en el personal de
salud, esta se llevé a cabo a través del disefio de pre test y post test de un solo grupo,
los participantes fueron 66 profesionales de la salud que prestan servicio en diferentes
unidades de salud en las regiones de México, el resultado final evidencio un impacto
positivo del programa pero también arrojo cierta ansiedad ante la muerte.

Con laimplementacidn de este programa se fortalecen los conocimientos y las habilidades
para brindar una mejor atencidén a pacientes al final de la vida y en cuanto a la ansiedad
y actitudes de la muerte esta se verd fortalecida con la practica y modificada a través
de la experiencia, por ello este estudio propone introducir estos temas de atencién a
pacientes terminal y el proceso de la muerte desde pregrado con talleres experienciales
y seminarios sobre muerte, para sensibilizar tempranamente al profesional de la salud
(Ascencio, 2019)have an inevitable emotional involvement, since they live and coexist
daily with death. OBJECTIVE: To know the effect of an Educational Program on Death and
Palliative Care (PEMyCP.

La Revista Nurse Education Today en su publicacién del 2020 sobre necesidades
educativasy enfoques de aprendizajes preferidos de lafuerzalaboral de cuidados paliativos
pedidtricos, realizé un estudio cualitativo en el que se propuso investigar las necesidades
educativas y los enfoques que prefieren los docentes para brindar un aprendizaje en
cuidados paliativos a los nifos. La muestra estuvo dada por 61 participantes divididos en
seis grupos focales de marzo y abril del 2018.

En el estudio se logré identificar que los participantes descifraron una amplia variedad de
enfoques, encontrando cinco métodos preferidos como fueron el aprendizaje experiencial,
la prdactica simulada, aprendizaje con tecnologia, aprendizaje interdisciplinario y el
aprendizaje a través de las historias de los nifios y las familias. A esto se suma que, los
participantes argumentaron que el aprendizaje a través de la practica es mas ventajoso
que el aprendizaje tradicional en el aula, asi mismo sugieren la integracién del aprendizaje
interdisciplinario entre colegas de todas las disciplinas (Malcolm & McGirr, 2020).

Alejandro Cangro y sus colaboradores realizaron un estudio en el ano 2021 en el
departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad del Sur en Buenos Aires Argentina,
sobre el proceso de morir en la educacién médica y las percepciones de los estudiantes
de medicina, ya que la visidn de esta Universidad es formar a profesionales capaces de
enfrentar la salud- enfermedad con un cuido eficaz y humanitario. El método pedagdgico
implementado es centrado en el estudiante y con aprendizaje basado en problemas, para
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este estudio se seleccionaron tres grupos que se dividié de acuerdo con su formacién, 7
de primer afio para analizar las perspectivas que tenfan de la carrera electa, 6 de cuarto
afio que ya realizan practicas en diferentes escenarios clinicos y 6 de sexto afio para
evaluar las competencias que han adquirido en su formacién en relacién con el proceso
de morir.

Para ello, se realizé6 un debate entre los tres grupos focales donde se percibié que
reconocen la muerte de los pacientes como un importante problema emocional aun
cuando no tuvieron contacto con alguna situacién y que puede afectarles de diferentes
formas. Por tanto, necesitan tener una mejor formacién, el desafio de incluirlo dentro de
los programas de formacidn para el desarrollo de competencias desde etapas tempranas,
se valoré también el inicio temprano de estrategias sobre el tema y que persista por
afios superiores, porque estos consideran que no estdn completamente capacitados
para afrontar el proceso de morir de forma completa, aun teniendo las herramientas para
afrontarlo, argumentando que los cuidados paliativos son apenas mencionados en su
formacion.

También se observé el deseo y la motivacidn de profundizar en el abordaje con pacientes
en el final de la vida y recomiendan que la préctica y los programas educacionales se
incorporen de forma gradual (Cragno et al., 2021).

Los enfoques pedagdgicos utilizados en estos estudios coinciden en que la préctica clinica
y la experiencia frente a pacientes en etapa terminal ayuda a desarrollar competencias y
mejorar las habilidades en escenarios criticos. Incorporar estas practicas continuamente
dard como resultado un profesional ampliamente capacitado en los cuidados al final de la
vida. En Nicaragua existen programas de aprendizaje basado en problemas, escenarios
de simulacidn y préctica; sin embargo, los cuidados al final de la vida no forman parte de
la malla curricular.

Desafios y barreras para la integracion efectiva de la educacidn en cuidados al final de
la vida

La Revista de nutricién clinica y metabolismo publicé un articulo de revisién sobre los
cuidados paliativos en Latinoamérica, donde se analizd la literatura de 33 articulos y se
demostrd que en los paises de Latinoamérica solo el 30% brindaba educacién en cuidados
paliativos y las barreras que tuvieron para su eficacia fue la falta de financiamiento y el poco
compromiso por las facultades, se sospecha que ese desinterés se debid a que pensaba
que los cuidados paliativos eran aplicados solo a pacientes oncoldgicos. De igual manera,
se reflejé una minoria de personal dedicado a la ensefianza o con poca capacitacion sobre
el tema, tampoco tenian un niimero de horas establecidos para impartir las capacitaciones,
los cursos eran tedricos en su mayoria y poca practica clinica, los temas frecuentes eran
manejo del dolor y sintomas y algunos incluian temas como la comunicacidn, bioética y la
espiritualidad (Bonilla, 2021).

Ahora bien, la Revista de Medicina Humana publicé en julio del 2021 un estudio sobre
los factores asociados al nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en estudiantes
de una universidad de Lima, Perd. Los datos fueron obtenidos a través de Palliative Care
Knowledge Test (PCKT) aplicado a 139 estudiantes de sexto y séptimo afio, donde se
obtuvo que el nivel de conocimiento de los encuestado era intermedio seguido de bajo.
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Estos resultados demuestran que las limitantes para la integracién efectiva de cuidados al
final de la vida son, que los cursos de cuidados paliativos no se encuentran en el curriculo
de las universidades a nivel nacional de Perd, si no que los conocimientos que tienen acerca
de esos temas los han adquirido en las rotaciones clinicas o porque los han visto dentro
de algunos cursos como subtemas a lo largo de la carrera. Asi que, se argumenta que al
no pasar por la experiencia clinica y tedrica los estudiantes de medicina se graddan sin
tener las competencias bdsicas sobre estos cuidados. Dada la situacién, recomiendan que
para tratar estos temas al curriculo se deberd comenzar por ir introduciendo al estudiante
en temas relacionados por medio de seminarios, talleres y practica con pacientes que se
encuentran en su etapa terminal (Tarazona & Espinoza, 2021).

En el 2022 la Revista Bioética publico una revisién integradora sobre la muerte y el morir
en la formacién médica brasilefia, a través de la integracién de la literatura por medio de
una investigacién bibliografica de 36 articulos. Los resultados evidenciaron una serie de
dificultades y desafios en la formacién médica en cuanto a la terminalidad de un paciente,
empezando por la falta de preparacion que tienen los docentes sobre cuidados al final
vida. Por consiguiente, la falta de una asignatura que aborde estos temas explicitamente
que les permita adquirir conocimientos y competencias para atender a estos pacientes, la
precariedad o inexistencia del abordaje de la muerte en la graduacién de medicina.

Debido al modelo de formacién académica y por supuesto la falta de contacto con
pacientes en su etapa terminal, hizo que los egresados se sientan incomodos e incapaces
de resolver conflictos referentes al morir por su falta de preparacién y practica, asi mismo
se hace referencia a las pocas horas lectivas y la modalidad de abordaje de esta temética
(Melo et al., 2022).

Es evidente que la falta de interés por las escuelas de medicina y el financiamiento han
sido una de las barreras que han impedido la educacién efectiva en cuidados al final de
la vida, asi mismo es redundante en los estudios la falta de preparacién docente para
impartir este tipo de asignatura, pocas horas de préctica clinica y la deficiencia en temas
relacionados a esta tematica.

CONCLUSIONES

En sintesis, hablar de cuidados al final de la vida es hablar de cuidados paliativos los cuales
son un conjunto de estrategias que se brinda al paciente en su etapa terminal, dirigidos
principalmente al mejoramiento de la calidad de vida del paciente y su familia, este no solo
aborda la atencidn directa a la enfermedad sino también otros aspectos como el dolor y
otros sintomas, problemas psicoldgicos, sociales, emocionales y espirituales, por ello la
formacién académica en esta disciplina es la base principal para una atencidn eficiente.

La presente Revisidn bibliogrdfica encontré suficiente bibliografia para esclarecer los
objetivos planteados:

Se investigo la importancia que tiene la incorporacidn de los cuidados al final de la vida en
la formacién académica de los estudiantes de medicina, encontrando que efectivamente
la incorporacién de esta asignatura en la formacidon académica tiene efectos positivos
en practica asistencial de los médicos que se enfrentan a situaciones de pacientes en
su etapa terminal, adquieren competencias en mejora de comunicacién y actitud con el
paciente y la familia al momento de dar malas noticias, eleccién asertiva de conductas a
seguir y manejo de la enfermedad, mayores habilidades, acompafiamiento humanistico
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en el transcurso de la enfermedad, duelo y prevalencia de la calidad de vida de la personas
y sus familias.

Sobre la situacién actual de la educacién médica en cuidados al final de la vida en la
formacidn de pre grado, en la mayoria de los estudios se realizé encuestas a las cuales
la mayoria de estudiantes de pre grado argumentaron que los contenidos recibidos a lo
largo de su formacidn eran deficientes, puesto que no llevan una asignatura obligatoria
en su plan de estudio y lo que saben acerca de este tema es porque lo han visto de
forma superficial y en poco tiempo, lo que hace que los estudiantes se sientan inseguros
frente a situaciones con pacientes en etapa terminal. De igual manera, se observé que los
estudiantes tienen mucho interés sobre el manejo con estos pacientes por lo que proponen
mejorar la malla curricular con disciplinas que aborden explicitamente esta temdtica o
perfeccionar las ya existentes. Es importante mencionar que, existe una enorme demanda
de pacientes con necesidad de cuidados paliativos y los estudiantes no estan preparados
para brindar una atencién integral como deberian ser.

Cabe senalar que algunas universidades ya cuentan con esta asignatura obligatoria, pero
la informacidn acerca de los cuidados paliativos es insuficiente, otros paises la tienen
como cursos o diplomados y otros se encuentra en etapa de transformacién curricular.

Las publicaciones revisadas muestran los enfoques pedagdgicos mds efectivos para
ensefar habilidades y conocimientos en cuidados al final de la vida en los estudiantes de
medicina, de los cuales se describen la simulacién practica que fomenta el desarrollo de
habilidades en un espacio seguro y el aprendizaje basado en proyectos de investigacion.
Esta alternativa modifica la ensefanza tradicional donde el alumno deja de ser receptor
de informacidn y se convierte en el propio protagonista de su proceso de aprendizaje. Por
otro lado, se encontrd el aprendizaje experiencial, en conjunto con programas que aborden
explicitamente el tema, seminarios, talleres experienciales y aprendizaje interdisciplinario.

Se identificaron desafios y barreras en la integracién efectiva de la educacién médica en
cuidados al final de la vida, en los que se destaca la falta de interés por las universidades
para incorporar los cuidados paliativos como parte del curriculo y como una asignatura que
sea especifica en estos cuidados, asi como la falta de financiamiento para impartir cursos
con estos temas, la ausencia de preparacién docente para formar médicos especialista y
la falta de contacto con pacientes en etapa terminal.

En vista de la precariedad de formacion médica sobre los cuidados al final de la vida y la
falta de competencias curriculares, las escuelas de medicina en las universidades deben
realizar modificaciones curriculares que les permita formar médicos integrales, capaces
de enfrentarse a pacientes que se encuentran en su etapa terminal, facilitando la toma de
decisiones y manejo de los mismos. Cabe senalar que, el actuar en esta etapa de la vida
es necesaria la atencion de un equipo multidisciplinario capacitado.

En base a la evidencia encontrada en esta revision se recomienda a las escuelas de
medicina de Nicaragua incluir estas modificaciones curriculares en las asignaturas como
ética profesional, psicologia y/o incluir una asignatura que sea exclusiva de cuiadados al
final de la vida, con las horas tedricas y practicas necesarias ya que seran fundamental
para el desarrollo de competencia.
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RESUMEN

La bioética, es el estudio de los conflictos éticos que se derivan de los avances de la ciencia,
medicina y de la conducta humana en el dmbito de las ciencias de la vida y el cuidado de
la salud. (Sdnchez, 2013). La pregunta principal que se plantea en la presente revision
sistemadtica es que, si, la ensefianza de la bioética en estudiantes de medicina, realmente:
;cambia comportamientos? El objetivo es describir las caracteristicas de los estudios
individuales realizados en las universidades de Latinoamérica con facultades de medicina
que ensefan bioética en su pensum académico. Se revisé 17 fuentes bibliograficas, dentro
de ellas 13 bases de datos y 5 fuentes adicionales. Se analizé 531 articulos, de ellos se
seleccionaron 22 para su revision (17 identificadas en las bases de datos y 5 identificadas
en otras fuentes). Se eliminaron 3 articulos duplicados, quedando 19 antes del cribado. El
método utilizado en esta investigacidn fue el protocolo PRISMA. Se utilizé como estrategia
de seleccién de los criterios de elegibilidad la metodologia PICO, donde se procedid a
la exclusion de 16 articulos y la inclusién de 3 articulos. Como resultado se obtuvo que
las representaciones sociales de bioética en mujeres se centraron en la palabra “ética”
y en los hombres se concentré en la palabra “moral”. Segun los alumnos, las practicas
morales y las técnicas de ensefianza que mas movilizaron a las clases fueron: las practicas
deliberativas - discusién de peliculas y / o series de televisidn y discusiones de casos. Se
halla una relacién consistente y significativa entre razonamiento moral y sensibilidad ética.
Las mujeres presentan mayor razonamiento posconvencional, es decir, mayor desarrollo
moral. En conclusidn, en Latinoamérica, no hay suficientes estudios en las universidades
con facultades de medicina, que evidencien los cambios de comportamientos en los
estudiantes de medicina después de haber recibido bioética en su pensum académico.
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RESUMEN

Bioethics is the study of ethical conflicts arising from advances in science, medicine and
human behavior in the field of life sciences and health care. (Sanchez, 2013). The main
question posed in the present systematic review is that, if, the teaching of bioethics in medical
students, really: does it change behaviors? The objective is to describe the characteristics of
individual studies conducted in Latin American universities with medical schools that teach
bioethics in their academic curriculum. Seventeen bibliographic sources were reviewed,
including 13 databases and 5 additional sources. A total of 531 articles were analyzed,
of which 22 were selected for review (17 identified in the databases and 5 identified in
other sources). Three duplicate articles were eliminated, leaving 19 prior to screening.
The method used in this research was the PRISMA protocol. The PICO methodology was
used as a selection strategy for the eligibility criteria, where 16 articles were excluded and
3 articles were included. As a result, it was obtained that the social representations of
bioethics in women focused on the word “ethics” and in men it was concentrated on the
word “moral”. According to the students, the moral practices and teaching techniques that
most mobilized the classes were: deliberative practices - discussion of movies and/or TV
series and case discussions. A consistent and significant relationship is found between moral
reasoning and ethical sensitivity. Women present greater post-conventional reasoning, i.e.,
greater moral development. In conclusion, in Latin America, there are not enough studies in
universities with medical schools that show behavioral changes in medical students after
having received bioethics in their academic curriculum.
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INTRODUCCION

“La Bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el dmbito de las ciencias
de la vida y de la atencidn a la salud, examinando esta conducta a la luz de los valores y
de los principios morales”. (Sdnchez, 2013). Este concepto, no se limita al entorno médico,
sino que va mas alld de la medicina, abordando temas del medio ambiente y derechos de
los animales.

El planteamiento del problema es que, si las universidades de educacién superior en las
ciencias médicas que ensefia bioética a los estudiantes de medicina, realmente, ;cambian
comportamientos?; aunque, la presente investigacién no pretende obtener una respuesta
Unica, ni definitiva, se considera hipotéticamente que, un estudiante sin ensefanza de
bioética tiene mas riesgos de transgredir lo que socialmente y cientificamente es ético, en
comparacidn con los que han recibido una formacidn bioética en su proceso de aprendizaje
durante la universidad.

La palabra “bioética” fue acuiada en 1970 por Van Rensselaer Potter, el cual hizo
2 publicaciones, mencionadas por Sdnchez (2013): el primero, un articulo titulado:
“Bioethics: The science of survival”, y segundo, el libro: “Bioethics: Bridge to the Future”. En
ambas obras propone “la necesidad de crear una nueva disciplina que uniera la biologia, la
medicina y la ecologia con el estudio de los valores, para contribuir al futuro de la especie
humana” (p. 148). Asi mismo, Sdnchez (2013), senald la propuesta de Hans Jonas de
superar la “ética de cercanias”, para abrir los horizontes del futuro de la humanidad y de
nuestro planeta (p. 149).

Ahora bien, Albert Jonsen (1931), citado por Sanchez (2013) propuso 2 tipos de bioética,
la académica elaborada por instituciones y la publica. Aqui la bioética seria un nuevo espacio
o foro de debate publico, mas que una disciplina propiamente dicha. En cualquier caso, todas
las definiciones de la bioética propuestas hasta el momento incluyen la idea de que la
bioética es: “un estudio interdisciplinario de los problemas suscitados por el conocimiento
cientifico y por el poder tecnoldgico que se tiene sobre la vida” (p.149).

En el estudio titulado: Ensefianza de bioética en las facultades de medicina de América
Latina, se encontrd que, de las 517 facultades de medicina en América Latina y el Caribe,
276 ofertaban ética y bioética en las carreras de medicina, siendo 118 de Brasil y 158
el resto de los paises de América latina y el Caribe (Garcfa, Marqui da Silva y Eduardo de
Siqueira, 2018).

“De 43 universidades existentes en Nicaragua, segin el CNU existen legalmente
constituidas 32 universidades privadas” (Consejo Nacional de Universidades, 2024). En
Nicaragua, 11 universidades ofrecen la carrera de medicinay, solamente en 2 universidades
se pudo constatar que, tienen en su pensum académico la bioética como asignatura, y
la Universidad de Ciencias Médicas de Managua es la Unica universidad que ofrece 3
asignaturas en formacidn de valores, como son: la ética profesional, aspectos juridicos de
la medicina y bioética en el segundo semestre de cuarto afio de la carrera de medicina.

La Universidad de Ciencias Médicas (2022), tom¢ la decisién de incorporar la asignatura
de bioética en el pensum académico, coincidiendo con la misidn institucional que es: ser
un proyecto educativo de nivel superior destinado a ensenar las Ciencias de la Salud
con excelencia académica, dentro del marco de la Politica Nacional de Salud, utilizando,
ademds, modernos sistemas de aprendizaje, comprensidn de los conocimientos cientificos
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técnicos y propiciando el desarrollo de la investigacion. Teniendo como una de sus
fortalezas, la formacién de altos valores morales y bioéticos.

Basado en este principio institucional, se considerd de alta relevancia la presente revision
sistematica, con el propdsito de observar el estado situacional de la ensefanza de valores
bioéticos en las diferentes investigaciones realizadas por los centros de educacién superior
que imparten ciencias médicas a nivel de Latinoamérica.

Asi mismo, como docentes de la facultad de ciencias médicas, existe un compromiso
decidido con la ensefanza de valores en los estudiantes de medicina, que les ayude a
formar el caracter y el juicio como médicos, para tomar las mejores decisiones en beneficio
del paciente, respetando su integridad y deseos de manera consciente.

Se espera que, los resultados obtenidos, sean tomados en cuenta por las autoridades
superioresy la decanatura de la Universidad de Ciencias Médicas, para continuar el proceso
de cambio y mejora continua, en la formacién de los futuros médicos nicaraglienses, con
una base sdlida en valores y que sean capaces de ponerlo en la practica diaria de su
ejercicio profesional con benevolencia y sin hacer dafo a terceros.

En 1996 la Comisidn Internacional sobre la Educacidn para el Siglo XXI elabord un informe
para la UNESCO bajo la direccién de Jacques Delors que se ha hecho rector en este tema,
proponiendo cuatro pilares de la educacién (Delors, 1996):

1. Ensefara conocer: el placer por aprender, adquirir los instrumentos de la comprension
del conocimiento. Implica aprender a aprender para continuar incorporando nuevos
conocimientos a las estructuras ya establecidas.

2. Ensenar a hacer: se refiere a habilidades que permiten influir sobre el propio entorno.
No sdlo oficios y técnicas sino especialmente las habilidades para acceder a las
nuevas tecnologias de comunicacién que permiten tener acceso a la informacién y al
conocimiento, que es creciente.

3. Ensenar a ser: el proceso de desarrollo de las potencialidades, las capacidades de
cada individuo, la promocidn vy el ejercicio de la responsabilidad individual tomando
conciencia de lo que somos y aquello que somos capaces o no de hacer y de ser.

4. Ensenar a convivir: aprender a vivir con el otro, comprenderlo y participar activamente
en la sociedad. (p. 22)

Seguin Neuner (1981), como se citd en Navarro y Samdén (2017) “el método de ensefanza
es un sistema de acciones del maestro encaminado a organizar la actividad practica y
cognoscitiva del estudiante con el objetivo de que asimile sélidamente los contenidos de
la educacién” (p. 4).

Alcoba (2013) realizé una propuesta practica, con el propdsito de ordenar los métodos de

ensefianza en la educacién superior segun su finalidad, como a continuacidn se detalla:

e Adquirir conocimiento 4 métodos: practicas profesionales, investigaciéon, mapas
conceptuales, estudio independiente.

e Aplicar conocimiento 11 métodos: practicas profesionales, aprendizaje accidn,
investigacidn, trabajo de grupo, simulacién, método dilemas morales, proyectos, ABP,
estudio de casos, practicas (laboratorio y similares), ejercicios y problemas.

e Valorar informacion 13 métodos: practicas profesionales, aprendizaje accidn,
investigacidn, trabajo de grupo, método dilemas morales, proyectos, ABP, ejercicio de
clarificacién de valores, estudio de casos, mapas conceptuales, debate, mesa redonda,
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ensayos (individuales).

e Generar conocimiento 6 métodos: practicas profesionales, aprendizaje accidn,
investigacidn, proyectos, ABP, estudio de casos.

e Adquirir destrezas manipulativas 3 métodos: practicas profesionales, simulacidn,
practicas (laboratorio y similares).

e Desarrollar habilidades sociales 8 métodos: practicas profesionales, aprendizaje
accién, trabajo de grupo, simulacién, método dilemas morales, ejercicio de
clarificacién de valores, dindmicas de grupos, juego de roles.

e Desarrollo personal 7 métodos: précticas profesionales, aprendizaje accién, trabajo
de grupo, simulacién, método dilemas morales, ejercicio de clarificaciéon de valores,
dindmicas de grupos. (pp. 241-255)

Seglin Sanchez (2013), en su libro de bioética de las ciencias de la salud, hace referencia
de los principios de la ética del Informe Belmont quienes eran aplicables solamente a los
problemas de la investigacion. Pero refiere que, Beauchamp y Childress, en su libro de
1979 Principles of Biomedical Ethics, extendieron el procedimiento principialista a todas
las decisiones clinicas, y elaboraron los llamados “cuatro grandes principios” de la bioética:

Autonomia: o respeto activo a la libertad de eleccidn de la persona.

No maleficencia: no producir dafos intencionadamente.

Beneficencia: obligacion de actuar en beneficio del enfermo.

Justicia: distribucién equitativa de recursos, beneficios y cargas entre todos los
miembros de la sociedad. (p. 161)

PONE

Sénchez (2013), también hace referencia a Charlie Broad, quien distinguié dos clases de
términos éticos: los que aluden a conceptos de obligacidén y los que se refieren a conceptos
de valor. Tomando como base esta distincidon, propuso clasificar las teorias éticas en dos
tipos:

1. Teorias deontoldgicas (del griego; déon - déontos = deber). “Reconocen los conceptos
de obligacién como fundamentales, y definen los conceptos de valor dependiendo de
ellos. Afirman, por tanto, que lo bueno es lo correcto”.

2. Teorias teleoldgicas (del griego: télos - téleos = fin). “Aceptan que los conceptos
fundamentales son los de valor, y definen los conceptos de obligacién en funcién de
ellos. Afirman que lo correcto es lo bueno”.

Desde entonces es habitual clasificar las teorias éticas en: principialistas, deontolégicas o
del deber, y consecuencialistas, teleoldgicas o de los fines. (p. 58)

Dentro de las teorias deontoldgicas se consideran éticos los actos que se ajustan a
alguin principio, deber o concepcién de la justicia que los hace correctos o incorrectos.
Reconocen que algunas obligaciones morales son independientes de las consecuencias
que los individuos persiguen. Desde este punto de vista, la vida moral consiste en realizar
lo que es correcto en si mismo, asi opinan quienes intentan respetar un orden sagrado,
obedecer mandamientos divinos o cumplir deberes. En la historia de la ética, la primera
teoria deontoldgica fue el estoicismo; mas tarde las éticas teénomas o religiosas y luego
el deontologismo kantiano (Sanchez, 2013, p.58).

Las teorias teoldgicas afirman que la bondad o la maldad de un acto estd exclusivamente
determinada porlasconsecuencias. Comienzan estableciendo cudles sonlas consecuencias
deseables y posteriormente afirman que bueno es lo que maximiza esas consecuencias:
“Bueno es lo que produce el mayor bien del mayor ndmero” (Sdnchez, 2013, p.59).
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Asi mismo, el bien deseable puede ser definido de distintas maneras: como plenitud
humana, placer, felicidad, satisfaccion de las preferencias e intereses, realizacién o
desarrollo humano. Desde este punto de vista, la vida moral consiste en lograr una vida
buena. En la historia de la ética las primeras teorias teleoldgicas fueron el eudaimonismo
y el epicureismo griegos; posteriormente el consecuencialismo ético desaparecid hasta la
llegadadel utilitarismo modernoy enlaactualidad, pueden considerarse consecuencialistas
las llamadas éticas de la autorrealizacidn y el desarrollo humano. (Sdnchez, 2013, p. 59).

La Asociacién Médica Mundial (2023) ha elaborado el Cédigo Internacional de Etica
Médica como un canon de principios éticos para los miembros de la profesion médica en
todo el mundo. En concordancia con la Declaracién de Ginebra, el Juramento del Médico
y todo el conjunto de politicas de la Asociacién Médica Mundial (AMM), define y aclara los
deberes profesionales de los médicos hacia sus pacientes, entre profesionales de la salud
y la sociedad en general. De los 40 principios que propone la AMM, se refiere a 3 que,
determinan el comportamiento médico ante un paciente:

e Principio 1: El deber principal del médico es promover salud y el bienestar de los
pacientes individuales proporcionando atencién competente y compasiva de acuerdo
con las buenas practicas médicas y con profesionalismo. El médico también tiene la
responsabilidad de contribuir a la salud y al bienestar de la poblacidn a la que atiende,
asi como de la sociedad en general; al prestar atencién médica, se debe respetar la
vida, dignidad humana, autonomia y los derechos del paciente.

e Principio 2: El médico debe ejercer la medicina de forma justa y equitativa,
prestar atencién en funcién de las necesidades de salud del paciente sin prejuicio
o discriminacidn injusta en funcién de la edad, enfermedad o discapacidad, credo,
origen étnico, género, nacionalidad, afiliacién politica, raza, cultura, orientacién sexual,
posicidn social o cualquier otro factor.

e Principio 3: El médico debe ejercer con conciencia, honestidad, integridad vy
responsabilidad, siempre aplicando su opinidén profesional independiente y mantener
el mas alto nivel de conducta profesional.

Seglin Sdnchez (2013), el sanador primitivo es un hombre sagrado, porque estd relacionado
con el mundo invisible de la magia, religion y de los espiritus. Y actda como intermediario
de lo sobrenatural, el sanador ha de mantenerse en un estado especial o status ritual
puro, guardando ciertos requisitos y tabues (en su alimentacidn, sexualidad, vestimenta,
ceremoniales, etc.). Puesto que incurrir en alguna impureza ritual podia acarrear el fracaso
de sus procedimientos magicos, ademas, el sanador primitivo debe reunir ciertos rasgos
auténticamente morales para mantener sus buenas relaciones con el mundo sobrenatural
y ser aceptado en su comunidad. Algunos de esos rasgos, que configuran el arquetipo del
sanador confiable, son los siguientes:

e Serunagente de entidades sobrenaturales, encarnar los poderes benéficos y oponerse
al mal.
Responder a una vocacién o misidn sobrenatural y ser totalmente altruista.
Ejercer gratuitamente un don sagrado, que él también ha recibido. Al sanador no se le
paga, sino que se le recompensa, se le agradece de alguna forma o, como mucho, se
le asignan “honorarios”.
Tener como fin la salud y un bien integral del paciente que no es sdlo fisico.
Encarnar una autoridad moral que refuerza la ética social vigente, por ello puede tratar
patologias que se supone que tienen causas y consecuencias morales. (pp. 136-137)
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Es importante tener en cuenta que, estos rasgos arquetipicos siguen hoy en dia adscritos
a laimagen ideal del sanador. Y que, de alguna manera, han configurado las expectativas
de los enfermos en todas las épocas. De modo que, su incumplimiento flagrante tiende a
generar una especie de escdndalo en quienes los observan (Sanchez, 2013, p.137).

El médico Hipocratico llegé a diferenciarse de los sacerdotes que ejercian como sanadores
en los templos de Asclepio. Y al hacerlo sustituyd la vinculacién con el mundo sagrado
de los dioses por la adhesién a una naturaleza que también era concebida como sagrada.
Los médicos hipocraticos transformaron, pues, un sacerdocio religioso en un sacerdocio
fisiolégico; por eso Hipdcrates pudo decir: “Las cosas que son sagradas les son reveladas
a hombres sagrados (los médicos)” (Sdnchez 2013, p.137).

El precepto mas bdsico era el de ejercitarse en dos cosas, ayudar o al menos no causar
dafo. Para el médico Hipocratico causar dafio era el resultado de tratar las enfermedades
incurables, o de tratar como no habia que tratar. Y este rechazo al dafio ha sido denominado
en nuestros dias: principio de no maleficencia (Sdnchez, 2013, p.137-138).

En este sentido, esta investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas de los
estudios individuales realizados en las universidades de Latinoamérica con facultades de
medicina que ensefian bioética en su pensum académico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion documental bibliogréfica, de cardcter descriptivo vy
retrospectivo. Para ello, se realizd una revision de libros y revistas publicadas de forma
periddica entre el afio 2018 y 2023.

La muestra correspondié a 3 estudios individuales, seleccionados de acuerdo con los
criterios de elegibilidad (inclusidn y exclusién).

Método

La metodologia utilizada en la presente revision documental es el protocolo PRISMA
2020: gufa actualizada para la publicacién de revisiones sistematicas. (Pagea y otros,
2021).

La declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses), publicada en 2009, se disefié para ayudar a los autores de revisiones
sistemdticas a documentar de manera transparente el porqué de la revision, qué hicieron
los autores y qué encontraron. Durante la dltima década, ha habido muchos avances en
la metodologia y terminologia de las revisiones sistematicas, lo que ha requerido una
actualizacién de esta guia. La declaracién prisma 2020 sustituye a la declaracién de 2009
e incluye una nueva guia de presentacion de las publicaciones que refleja los avances
en los métodos para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios (Pagea y otros,
2021).

La declaraciéon PRISMA 2020 ha sido disefiada principalmente para revisiones sistematicas
de estudios que evallan los efectos de las intervenciones sanitarias, independientemente
del disefio de los estudios incluidos. Sin embargo, los items de la lista de verificacion son
aplicables a las publicaciones de revisiones sistematicas que evallan otras intervenciones
no relacionadas con la salud (por ejemplo, intervenciones sociales o educativas), y
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muchos items son también aplicables a revisiones sistemdticas con objetivos distintos
a la evaluacién de intervenciones (por ejemplo, evaluacién de etiologia, prevalencia o
prondstico) (Pagea y otros, 2021).

El objetivo de la declaracion PRISMA 2020 no es orientar la realizacion de revisiones
sistematicas, para las que se dispone de varios recursos. Sin embargo, estar familiarizado
con PRISMA 2020 es util a la hora de planificar y realizar revisiones sistemdticas para
garantizar que se captura toda la informacién recomendada (Pagea y otros, 2021).

Técnicas de recoleccién de datos

Se realizé una revisién documental de articulos cientificos publicados en las bases de
datos seleccionadas y otras fuentes de informacién.

Estrategia de seleccién de los estudios de acuerdo a los criterios de elegibilidad: estrategia
PICO.

La practica basada en evidencias permite la eleccidon de la mejor evidencia cientifica
para subsidiar la toma de decisién clinica. Para lo cual, se requiere de una adecuada
construccion de la pregunta de investigacién y de la revision de la literatura, en este caso
se utilizé la estrategia PICO: (Costa, Mattos, & Cuce, 2007)

P = Paciente, problema o participante (puede ser un tnico paciente, un grupo de pacientes,
una condicidén particular o un problema de salud).

| = Intervencidn (representa la intervencidon de interés, puede ser terapéutica, preventiva,
diagnostica, pronostica, administrativa o relacionada a asuntos econémicos).

C = Control o comparacién (definida como la intervencidn estandar o intervencidon mas
utilizada o nueva intervencion)

O = Resultado esperado (p. 3)

Para la recoleccidén de la informacidn se disefio un instrumento base en Microsoft Excel.
Este instrumento se utilizé para organizar y analizar los datos obtenidos de la revision
documental de articulos cientificos. Dicha revisidn, se centrd en estudios relacionados con
la ensefianza de la bioética en estudiantes de medicina. En este proceso, se establecieron
y aplicaron criterios de elegibilidad especificos que incluyeron:

Autor.

Afo de publicacién: 2018-2023.

Titulo del estudio: Debe incluir la temdtica de ensefianza y bioética.

Participantes: Estudiantes de medicina.

Intervencion: Recibir un ciclo o curso de bioética en el proceso de formacién de
medicina.

Comparacién: Hay al menos 2 grupos de comparacidn entre los que recibieron el curso.
Resultado: Hay cambio de comportamiento positivo o negativo en los 2 grupos de
estudio.

e Tipo de diseno: Cualitativo.
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Etapas de la investigacién

La presente revisién documental se realizé en tres etapas siguiendo el protocolo PRISMA:
(Pagea vy otros, 2021)

Etapa 1: Estrategia de Bldsqueda de la informacidn (items 7 del protocolo)
Etapa 2: Proceso de seleccién de los estudios (item 8 del protocolo)
Etapa 3: Proceso de extraccién de los datos (item 9 del protocolo)

Etapa 1. Busqueda de la informacién

En el proceso de busqueda se seleccionaron las siguientes bases de datos para la
exploracién de estudios relacionados con la ensefianza de la bioética en estudiantes
de medicina: Elsevier -y sus bases de datos relacionadas: Scopus, Embase, Dialnet.
Scielo, Medline, PubMed, Cochrane library, Cochrane iberoamericano, Cochrane training,
WoS. Clinical trial, CINAHL. Adicionalmente, se buscaron en otras fuentes: Revista
latinoamericana de bioética, Publindex, Scholar Google, Redalyc y Google.

Estrategia de busqueda en la base de datos Dialnet: (Ejemplo de busqueda aplicada)
Utilizando el motor de busqueda Google
Escribir Base de datos Dialnet — dar enter.
Dar clic en unirrioja.es — Base de datos APES
Dar clic en buscar
En buscar documentos escribir las palabras claves: Ensefianza de la bioética.
Bioética. Estudiantes de medicina.
Dar clic en buscar
Se encontraron 38 documentos
Filtrar tipo de documento: articulo de revista publicado
Dar clic en relevancia y seleccionar afio de publicacion
0. Se encontraron 31 documentos.
1. Se incluyeron inicialmente 6 estudios, para valorar si cumplen con los criterios de
elegibilidad
12. Se excluyeron 25 estudios por las razones siguientes:
Participantes son estudiantes de otra carrera: 5
Participantes son estudiantes de postgrado: 1
Otro tema de investigacién: 10
Articulo escrito en otro idioma diferente al espafiol: 1
No hay participantes, es una reflexidn tedrica: 4
Texto completo no disponible: 1
Estudio no contiene las variables de investigacion: 3
13. Periodo de busqueda: 15 de mayo al 7 de junio del 2023

o wWN e
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Etapa 2. Proceso de seleccién de los estudios

En la seleccién de los estudios, los criterios de inclusién fueron: articulos de revista,
que todos los estudios publicados pertenecieran al periodo entre 2018 a 2023, que los
participantes fueran estudiantes de medicina, si recibieron la ensefianza de bioética en al
menos un ciclo de la carrera, al menos dos grupos de comparacién (antes y después de
recibir la bioética), existencia o ausencia de cambio en el comportamiento (sea resultado
positivo o negativo), estudios de tipo cualitativo o mixto e informacién en idioma espafiol.
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El proceso de seleccidn de los estudios se trabajé de la siguiente manera:

1. El proceso inicié con la distribucién equitativa de las bases de datos entre ambas
investigadoras.

2. Lainvestigadora 1, realizé la buisqueda de estudios individuales en las bases de
datos siguientes: PubMed, Scielo, Medline plus, Elsevier, Scopus, Embase, Cochrane
library, Cochrane iberoamericano y Cochrane training.

3. Lainvestigadora 2, realiz6 la busqueda de estudios individuales en las bases de datos
siguientes: Dialnet, WoS, Clinical trial, CINAHL, Revista latinoamericana de bioética,
Publindex, Scholar Google, Redalyc y Google.

4. Para la seleccidn de los estudios se tomaron en cuenta los criterios de elegibilidad,
por orden de relevancia en el proceso de seleccidn:

El articulo estd en lenguaje espafiol, se incluye en el estudio.

El titulo se relaciona con la ensefianza de la bioética.

Se revisé el afio de la publicacién que se encuentre entre 2018 y 2023.

La seleccidn de los participantes, deben de ser estudiantes de medicina.

Debe estar clara la intervencidn, es decir que deben de haber recibido al menos

un curso de bioética.

Debe plantearse al menos 2 grupos de comparacion.

h. Debe expresarse el resultado positivo o negativo, en relacién al comportamiento
que se cambid.

i. Debe estar claro el tipo de estudio.

j. Todas las investigaciones incluidas por la investigadora 1 deben de ser validadas
por la investigadora 2

k. Todas las investigaciones incluidas por la investigadora 2 deben de ser validadas
por la investigadora 1

I.  Siunainvestigadora presenta una duda para incluir o excluir un estudio, debe

incluirla para ser validada o descartada por la investigadora correspondiente que

valida.

® a0 oo
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Etapa 3. Extraccion de los datos
El proceso de extraccion de los datos se elabord paso a paso de la siguiente manera:

1. Inicialmente se cred una base de datos de llenado en el formato de Microsoft Excel.

2. Cada base de dato revisada se registré en dicha hoja Excel.

3. Posteriormente, se registraron los estudios incluidos de cada base de datos, en una
hoja consolidada llamada BASE DE DATOS.

4. La base de datos contiene los datos de acuerdo a los criterios de elegibilidad: afo de
publicacidn, titulo, participantes, intervenciones, comparaciones, resultados, tipo de
diseno del estudio.

5. Las dos investigadoras participaron en la extraccion de los datos de forma
independiente, en las bases asignadas.

6. Posteriormente, los datos extraidos por la investigadora 1, fue validada por la
investigadora 2.

7. Los datos extraidos de la investigadora 2, fue validada por la investigadora 1.

©
=
o)
=
o
©
=

©
n




Revista Cientifica Esteli. Afio 13 | Edicién especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica, 2024 | P4dg. 26-41

RESULTADOS Y DISCUSION

Se revisaron 17 fuentes bibliograficas del 15 de mayo al 7 de junio del 2023, dentro de
ellas 13 bases de datos: Elsevier, —y sus bases de datos relacionadas: Scopus, Embase,
Dialnet, Scielo, MedlinePlus, PubMed, Cochrane library, Cochrane iberoamericano,
Cochrane training, Web of Sciencie (WoS), Clinical trial, CINAH, (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature). Debido a los pocos estudios encontrados en las
bases de datos, se buscd en 5 fuentes adicionales: Revista latinoamericana de bioética,
Redalyc, Publindex, Scholar Google y Google.

Fueron examinados un total de 531 articulos, de ellos se seleccionaron 22 articulos para
revision (17 identificadas en las bases de datos y 5 identificadas en otras fuentes). Se
eliminaron 3 articulos duplicados, quedando 19 articulos antes del cribado. Al aplicar los
criterios de elegibilidad, utilizando la metodologia PICO, se encontré que, solamente 3
articulos publicados y completos cumplian los criterios de elegibilidad para ser incluidos
en la revisidon documental bibliogréfica.

De los 16 articulos excluidos, las razones principales de su exclusion, es que 6 articulos
eran reflexiones tedricas y 5 de ellos no cumplian los criterios de elegibilidad, no habia
grupos de comparacion, no estaba clara la intervencion, es decir se desconocia si
recibieron bioética como asignatura y los participantes incluian otras carreras diferentes
a la medicina.

Las caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidn sistemdtica son: Participantes:
estudiantes de medicina y profesores. Intervencion: formacidon de la bioética
institucionalizada. Comparacién en grupos: segun el sexo, la técnica de investigacion y el
momento de aplicacion del instrumento. Resultados no concluyentes.

A partir de esta revisién documental bibliografica, se afirma que, existen muy pocos
estudios en la temdtica de la Ensefianza de la Bioética y su aplicacién en los estudiantes
de medicina de Latinoamérica; por tanto, existen muy pocas publicaciones o articulos
originales que cumplan el rigor metodoldgico del protocolo PRISMA.

Un dato interesante que se encontré en esta revision es que en América latina y el Caribe,
solo el 53% (276 de 517 facultades de medicina) de las facultades tienen incluida en
su pensum académico la asignatura de bioética y Brasil es el pais que mds ha logrado
institucionalizarla y evaluarla. Esta situacién indica que, es un reto para los diferentes
paises de la regidn, la institucionalizacién de la asignatura de bioética; pero, ademds es
un reto la evaluacién de los cambios de comportamiento de los futuros médicos de las
facultades de medicina que, imparten las asignaturas en sus diferentes modalidades y es
evidente que hay un vacio por la falta de investigaciones en esta temdtica.

Al analizar a los participantes, se encontrd que, solo el estudio de Antonio das Neves Judnior
etal (2021) (de los 3 estudios incluidos en la revision documental) inclufan a los profesores
que impartian la asignatura. Este hallazgo, es de alta relevancia, ya que como expresa
Turull (2020), “la ensefanza es ayudar a construir comprensiones e interpretaciones”
(p.78) vy si, solo se evalto la percepcidn del estudiante y no se incidié en el conocimiento,
consciencia y técnicas de ensefnanza o aprendizaje del docente, profesor o guia, jamas
se va a lograr el objetivo principal, cambiar comportamientos del médico en beneficio del
paciente.
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Al observar las intervenciones, se encontré que, todos los estudiantes de medicina
recibieron bioética en su pensum académico; pero, solo en el estudio de Mendieta et al,
(2021), se describe claramente la carga horaria, el semestre y los créditos académicos
al recibir bioética en la carrera de medicina. En este mismo estudio, se evaluaron las
representaciones sociales de bioética y ética en estudiantes de medicina y se concluye
que: “para los estudiantes de medicina las representaciones sociales de bioética se
representan con ética médica y la ética como alternativa que juzga comportamientos en
los individuos.

Este hallazgo encontrado por estos autores, nos indica que, hay un problema de ensefanza
de la bioética, donde no hay claridad del significado de la bioética en la conducta humana,
su efecto en la vida y en los procesos de atencidn de la salud de los pacientes, a la luz de
los valores y de los principios morales, tal como lo plantea Sédnchez (2013).

Al examinar los grupos de comparacion, todos los estudios formaron grupos. El estudio
de Mendieta et al (2021) los agrupo segun el sexo (hombre y mujer), el de Antonio das
Neves Junior et al. (2021) formaron 3 grupos segun la técnica de investigacion aplicada
(cuestionarios, grupos focales y entrevistas) y Montse Esquerda et al. (2019), formd 2
grupos de acuerdo al momento de aplicacién del instrumento (antes de realizar bioética y
después de realizar bioética, en diferentes cursos). En estos hallazgos, no se puede hacer
ninguna comparacion entre los estudios incluidos en la revisién documental, ya que los
criterios de agrupacidn utilizados en los 3 estudios son diferentes.

Al analizar los resultados de la revisién documental, se encontré que: en el estudio de
Mendieta et al (2021), las representaciones sociales encontradas en hombres y mujeres
son distinta a la realidad objetiva, demostrando poca habilidad conceptual entre la bioética,
ética y moral. Por tanto, no se cumple el objetivo de la ensefianza planteado por Neuner
(1981) “organizar la actividad practica y cognoscitiva del estudiante con el objetivo que
asimile sélidamente los contenidos de la educacion” (p. 4).

En el estudio de Antonio das Neves et al (2021), donde se realizé un abordaje de las
practicas morales y técnicas de ensefanzas utilizadas en el aprendizaje de la bioética
en 5 facultades de medicina del estado de Sao Paulo, se demostré que, las técnicas de
ensefianza mds utilizada fueron: las practicas deliberativas - discusidén de peliculas y / o
series de televisidn, discusiones de casos. Sin embargo, concluyen en que, es necesario
mads estudios para poder validar la efectividad de estas técnicas en el desarrollo moral de
los estudiantes de medicina.

Este estudio, deja en evidencia que, apenas se estd desarrollando el primer pilar del
programa educativo propuesto por Delors (1996), que es: “Ensefnar a conocer, es
decir estamos aprendiendo a comprender el nuevo conocimiento de la bioética en las
estructuras ya establecidas”. Todavia no se puede discutir, si estos conocimientos influyen
en los comportamientos de los médicos que recibieron la asignatura comparada con los
que no lo han recibido. Tampoco, hay evidencia suficiente, para confirmar o descartar, si
la técnica de practicas deliberativas o la discusién de peliculas son técnicas suficientes
para generar conocimiento o adquirir destrezas manipulativas o habilidades sociales o
personales, como lo plantea Alcoba Gonzdlez (2013).

En el estudio de Montse et al (2019), no se aprecia cambios en el razonamiento moral
con la formacidn ética; pero, si incrementa de manera significativa la sensibilidad ética,
medida en forma de problemas.
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Este hallazgo, demuestra que, no se estdn formando médicos para los nuevos retos del
futuro; solo se estd formando, médicos con mayor habilidad para resolver problemas; por
tanto, el médico institucional propuesto por Sanchez Gonzalez (2013), es un médico formado
a medias, donde las facultades de medicina tienen mucho que ajustar en los procesos
de ensefianza para llegar a formar un médico polivalente que las instituciones de salud
necesitan en estos nuevos tiempos.

Al analizar los tipos de disefio, se encontré que el tipo de disefio del estudio de Mendieta
et al (2021) fue cualitativo. El de Antonio das Neves Junior et al (2021), fue mixto y el de
Montse Esquerda et al (2019), fue observacional transversal. En los 3 estudios incluidos
en la revision documental bibliogréfica no se encontré ninglin método de control de
sesgos de seleccién e informacion.

Figura 1: Resultados segun criterios de elegibilidad

Fuente: Base de datos. Estructura basada en el protocolo prisma 2020 (Pagea, y otros,
2021)

©
=
o)
=
o
©
=

©
n




Revista Cientifica Esteli. Afio 13 | Edicién especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica, 2024 | P4dg. 26-41

Articulo 1: Mendieta et al (2021), realizaron un estudio llamado: “Representaciones
sociales de bioética y ética en estudiantes de medicina”.

El objetivo del estudio fue: Identificar las representaciones sociales de bioética y ética en
estudiantes de primer semestre de medicina de una universidad en Bogota.

Participantes: 40 estudiantes de medicina.

Intervencidn: Estudiantes que cursaron la asignatura de primer semestre denominada
Etica y Bioética, con una intensidad horaria presencial por periodo académico de 32 horas
y semanal de 2 horas, correspondiente a 2 créditos académicos.

Comparaciones: 20 hombres y 20 mujeres, de dos grupos del programa de medicina de
una universidad publica.

Resultados: Las representaciones sociales de bioética en mujeres se centrd en la palabra
“ética” con un indice de distancia YID = 1,25 con respecto a “salud”, “vida” y “biologia”
y “naturaleza”; en hombres, bioética, se concentré en “moral”, obtuvo YID = 1,48 en
comparacidn con “ética”, “medicina”, “principios” y “valores”. La ética en mujeres se centrd
en “actos” y “actuacion”, con YID = 0,99 respecto a moral, sociedad y bien. La ética en los

hombres se enfoca en actuar con YID = 0,95 a persona, valores y comportamiento.

Tipo de disefo: Estudio cualitativo desde la perspectiva de las representaciones sociales
con enfoque procesual y estructural. (Mendieta |zquierdo, Yate Arévalo, & Torres Ldpez,
2021)

Articulo 2: Antonio das Neves Junior et al (2021), realizaron un estudio llamado: “Las
practicas morales utilizadas en las disciplinas de bioética en las facultades de medicina
del estado de sao paulo”. El objetivo del estudio fue reflexionar sobre algunas cuestiones
que son relevantes en el proceso de ensefianza aprendizaje en las disciplinas de bioética
y que pueden contribuir y facilitar el proceso de formacidn y el desarrollo moral de los
estudiantes.

Participantes: 262 estudiantes de medicina y 9 profesores. Intervencion: estudiantes de
medicina que cursaron la disciplina de la bioética en 5 facultades de Sao Pablo.

Comparaciones: se formaron 3 grupos segun la técnica aplicada: 206 estudiantes
respondieron los cuestionarios, 56 estudiantes participaron en grupos focales y 9
profesores fueron entrevistados.

Resultados: Se demostrd, segtn los alumnos, que las prdcticas morales y las técnicas de
ensefianza que mas movilizaron a las clases fueron: las précticas deliberativas - discusién
de peliculas y / o series de television, discusiones de casos, roleplaying - dramatizacidn,
discusiones de debate, conferencias, y, en una menor proporcion la practica normativa -
clase expositiva dialdgica.

Tipo de diseno: mixto, cuantitativo y cualitativo de campo. Los cuestionarios fueron
analizados cuantitativamente, los discursos analizados y clasificados utilizando el método
del andlisis categorial de Bardin. (Antonio das Neves Junior, Tavares de Ameida Rego, &
Serpa de Araujo, 2021)
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Articulo 3: Montse Esquerda (2019), realizaron un estudio llamado: “Evaluando la
ensefianza de la bioética: formando «médicos virtuosos» o solamente médicos con
habilidades éticas practicas”.

El objetivo del estudio fue valorar el impacto de la formacidn en ética en estas dos variables
en nuestro ambito. Lugar del estudio: Facultad de Medicina, Universidad de Lleida.

Participantes: 175 estudiantes de tercer curso de medicina. Intervencién: Formacion
reglada en bioética.

Comparaciones: Se formaron 2 grupos a los que se aplicaron los instrumentos de medicidn:
78 antes de realizar bioética y 97 después de realizar bioética, en diferentes cursos.

Resultados: Se halla una relacién consistente y significativa entre razonamiento moral y
sensibilidad ética. Las mujeres presentan mayor razonamiento posconvencional, es decir,
mayor desarrollo moral. No se aprecian cambios en el estadio de razonamiento moral
global de Kohlberg con la formacidn ética. Si se incrementa de forma significativa y global
la sensibilidad ética, medida en forma de Problem Identification Test.

Tipo de Diseno: Estudio observacional transversal. (Montse Esquerda, Roig Carrera,
Busquets i Alibés, Yuguero, & Vifias Salas, 2019)

CONCLUSIONES

Las representaciones sociales de bioética en mujeres se centraron en la palabra “ética” y
en los hombres se concentrd en la palabra “moral”.

Segun los alumnos, las practicas morales y las técnicas de ensefianza que mas movilizaron
a las clases fueron: las précticas deliberativas - discusién de peliculas y / o series de
televisién y discusiones de casos.

Se halla una relacién consistente y significativa entre razonamiento moral y sensibilidad
ética. Las mujeres presentan mayor razonamiento posconvencional, es decir, mayor
desarrollo moral.
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RESUMEN

La globalizacidn que se vive exige revisar la formacién del médico a fin de garantizar que toda
persona reciba una atencién médica de calidad, sin importar la escuela dénde se ha formado
el médico. Esto supone un reto para la gestidn educativa, la cual debe someterse a una
acreditacién internacional basada en los 60 Requisitos Globales Esenciales Minimos (RGEM) de
la WFME y la OMS. Para poder superar este reto los gestores educativos requerirdn informacién
de experiencias anteriores. Este trabajo se enfocé en la experiencia docente desarrollando la
competencia para realizar un correcto examen fisico y mental. El trabajo tiene como objetivo
realizar una revisidn sistematica de la literatura para extraer y presentar los retos enfrentados y
las lecciones aprendidas. Para ello, se aplicaron las fases de identificacidn, tamizacidn, eleccién
e inclusidn de la guia PRISMA. A través de este proceso, se sistematizaron 20 publicaciones,
el 62% abordaban la Educacién Médica Basada en la Simulacién (EMBS), el 23% experiencias
con herramientas de evaluacidn y el 15% estrategias para las practicas de profesionalizacidn.
Las principales lecciones aprendidas indican: 1- La necesidad de que la formacién médica se
de en un ambiente constructivista, 2- Que sea gestionada de forma sistematica y 3- Que las
decisiones sobre implementacién se tomen de cara a los resultados.
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RESUMEN

The current globalization requires reviewing the training of physicians in order to ensure
that everyone receives quality medical care, regardless of the school where the physician
has been trained. This poses a challenge for educational management, which must undergo
international accreditation based on the 60 Global Minimum Essential Requirements
(GEMR) of the WFME and the WHO. In order to meet this challenge, educational managers
will require information from previous experiences. This work focused on the teaching
experience developing the competenceto perform a correct physical and mental examination.
The paper aims to conduct a systematic review of the literature to extract and present
the challenges faced and lessons learned. For this purpose, the phases of identification,
screening, choice and inclusion of the PRISMA guide were applied. Through this process,
20 publications were systematized, 62% addressed Simulation-Based Medical Education
(SBE), 23% experiences with assessment tools and 15% strategies for professionalization
practices. The main lessons learned indicate: 1- The need for medical education to take
place in a constructivist environment, 2- That it be managed systematically, and 3- That
implementation decisions be made in the face of results.
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INTRODUCCION

El proceso de globalizacién al que asiste la humanidad en el siglo XXI| ha planteado la
necesidad de estandarizar: procesos, productos y servicios para garantizar una calidad
minima a cualquier persona, en cualquier parte del planeta. Esto es muy importante
cuando se refiere a servicios como la atencién médica.

Se ha planteado la necesidad de fortalecer la formacién de los médicos que brindan la
atencién de salud por medio de una transformacién educativa que sustituya el modelo
“flexneriano” que el siglo pasado jugd un papel protagdnico en la formacién de los
médicos, por estar muy adecuado a la era industrial, pero que ahora parece limitado para
la formacién médica de la era de la informacidn y la tecnologia (Llanes, 2006).

Al conformarse la Unién Europea (UE), el primero de noviembre de 1993, los paises
miembros también abordaron los asuntos educativos hasta conformar el Espacio Europeo
de Educaciéon en 1999 (De Juanas, 2010). En este tiempo, vivieron experiencias positivas
que se pretenden emular en otras regiones. Actores globales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Federaciéon Mundial para la Educacién Médica y otras, han
venido trabajando con ese objetivo desde la dltima década del siglo pasado.

Los organismos rectores internacionales conformaron un grupo de trabajo que ha
producido importantes documentos, en los que se proponen ajustes en casi la totalidad
de: los recursos, disefos y sistemas de formacién profesional, tanto de grado como de post
grado. (Grupo de Trabajo de la WFME sobre la Definicién de Estandares Internacionales
en Educacién Médica Basica., 2000)

Estos ajustes, de amplio consenso, han sido impulsados por organismos como la OMS
y se sigue un plan de implementacidn por etapas, que en algunos paises se encuentran
muy avanzadas y en otros muchos, estdn iniciando. De acuerdo con el referido plan de
implementacidn, deberd iniciarse con la formacidn de grado y en una segunda etapa, con la
formacidn de postgrado (Grupo de Trabajo de la WFME sobre Estandares Internacionales
en Educacién Médica Basica., 2000)

Esta publicacion se enfoca en la implementacion de estos ajustes para la formacion de
grado en las escuelas de medicina.

La iniciativa empezé a implementarse desde 1999, para esto se definieron tres etapas
(Grupo de Trabajo de la WFME sobre Estdndares Internacionales en Educacién Médica
Basica, 2000)

|.  La definicidn de las competencias esenciales minimas del graduado.

ll. Laimplementacion experimental de la propuesta.

lll. La globalizacién de la trasformacién educativa.

Las competencias esenciales minimas, se refiere a los “requisitos globales esenciales
minimos” (RGEM) asumidos como: los conocimientos, las habilidades y la conducta
profesional y ética que un médico general debe mostrar, sin importar la escuela donde se
formd. Es decir, una competencia profesional de vigencia global (Grupo de Trabajo de la
WFME sobre Estandares Internacionales en Educacién Médica Bdsica., 2000).

La determinacion de los RGEM fue un trabajo asignado al, entonces recién conformado,
Instituto para la Educacion Médica Internacional (IIME) que lo integran tres comités: el
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comité promotor, el comité central y el comité consultivo. Esta organizacién del IIME
permitié reclutar a numerosos actores provenientes de todos los sectores relacionados
con la educacién médica en el planeta (Grupo de Trabajo de la WFME sobre Estédndares
Internacionales en Educacién Médica Bésica, 2000).

El trabajo del IIME permitié la definicién de sesenta (60) RGEM, los cuales se agrupan
en siete dominios (Grupo de Trabajo de la WFME sobre Estdndares Internacionales en
Educaciéon Médica Basica., 2000).

Tabla No. 1
Dominios que contienen los sesenta (60) Requisitos Globales Esenciales Minimos

1. Valores, Actitudes, Conductas y Etica Profesionales

Bases Cientificas de la Medicina
Habilidades Clinicas

Habilidades relacionales o comunicativas

Salud Poblacional y Sistemas Sanitarios

o O |Hs W N

Gestién de la informacidén

7. Pensamiento critico e Investigacidn
Fuente: Documento publicado por el Grupo de trabajo de la WFME en el 2000

En varios paises de Hispanoamérica, sin excluir a Nicaragua, la formacién de los médicos
ha estado a cargo de los mejores profesionales de la medicina y muchos carecen de
entrenamiento para el ejercicio docente, por eso “ensefan medicina” repitiendo los
modelos aprendidos durante su propio proceso de formacién profesional (Falcon, 2020).

En esta realidad, la adopcidn de los RGEM de la OMS para la formacién médica representa
un reto grande que impone la necesidad de poner a disposicion de todos los actores
involucrados, informacién y conocimientos valiosos para superar dicho reto.

Con este trabajo se ha sistematizado informacidén importante, relacionada con el dominio
“habilidades clinicas”, de forma especifica, la experiencia docente con el desarrollo
de la competencia para “realizar un correcto examen fisico y mental”. Se extrajeron
valiosas lecciones aprendidas para ser divulgadas, esperando asi contribuir a la labor
docente en la mediacién educativa de los médicos del siglo XXI en Nicaragua vy la regién
hispanoamericana.

Se inici6 la labor con el planteamiento del problema con la siguiente pregunta de
investigacidn: ;Qué retos han enfrentado los docentes de la cdtedra de semiologia clinica,
al desarrollar la competencia para realizar un correcto examen fisico y mental, durante
los ultimos 10 afos, en las universidades de Hispanoamérica, que pudieran significar una
leccién aprendida de utilidad para las escuelas de medicina en Nicaragua?

Para dar respuesta a la pregunta anterior fue planteado el objetivo: “Describir los
retos enfrentados por los docentes de semiologia clinica, buscando el desarrollo de la
competencia para la realizacién de un correcto examen fisico y mental, en las facultades
de medicina de Hispanoamérica en los Ultimos 10 afios (2013-2023), por medio de una
revisidn sistematica de la bibliografia, identificando lecciones aprendidas que sean de
utilidad para un cambio de modelo educativo en escuelas que actualmente siguen un
modelo enfocado en objetivos”
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A continuacidn, se transcribe una definicién o descripcién de cada una de las herramientas o
estrategias docentes incluidas en esta revision, extraida de los textos de las publicaciones,
a manera de control semdntico para este trabajo:

Paciente Virtual (PV) Es un software informatico estandarizado que permite la simulacién
de escenarios clinicos reales que abarcan desde los casos clinicos mds frecuentes hasta
situaciones criticas. El objetivo de VP es exponer a los estudiantes a escenarios virtuales
que de otro modo serian dificiles de encontrar o manejar en la vida real. La evidencia
muestra que un mayor nimero de casos trabajados resulta en un mejor desempefio en la
vida real. VP todavia estd en desarrollo y relativamente inexplorado desde una perspectiva
pedagdgica.

Esta herramienta ha sido aceptada por el Comité de Enlace sobre Educaciéon Médica
(LCME) como un recurso para ensefar situaciones clinicas raras pero necesarias. Ademds,
forma parte del Examen de Licencias Médicas de los Estados Unidos (USMLE Step 3)
desde 1999 (Isaza-Restrepo y otros, 2018).

Guia de evaluacion: El examen priactico estatal constituye una variedad de evaluacién
oral con sus ventajas y desventajas. En aras de disminuir estas Ultimas, en la carrera de
Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara se implementa desde el
curso escolar 2011-2012 una guia de evaluacién con su respectiva escala de calificacién
la cual permite homogeneizar el desarrollo y resultados de dicho examen en su dimensién
de proceso; consta de cinco rubros: entrevista médica, examen fisico, razonamiento
clinico, presentacidon del informe escrito (historia clinica) y presentacion del informe oral
o defensa. Cada rubro posee diferentes descriptores operacionalizados con el objetivo
que la calificacién sea lo mds real posible y despojada del posible halo subjetivo. Esta
gufa puede ser consultada en la direccidn electrdnica: http://Mmww.revedumecentro.sld.cu/
index.php/edumc/article/view/818/html_179 (Lorge-Hernandez y otros, 2018).

Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) Consiste en un numero variado de
“estaciones” por las que transita el alumno. Estas estaciones estdn disefiadas como
consultorios o contextos varios de habilidades clinicas en los que el estudiante actia como
médico en su interrelacion con los pacientes simulados (actores o pacientes entrenados),
ya sea en la asistencia como en la prevencidon o educacidn para la salud: también puede
demostrar determinadas habilidades o destrezas mediante el empleo de simuladores
(Agostini y otros, Opinidn de los docentes sobre el examen clinico objetivo y estructurado
(ECOE)., 2013).

Actividades Profesionales a Confiar / Entrustable Professional Activities (EPA) Se
disefiaron para vincular las competencias con la practica clinica y hacerlas factibles. Son
tareas o responsabilidades que pueden confiarse a la persona que aprende una vez que
ha alcanzado suficiente competencia especifica para permitir su ejecucion sin supervision.

Las EPA conforman la lista de tareas que cada departamento clinico o miembro del
equipo de salud asume habitual u ocasionalmente. Esas tareas requieren la aplicacién
integrada de multiples competencias. Una EPA, por ejemplo, realizar la anamnesis de
un paciente, combina varios dominios de competencia: profesionalismo, comunicacién y
pericia médica, cada uno de los cuales es necesario para una historia clinica pertinente.
Las competencias, por su parte, describen a las personas a través de sus habilidades (por
ejemplo, actitud profesional, habilidades de comunicacién). La diferencia mds notable
entre competencias y EPA es que las competencias describen cualidades propias de la
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persona, mientras que las EPA son tareas que pueden ser confiadas a la persona (Lépezet
al, 2022).

Educacién Médica Basada en la Simulacién (EMBS) La educacion médica basada
en simulacién (EMBS), ha demostrado su efectividad a través de recursos como los
pacientes estandarizados, pues favorecen, ademdas del desempefio clinico, el desarrollo
de habilidades interpersonales y de comunicacién (Alvarez-Sénchez et al, 2021).

Pacientes Estandarizados (PE) “Son personas que se han entrenado para simular un
problema de salud frente a un profesional sanitario” (Perales, 2023). La simulacién con
pacientes estandarizados (PE) es utilizada actualmente en exdmenes complexivos con
objetivos estructurados, los cuales son avalados por cuerpos colegiados americanos y
europeos. Esta estrategia ampara los derechos de los pacientes en los cuales se establece
que la simulacién debe ser utilizada con fines educativos antes de poner en riesgo la
seguridad del paciente, por lo cual también el PE promueve la seguridad en el entorno
sanitario.

Introducir y adoptar avances que mejoren la metodologia cldsica de simulacidon clinica
para los médicos en formacidn se ha convertido actualmente en una necesidad en las
mallas curriculares actuales de pregrado y postgrado. Cuando la simulacién se lleva a cabo
evocando el encuentro médico de la consulta externa eincorporalaresolucién de problemas
en areas clinicas, la estrategia de simulacién con PE se vuelve ideal, ya que es percibida
como legitima y realista, permitiendo el desarrollo de varias dreas de conocimientos a la
vez. De esta manera se pueden desarrollar habilidades de comunicacidn, aproximacion
a un problema médico por medio de la anamnesis, verificacién de hipdtesis a través del
examen fisico dirigido, realizacién de una historia clinica orientada por problemas vy la
toma de decisiones clinicas (Zambrano et al, 2020).

Talleres Integrados: La inclusion en los planes de estudios de asignaturas de medicina
clinica integradas por diversas disciplinas académicas, en las que se favorezca la
capacitacion de los estudiantes para llevar a cabo un aprendizaje auténomo vy el desarrollo
de determinadas competencias genéricas puede ser un enfoque realista para reducir la
desconexidn existente entre teoriay practica, y acercar al estudiante al ejercicio profesional.

La Universidad Miguel Hernandez (UMH), para adaptarse al Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES), incorpord a su plan de estudios 4 asignaturas denominadas «talleres
integrados». Estas asignaturas se desarrollan a lo largo de los cursos 2¢ a 5¢ del grado de
medicina e integran materias impartidas previamente. Tres de las 4 asignaturas, Talleres
Integrados I, lll y IV, se imparten respectivamente en los cursos 3°, 4o y 50 y en cada
una de ellas se integran las disciplinas s clinicas cursadas en los 2 cuatrimestres previos
(Gutiérrez, et al, 2017).

Herramienta para evaluar la comunicacién / Communication Assessment Tool (CAT): Es
un instrumento confiable y vélido que se utiliza para evaluar la percepcidn que tienen los
pacientes reales de la capacidad de comunicacion centrada en el paciente de médicos y
residentes. Es sencillo de entender, consta de 14 descriptores en una escala de 5 puntos
(1 = pobre; 5 = excelente). Los autores recomiendan recopilar 20-30 respuestas de
diferentes pacientes, aunque el minimo aceptable segln la teoria de generalizabilidad
de Rasch es 12. EI CAT ha sido utilizado en papel, en linea y por teléfono y en diferentes
dreas de la medicina (Armijo-Rivera et al, 2021)
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ROTA-Q: En el marco de un sistema institucional para la monitorizacién global de la
calidad de la educaciéon médica en la Universidad de la Sabana (Colombia), se desarrollé un
instrumento especifico para la medicidn de la calidad académica de las rotaciones clinicas
para estudiantes de medicina (ROTA-Q), con el fin de responder a la necesidad local de
evaluacidén y también a la falta de instrumentos validados en idioma espafol. El ROTA-Q
partié ademds de la importancia de integrar y complementar las diferentes perspectivas
que involucran los instrumentos desarrollados, a la luz de las préacticas participativas de
los estudiantes de medicina en el lugar del trabajo. Por esta razén decidimos no traducir
y validar psicométricamente ningun instrumento en particular, pues creemos que estos
pueden ser complementarios entre si (Dominguez & Sanabria, 2019).

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se basa en una revisién sistematica de la literatura, siguiendo el protocolo de
busqueda y seleccién de publicaciones descrito en la guia PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) revisién del 2020 (Page y otros, 2021)

En el 2005 un grupo de expertos en redaccién publicacién y consumidores de
publicaciones cientificas asistieron a una asamblea de trabajo en la ciudad de Ottawa,
Canada. El objetivo era revisar una herramienta utilizada para la redaccién de articulos, el
diagrama de flujo de QUOROM, el resultado fue la Declaracién PRISMA que consiste en
una lista de comprobacién de 27 items y un diagrama de flujo de cuatro fases propuesto
a los autores para mejorar la presentacidn de las revisiones sistemdticas y metaanilisis.
Sin embargo, no debe ser asumida como un instrumento de evaluacién de calidad para
valorar la calidad de una revisidn sistematica (Moher et al, 2014).

A continuacidn, se describen las labores de cada fase definida en la guia PRISMA:

1. Identificacion: Para la identificacién de experiencias docentes desarrollando la
competencia para realizar un correcto examen fisico y mental, se realizé una bldsqueda
de articulos en las bases de datos de los portales electrénicos: BIREME (BVS),
Dialnet, Educaciéon Médica y Google Académico. Se utilizd a la ecuacion de blsqueda
“Educacion médica” AND “Examen fisico” en cada portal, con los filtros: Articulo de
revista, 10 afios, idioma espafiol o inglés. Para la traduccidn de las publicaciones en
inglés se recurrid al traductor de Google.

2. Tamizacién: Para definir las publicaciones incluidas en la revisidn sistemdtica se
utilizaron cuatro criterios de inclusién: 1) Articulos cientificos referidos a la experiencia
docente en la ensefianza de la semiologia clinica. 2) Experiencias docentes ejecutadas
dentro de un modelo educativo enfocado en las competencias. 3) Experiencias
docentes ejecutadas en universidades hispanoamericanas y 4) Articulos cientificos
publicados desde el 2013 hasta el 2023. No se establecieron criterios de exclusidn,
ademads del incumplimiento de los criterios de inclusién.

3. Eleccién: Se eligieron Unicamente las publicaciones cuyo contenido y enfoque
estaba referido a la ensefianza de la semiologia clinica, extraidas de universidades
hispanoamericanas, exclusivamente en escuelas de medicina, para la formacién de
grado con un modelo educativo enfocado en el desarrollo de competencias.

4. Inclusién: las publicaciones que cumplieron con los criterios de inclusién fueron
leidas y la informacidn, extraida con ayuda de una bitdcora de bldsqueda, la cual
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permitiod sintetizar las variables cualitativas: Autor y fecha, titulo y tipo de documento.
El resultado del proceso de busqueda y seleccién de las publicaciones se presenta
utilizando el diagrama sugerido por la Guia PRISMA. (Figura No. 1)

Figura 1
Resultado del proceso de busqueda y seleccidn utilizando la guia PRISMA
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5. Andlisis: las publicaciones incluidas fueron sometidas a un andlisis general que
incluyd los siguientes apartados: Resumen, Problema, Objetivos, Método, Resultados,
Conclusiones y Comentario. Finalmente, cada publicacién fue sometida a un anélisis
especifico que incluyd las siguientes variables cualitativas: Aspecto especifico
abordado, enfoque del documento y leccién aprendida.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Con la ecuacién de busqueda elaborada para este trabajo se lograron identificar un total
de 95 publicaciones que hacfan referencia a “Educaciéon médica y Examen Fisico”. El
portal Google Académico fue el que mds publicaciones presentd, sin embargo, solamente
1 logré superar el tamizaje, por otra parte, el portal de la revista Educacién Médica®
presentd 12 publicaciones que pasaron el tamizaje, entre un total de 26 para un (46%).

La distribucidn proporcional de las 20 publicaciones incluidas en la revisidn, por portal de
busqueda, fue: Educacion Médica (60%), Dialnet (20%), BVS (15%) y Google Académico
(5%).

Se encontré que para la ecuacién de busqueda utilizada en esta revisién: “Educacidn
médica y Examen Fisico” el portal de busqueda con mayor eficacia es el de la revista
Educacion Médica®, lo cual indica que es un portal muy recomendable para obtener
informacidn relacionada con el tépico de estudio y probablemente otros relacionados con
la educacién médica (Figura 2).

Figura 2
Distribucidn proporcional de las publicaciones incluidas por portal de busqueda.

Por paises generadores de experiencias educativas revisadas destacaron Colombia y
Cuba, cada uno con 4 publicaciones, (una proporcién del 20% cada uno, de los 20 articulos
incluidos en la revisidn). Siguieron Espafia y México con 3 articulos cada uno, (15%),
luego Argentina y Chile, 2 articulos cada uno (10%) y finalmente Ecuador y Uruguay, 1
cada uno (5%). (Tabla No. 2)

Tabla No. 2
Descripcidn de los articulos incluidos en la revisidn

Ano Pais Autor Enfoque
2018 | Colombia Izasa-Restrepo y otros Paciente virtual
2015 | Cuba Vésquez y otros Diagndstico
2018 | Cuba Herndndez y otros Gufa de evaluacién
2016 | Cuba Herndndez y otros Guia de evaluacion
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Ano Pais Autor Enfoque
2018 | Cuba Pérez y otros Diagndstico
2013 | Argentina Agostini y otros ECOE
2022 | Colombia Cardona ECOE
2022 | Argentina Lépez y otros EPA
2018 | México Dominguez y otros ECOE
2021 | México Alvarez y otros EMBS
2017 | México Herndndez y otros ECOE
2018 |Espana Casdemont EMBS
2020 | Ecuador Zambrano y otros PE
2017 |Espana Gutiérrez v otros Talleres integrados
2021 | Chile Armijo-Rivera y otros CAT
2019 | Colombia Dominguez y otros ROTA-Q
2018 | Espafa Nufez-Cortés Diagndstico
2019 | Uruguay Casttagneto y otros ECOE
2021 | Colombia Rodelo EMBS
2021 | Chile Cataldn y otros PE

El contenido de los 20 articulos revisados permite acceder a experiencias docentes,
desarrollando la competencia para la correcta realizacion del examen fisico y mental, con
el uso de nueve estrategias o herramientas docentes diferentes (Tabla No. 3)

Tabla No. 3
Estrategias o herramientas docentes usadas para desarrollar la competencia para la
correcta realizacion del examen fisico y mental
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1. Paciente Virtual (n=1)
2. Guia de evaluacion (n=2)
3. Examen Clinico Objetivo Estructurado (n=5)
4. Actividades Profesionales Por Confiar (n=1)
5. Educacién médica basada en la simulacién (n=2)
6. Pacientes estandarizados (n=2)
7. Talleres integrados (n=1)
8. Herramienta para evaluar la Comunicacién “CAT” (n=1)
9. ROTA-Q (n=1)

La totalidad de estrategias y herramientas referidas en las publicaciones ingresadas a la
presente revision se pueden distribuir en tres grandes grupos: Estrategias y herramientas
para simulacién (62%), Herramientas de evaluacion (23%) y Estrategias o herramientas
para las practicas de profesionalizacién (15%). Con estos resultados es posible senalar
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que la educacién médica basada en la simulacidn es la experiencia educativa encontrada
con mayor frecuencia. (Figura No. 3)

Figura No.3
Estrategias o herramientas educativas identificadas en los articulos incluidos en la revisién

Se incluyeron en la revisién dos publicaciones que informaban sobre evaluacion de
habilidades de los estudiantes de medicina para la realizacién del examen fisico, en
dichas publicaciones se reportan deficiencias en alrededor del 14% (Vazquez et al, 2015)
y el 50% (Pérez & Quintana, 2018) respectivamente, ambas experiencias reportadas por
escuelas cubanas.

Igualmente, se incluyd un articulo editorial espafnol que apela a estrategias educativas
que propicien el desarrollo de las competencias que necesita el médico del siglo XXI
(Casademont, 2018) Particularmente se refiere a la fisiopatologia y la semiologia clinica,
asignaturas con las cuales la estrategia educativa de las conferencias magistrales y los
examenes tipo test, para la memorizacién de conceptos, resulta innecesario por la amplia
e inmediata disponibilidad de la informacidn, gracias al desarrollo de las TIC’S. Apela a las
estrategias educativas como la simulacion para desarrollar el andlisis de la informacién y
la toma de decisiones alineadas con la informacién analizada. Invita a las autoridades a
elegir estrategias educativas basadas en una planificacion en lugar de la disponibilidad
de personal o recursos.

En otro editorial espafiol llama la atencidén para evitar que la disponibilidad de la tecnologia
médica, como la TAC o el ultrasonido, deje de desestimular al médico para desarrollar
las habilidades bdsicas de la semiologia: la observacidn, la auscultacién la palpacién
y la percusidn, asi como la obtencién de informacién con métodos bdasicos como el
esfigmomandmetro o el oftalmoscopio, las cuales tienen una elevada apreciacién por los
médicos en el ejercicio profesional (Ninez-Cortés, 2018)

Tanto los resultados de evaluaciones de las habilidades semioldgicas de los estudiantes,
como los enfoques editoriales incluidos en esta revisién, permiten establecer que la regién
hispanoamericana encara una gran oportunidad para adoptar y desarrollar estrategias
educativas que optimicen el desarrollo de la competencia para la realizacién de un correcto
examen fisico y mental.
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Los reportes sobre experiencias con estrategias o herramientas educativas, incluidos en
la presente revisién dicen que:

El uso de la versidn en espafiol del CAT para evaluar habilidades comunicacionales es
factible y los PE son capaces de completar la evaluacion durante el tiempo asignado a
cada estacidn, lo que no alarga la duracidn total del examen (Armijo-Riveraa et al., 2021).

La utilizacién del ECOE cémo instrumento para evaluar competencias clinicas y
comunicacionales resultd un método Util para examinar alumnos de medicina. La
preparacion del examen es laboriosa y exige dedicacién y compromiso (Agostini et al.,
2013).

La ECOE constituye una innovacidon curricular y evaluativa para la consolidacion de la
formacidn por competencias en medicina. Pese a su bajo desarrollo en Latinoamérica,
esta investigacion identificd 24 competencias clave para evaluar y mejorar los procesos de
ensefianza-aprendizaje. (Cardona-Arias, 2022) Los principales problemas detectados al
tomar el ECOE son un interrogatorio deficiente y una exploracidn fisica no sistematizada,
qgue no lleva a proponer el diagndstico acertado ni las recomendaciones pertinentes al
motivo de consulta.

Las propuestas para enmendarlo son: 1) interrogatorio ordenado y metédico basado en la
causa o motivo de consulta, incluyendo una breve historia clinica; y 2) exploracién fisica
sistematizada, también dirigida a la causa o motivo de consulta, que en conjunto lleven a
proponer diagndsticos certeros (Dominguez & Sanabria, 2019). La experiencia uruguaya
informa que las percepciones estudiantiles frente al nuevo formato reflejan buen grado
de aceptacion. En general se observan opiniones favorables (Ferrando-Castagnetto et
al.,, 2019).

Los reportes de experiencias con Intervenciones Educativas basadas en la Simulacidn
(IEBS) son positivos, se relaciond con un aumento significativo en la adquisicién de la
Competencia Clinica en Exploraciéon Neurolégica (CCEN) es una herramienta Util para
mejorar el desempefio de los estudiantes, por lo que se recomienda su uso (Alvarez-
Sénchez et al.,, 2021).

La educacién basada en la simulacidn, al ser una préctica controlada y segura, evita el
riesgo o las desventajas que a veces se presentan al ver un paciente, fortaleciendo la
confianza de los estudiantes al integrar todo lo visto en la teoria y practicarlo (Martinez,
2021).

El enfoque de EPA puede contribuir significativamente a la formacién de médicos en
contextos en los que los titulos habilitan para el ejercicio profesional en forma inmediata
luego de la graduacidn. La clara especificacion de las tareas propias de la profesién orienta
la evaluacidon de estudiantes para que muestren si tienen la autonomia necesaria (Lépez
et al., 2022).

La experiencia cubana con herramientas de evaluacién reporté en 2016 que, la Guia
de Evaluacidn para examen prdactico estatal, se apreciaba muy general y dificultaba la
obtencidn de resultados homogéneos, porque: no estandarizaba correctamente el puntaje
a otorgar, omitia acdpites importantes y el examen fisico se reflejaba muy general. Por
eso se disefid una nueva gufa que los especialistas calificaron como: pertinente, de
valor cientifico-metodoldgico y factible de aplicar, porque contiene orientaciones para
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el tribunal, los aspectos a evaluar bien conformados y facilita el cumplimiento de los
objetivos, garantizando la calidad del egresado (Herndndez, et al., 2016).

Un segundo reporte del 2018 concluye que: La evaluacidon préctica del examen estatal de
la carrera de Medicina presenta dificultades que se traducen en el no cumplimiento de las
exigencias de la gufa de evaluacién para este tipo de examen, asi como en la preparacién
de los estudiantes en los rubros relacionados con el método clinico (Lorge-Herndndez, et
al., 2018). Un dato muy importante que evidencia el valor de otras variables, fuera de las
estrategias o herramientas educativas, que determinan la calidad de la educacién médica.

Las experiencias con PE revisadas en este trabajo sefialan que, permiten mejorar el
desempeno de los estudiantes, les ayuda en aspectos importantes de una consulta, como:
la anamnesis dirigida, la exploracidn fisica dirigida y la peticién de exdmenes basada en
hipdtesis diagndsticas. Ademds, permite reconocer el momento que se debe realizar la
sintesis mental y a desarrollar habilidades de comunicacidn en la relacién médico-paciente
(Zambrano et al., 2020).

En la experiencia chilena los alumnos se sintieron en un ambiente seguro, donde no
existen mayores consecuencias, ni se arriesga la integridad de pacientes, permitiéndose
la evaluacidn de habilidades técnicas, tedricas y comunicacionales. Si bien los pacientes
estandarizados logran una «representacion realista» pudiendo mostrar emociones vy
detalles en forma fidedigna, no es lo mismo con algunos signos fisicos, como los casos
ginecoldgicos en que se recurrié a pelvis simulada para examen fisico, lo cual requiere
abandonar la incredulidad. La ansiedad y el nerviosismo estdn presentes al practicar
una habilidad, «el contenido emocional puede utilizarse para efectuar cambios emocionales
positivos en estudiantes y, por lo tanto, mejorar el aprendizaje», pues «podria dejar
impresiones mas duraderas» (Cataldn et al., 2021).

Con respecto al paciente virtual (VP) como herramienta de aprendizaje, se reporté una
contribucién significativa para mejorar las habilidades de anamnesis y razonamiento
clinico en estudiantes de medicina en un entorno preclinico constructivista, en el cual: se
promueva la construccién individual a través de la interaccidn entre pares, el aprendizaje
significativo, la repeticién del mismo problema con diferentes variaciones, el aprender
haciendo y una adecuada retroalimentacién permanente. Los resultados sugieren que el
ambiente de aprendizaje es esencial para asegurar la eficacia del paciente virtual basado
en la Web (Isaza-Restrepo et al., 2018).

La experiencia educativa sobre el ROTA-Q incluida en este trabajo, es una publicacidn
que informa sobre el desarrollo de un instrumento que permite ofrecer informacién
objetiva sobre la calidad de la rotacién clinica, que es complementaria a otros aspectos de
la ensefianza y el aprendizaje. Aunque conscientes de que, un instrumento de evaluacién
no resuelve los problemas culturales de evaluacién en educacién médica en pregrado,
se sugiere aplicar el ROTA-Q en otro contexto, para documentar su utilidad universal,
advirtiendo que se requieren adaptaciones culturales, que permitan su uso en otros paises
de habla hispana (Dominguez & Sanabria, 2019).

El modelo educativo del EEES, centrado en el alumno, propone una forma de aprender
Medicina integrada en la préctica clinica, con la intencién de reducir la desconexidn entre la
ensefianza que se recibe y la realidad profesional. Este nuevo enfoque deberia obligar a las
facultades de medicina a revisar los programas de las asignaturas actuales, y reorganizar
los contenidos y objetivos del aprendizaje en funcidn de las necesidades que comporta
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el ejercicio profesional. Las asignaturas que integran varias disciplinas académicas, como
los talleres integrados de la UMH, suponen un paso adelante para contextualizar e
integrar los conocimientos y habilidades de varias disciplinas tradicionales y mejorar las
capacidades de los estudiantes para resolver problemas y llevar a cabo un aprendizaje
activo y auténomo, desarrollando competencias transversales necesarias para el ejercicio
de la medicina clinica (Gutiérrez et al., 2017).

CONCLUSIONES

Considerando lo antes referido se puede senalar que los principales retos enfrentados en
experiencias de educacién médica, incluidas en esta revisidn, son:

e Resultados no satisfactorios en algunas escuelas de medicina donde se han
implementado estrategias o herramientas educativas y se han realizado evaluaciones
posteriores.

e La no apropiacién de las herramientas educativas o de evaluacién, por parte de
algunos médicos asistenciales, sin entrenamiento para el uso de dichas herramientas.

e Una tendencia a priorizar la tecnologia médica para el estudio del paciente, sobre las
valiosas técnicas bdsicas: observacion, palpacidn, percusién y auscultacion.

e Dificultades con las habilidades de comunicacién en los estudiantes, que impiden una
buena relacion médico paciente para realizar la anamnesis que lleve al diagndstico y
abordaje correcto.

e Poca habilidad del estudiante para dirigir la anamnesis y el examen fisico hacia el
motivo de consulta para alcanzar el diagndstico y abordaje correcto en el tiempo
adecuado.

e Se ha debido enfrentar el dilema entre la seguridad, que ofrece la simulacién vy la
disminucién del impacto emocional, que podria influir positivamente en la fijacién del
conocimiento.

Por otra parte, se podrian extraer lecciones aprendidas de utilidad en las escuelas de
medicina que deben realizar una transformacién de su modelo educativo enfocado
en los objetivos de aprendizaje a un modelo educativo enfocado en el desarrollo de
las competencias profesionales del médico global, definidas por los sesenta RGEM
establecidos por el IME, WFME y OMS, los que, a su vez son criterios de acreditacién
universitaria.

e La gestidon educativa deberia ser sistematica, basarse en: el diagndstico del estado de
la gestidn, disefio de estrategia para la mejora continua, implementacién y evaluacion
sistemadtica. La implementacion de una excelente estrategia o herramienta educativa
solamente, no es suficiente para garantizar los resultados esperados.

e La toma de decisién de las autoridades universitarias representa un reto, pero en
ningun caso debe basarse en la disponibilidad de personal o recursos, mas bien en los
resultados, como el mejor indicador del desempeno.

e Para alcanzar los RGEM, la formacidon médica requiere tener lugar en un entorno
preclinico constructivista, en el cual: se promueva la construccién individual a través de
lainteraccién entre pares, el aprendizaje significativo, la repeticién del mismo problema
con diferentes variaciones, el aprender haciendo y una adecuada retroalimentacion
permanente.

e LaEducacién Médica Basadaenla Simulacion hasta ahoraha sidolamdsimplementada
y reiteradamente ha dado buenos resultados, sin ser perfecta. La experiencia
acumulada ha permitido desarrollar estrategias de EMBS que se pueden dividir en seis
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categorias, entre las cuales el gestor educativo puede elegir la que mejor se adapte a
sus necesidades y recursos disponibles.

e Estrategias como: los Talleres Integrados, las CAT y otras, merecen consideracion
para implementarse las dreas bdsicas, no como sustitutas de la EMBS, mds bien como
estrategias complementarias.

e Sin embargo, para el drea clinica son preferibles otras estrategias o herramientas
educativas como el ROTA-Q o las EPA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agostini, M. C,, Spretz, G., Arca, A., & Cherjovsky, R. (2013). Opinién de los docentes sobre
el examen clinico objetivo y estructurado (ECOE). Debate Universitario CAEE-UAI,
2(3), 5-20. Obtenido de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4859711

Agostini, M. C,, Spretz, G., Arca, A., & Cherjovsky, R. (2013). Opinién de los docentes
sobre el examen clinico objetivo y estructurado (ECOE). Debate Universitario, 2(3),
5-20. Obtenido de http://portalreviscien.uai.edu.ar:9999/ojS/index.php/debate-
universitario/article/view/363

Alvarez-Sanchez, V. A., Rodriguez, M. d., & Garcfa Santamarfa, E. (2021). Diseno™ de una
intervencion educativa basada en simulacidén para el desarrollo de la competencia
clinica en exploracién neuroldgica. EducacionMédica, 22(4), 267-270. https://doi.
org/10.1016/j

Armijo-Riveraa, S., Behrens, C., Giaconi, M. E., Hurtado, A., Fernandez, M., Parra, P,, . ..
Makoul, G. (2021). Validacién de la versién en espaiol de un instrumento de evaluaciéon
de la comunicacidén centrada en el paciente en OSCE. EducaciénMédica, 193-198.
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2020.12.007

Cardona-Arias, J. A. (2022). Revisidn sistematica de las aplicaciones de la evaluacién
clinica objetiva estructurada (ECOE) en la formacion médica latinoamericana.
Boletin Semillero De Investigacion En Familia, 4(1), 1-14. Obtenido de https://doi.
0rg/10.22579/27448592.827

Casademont, J. (2018). Fisiopatologia y semiologia clinica. ;Dénde estamos y hacia
dénde deberiamos dirigirnos? EducaciénMédica, 19(1), 48-50. Obtenido de https://
doi.org/10.1016/j.edumed.2017.01.001

Cataldn, C. E., Zamboni, M., Farfas, M. E., Jauregui, M. P., Pineda, R. A., Barriga, M. |,
... Poblete, J. A. (2021). Simulacién en sala espejo con pacientes estandarizadas:
experiencia en ginecologia y obstetricia. EducaciénMédica, 311---316. Obtenido de
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2020.12.004

De Juanas, O. A. (2010). CONTEMPLANDO BOLONIA: UNA DECADA DE
ACONTECIMIENTOS EN LA FORMACION DEL ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION
SUPERIOR. Foro de Educacidn, 8(12), 69 - 91.

Dominguez, L. C., & Sanabria, A. E. (2019). Validez de constructo y confiabilidad del
ROTA-Q para la evaluacién de la calidad académica de las rotaciones clinicas
en estudiantes de medicina. EducaciénMédica, 71-78. Obtenido de https:/doi.
org/10.1016/j.edumed.2017.11.010

Falcon, L. C. (2020). La competencia docente para el mejoramiento de la calidad educativa
en el sector de la salud. Revista Informacidn Cientifica, 99(3), 198-199.

Ferrando-Castagnetto, F., Macri, E., Silva, A., Padula, D., & Garcés, G. (2019). Percepciones
estudiantiles sobre las propiedades del examen clinico objetivo estructurado en
Uruguay. EducaciénMédica, 20(S1), 87-94. Obtenido de https://doi.org/10.1016/j.
edumed.2017.10.009

Grupo de Trabajo de la WFME sobre la Definicion de Estdndares Internacionales en
Educaciéon Médica Bdsica. (2000). Informe del Grupo de Trabajo, Copenhague, 14-16

©
=
o)
=
o
©
=

©
n




Revista Cientifica Esteli. Afio 13 | Edicién especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica, 2024 | P4dg. 42-57

de octubre de 1999. Medical education, 34(8), 665-675. https://doi.org/10.1046/j

Gutiérrez, F., Masid, M., & Reyes, P. (2017). Talleres integrados de medicina clinica:
un enfoque innovador para fomentar la adquisicion de competencias clinicas
transversales en el grado de medicina. EducaciénMédica, 13-21. Obtenido de http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Herndndez, L. J., Herndndez Cabrera, G., Artiles Duarte, L., Jaime Valdés, L. M., & Pérez
Rodriguez, T. (2016). Guia metodoldgica para la observacién y calificacidon del examen
practico estatal de Medicina. EDUMECENTRO, 8(4), 100-114.

Isaza-Restrepo, A., Gémez, M. T., Cifuentes, G., & Arguello, A. (2018). The virtual patient
as a learning tool: a mixed quantitative qualitative study. BMC Medical Education,
1395-1398.

Llanes, M. E. (2006). Educacién en Ciencia - Tecnologia - Sociedad en la formacidn general
integral del profesional de la salud. Humanidades Médicas, 6(3).

Lépez, M. )., Melo de Andrade, M. V., Dominguez Torres, L. C., Duran Pérez, V. D., Durante,
E., Francischetti: Gutiérrez Barreto, S. E., ... Melanc, M. (2022). Bases conceptuales de
las actividades profesionales a confiar para la educacién de profesionales de la salud
enlLatinoamérica. Educacién Médica, 23(1), 1-9. https://doi.org/10.1016/j

Lorge-Hernandez, J., Rodriguez, N. K., Pérez, A. A., Ldpez, C. D., & Jacinto, |. (2018).
Examen practico estatal en Medicina del curso 2016-2017: valoracién en su
dimensién de proceso. EDUMECENTRO. Revista Educacién Médica del Centro,
10(2), 45-58. Obtenido de https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.
cgi?IDARTICULO=79503

Martinez, L. M. (2021). REVISION DE LA LITERATURA DEL PROCESO ENSENANZA
APRENDIZAJE DE LA TOMA DE PRESION ARTERIAL EN MEDICINA Y ENFERMERIA.
Bogotd, Colombia: Universidad El Bosque.

Mobher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. (2014). items de referencia para publicar
Revisiones Sistemdticas y Metaandlisis: La dclaracion PRISMA. Nutricion Humana y
Dietética, 18(3), 172 - 181.

Nunez-Cortés, J. M. (2018). Semiologia Clinica: ;Quo vadis? EducaciénMédica, 9(16), 319.
Obtenido de https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.10.006

Page, M. J,, McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, |., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D,, . ..
Hréb. (2021). Declaraciéon PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacién de
revisiones sistematicas. Revista Espariola de Cardiologia, 74(9), 790-799. https://doi.
org/10.1016/j

Perales, S. E. (2023). Revisidn sistematica de la metodologia docente ‘simulacién con
paciente estandarizado’ en el Grado de Medicina. Valladolid, Espana: Facultad
de medicina Universidad de Valladolid. Obtenido de https://uvadoc.uva.es/
handle/10324/60377

Pérez Bada, E., & Quintana Ldpez, L. A. (2018). Evaluacidon del desarrollo de habilidades
clinicas en estudiantes de 3er afio de Medicina, Villa Clara. EDUMECENTRO, 10(1),
92-108.

Vézquez Gémez, L. A., Rodriguez Calvo, M., Arriola Mesa, Y., & Rodriguez Casas, E. A.
(2015). Evaluacién de habilidades clinicas en estudiantes de tercer afio de Medicina.
EDUMECENTRO, 7(3), 165-176.

Zambrano Sanchez, G., Montesdeoca, L., Morales Lépez, T., & Tarupi Montenegro, W.
(2020). Percepcidn de los estudiantes de Medicina sobre la utilizacién de los pacientes
simulados como estrategia para el entrenamiento en el manejo integral de pacientes.
EducaciénMédica, 21(2), 123-126. Obtenido de http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/

©
=
o)
=
o
©
=

©
n




https://rcientificaesteli.unan.edu.ni
DOI: https://doi.org/10.5377/esteliv13i1.17707

Ensenanza y aprendizaje de la ética y bioética en la
educacion médica de Latinoamérica

Teaching and learning ethics and bioethics in Latin American
medical education

Carlos José Baca Tinoco

Universidad de Ciencias Médicas. Managua, Nicaragua.
https://orcid.org/0009-0006-7079-8566
cbacadm@ucm.edu.ni

Ana Lucia Barrera

Universidad de Ciencias Médicas. Managua, Nicaragua.
https://orcid.org/0009-0002-1631-7267
Ibarreradm@ucm.edu.ni

RESUMEN

La ensefianza de Etica médica y Bioética ha representado una necesidad prioritaria
desde el nacimiento de la profesidn y la creacién de las escuelas de medicina, por esa
razdén se desea conocer actualmente cdmo se desarrolla esta materia académica particular
en las universidades de Latinoamérica. Esta revisién bibliografica investiga sobre los
contenidos, estrategias de ensefianza, asi como la evaluacién de resultados en los cursos
de ética médica y bioética en las escuelas latinoamericanas. La metodologia utilizada fue
una investigacion documental, donde se realizé una bldsqueda de articulos a través de
buscadores de informacién médica con las palabras clave; ética médica, bioética, docencia
médica, Latinoamérica. Los resultados de esta investigacion demuestran que la mayoria
de las escuelas de medicina latinoamericanas presentan cursos de ética médica con
contenidos basados en los modelos internacionales dictados por la Asociacién Médica
Internacional, la UNESCO y se complementan con los cddigos de ética médica y leyes que
cada pais ha adoptado. Los cursos se brindan en afios iniciales de la carrera y no hay
evidencias de complementos curriculares en afios superiores o en la practica clinica. Se
utiliza mayoritariamente una estrategia diddctica activa promoviendo el protagonismo del
estudiante con diversas técnicas de ensefianza aprendizaje donde la discusidn para llegar
a acuerdos es el eje integrador. Se mantiene una evaluacién de contenido tradicional con
pruebas escritas con énfasis en la competencia cognitiva para determinar la aprobacién de
curso.
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RESUMEN

The teaching of Medical Ethics and Bioethics has represented a priority need since the
birth of the profession and the creation of medical schools, for that reason it is desired
to know how this particular academic subject is currently developed in Latin American
universities. This bibliographic review investigates the contents, teaching strategies, as
well as the evaluation of results in medical ethics and bioethics courses in Latin American
schools. The methodology used was a documentary research, where a search for articles
was carried out through medical information search engines with the keywords: medical
ethics, bioethics, medical teaching, Latin America. The results of this research show that
most Latin American medical schools present medical ethics courses with contents based
on international models dictated by the International Medical Association, UNESCO and
complemented with the medical ethics codes and laws that each country has adopted. The
courses are offered in the initial years of the career and there is no evidence of curricular
complementsin higher years orin clinical practice. An active didactic strategy is mainly used,
promoting the student’s protagonism with diverse teaching and learning techniques where
discussion to reach agreements is the integrative axis. A traditional content evaluation is
maintained with written tests with emphasis on cognitive competence to determine course
approval.
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INTRODUCCION

Etica se refiere al estudio del comportamiento y conductas personales en contraste con
la propuesta colectiva dictada en un conjunto de normas sociales. En el caso de la ética
médica, esta guia al médico profesional para alcanzar una relacién ideal y normada con
su paciente. Complementa aqui la Deontologia en el establecimiento de un cédigo que
tipifica, juzga y sanciona los problemas surgidos de la relacion médico paciente, entre
médicos y para con las instituciones. De reciente instauracion la bioética es una disciplina
gue intenta deliberary regular la moral aplicada a la toma de decisiones médicas durante la
investigacidn e instrumentalizacidon tanto de la vida como el medio ambiente, condicionada
por el desarrollo cientifico actual y futuro (Flores y Abad, 2018)

Estas normativas sociales se establecieron desde el inicio de la profesion médica,
encontrando evidencias en las antiguas civilizaciones como la antigua Mesopotamia
durante el reino Hammurabi para establecer normas a la practica quirtrgica. El deber ético
médico fue plasmado en el juramento hipocratico por la escuela griega, siendo esta la que
influenciard la ética médica por la mayor parte de la historia de occidente. Importante
mencionar que muchos consideran mucho mds cercano al médico profesional ideal al
cédigo de Maimdnides en el siglo XIl. Asi mismo en la era moderna Inglaterra y Estados
Unidos crearon sus leyes y cédigos de ética médica y es hasta 1948 con la declaracién
de Ginebra que la Asociacién Médica Mundial establecié un cddigo internacional de ética
médica (Lizaraso y Benavides, 2018)

Un buen médico no solo debe contar con un dominio cientifico de los temas de salud y
enfermedad, sino que ademads un actuar guiado por los principios de la ética aplicados a su
practica diaria. No solo el médico si no todos los profesionales de la salud se comprometen
a guiar su practica profesional al servicio de la sociedad en el marco de los principios de
la moral, ética y bioética.

La profesiéon médica es, de hecho, una prestacidn de servicios inmersa en las interacciones
humanas mds bdsicas, por tanto, se espera que el actuar del profesional esté normado por
los aspectos de la moral y ética inculcados en la sociedad. La relacién médico paciente debe
estar basada en confianza, honestidad, humildad, integridad, confidencialidad y respeto
para poder alcanzar las altas expectativas esperadas del actuar del buen profesional de la
salud (Rice y Galbraith, 2018).

Elbuen médico demuestraadecuadarelacion médico paciente, paralo cual,de basenecesita
ser empatico con su contraparte humana, esta es una cualidad que ya estd presente en el
estudiante de medicina y que debe seguir desarrollandose como profesional en el ejercicio
de su carrera. Es importante mencionar que estudios en paises angloparlantes mencionan
una “erosidn ética” o disminucién de la empatia con los problemas de sus pacientes al
avanzar a curso superiores, a pesar de la ensefianza de conocimientos en bioética vy el
manejo de conflictos, esto no se relaciona con estudios en Espafa y Sudamérica donde se
muestra un incremento de la empatia en cursos superiores (Yoguero et al., 2019).

Esquerda et al., (2016) encontraron una progresién de la empatia de los estudiantes de
medicina de cursos inferiores a los superiores, las mujeres con mayores rasgos de empatia
y de estrés empatico en relacién a los hombres, estos Ultimos con menor progresion de
la empatia y menor estrés empatico. concluyendo que variables como mujeres, cursos
superiores, actividades de voluntariado y vivencias cercanas de enfermedades graves
intervienen en una mayor progresion de la empatia en los estudiantes de medicina
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La relacién entre razonamiento moral, empatia y ética en los estudiantes es tedricamente
correlativa pero algunos estudios indican que no hay cambio al evaluar estos aspectos
antes o después de recibir educacion en bioética, lo que cambia es la capacidad de
prevenir y resolver conflictos, es decir, estdn mejor preparados para enfrentar los nuevos
retos o conflictos morales (Esquerda et al., 2019).

En las escuelas de medicina se empezd introducir temas ético-legales dentro de los
curriculum académicos, iniciando por el Consejo Britanico de Medicina General. Para
1999 durante la 51a asamblea de la Asociacién Médica Mundial, indicé la recomendacién
de incluir cursos obligatorios de ética médica y derechos humanos en las facultades de
medicina, lo cual se empezd a normatizar en el nuevo siglo en la mayoria de las facultades
y universidades del mundo (Vera, 2017).

En 2008 la UNESCO publicé su Programa de Base de Estudios sobre Bioética para América
latina y el caribe, como una herramienta para articular la ensefianza de los principios
éticos adoptados en la Declaracién Universal sobre Bioética Y Derechos Humanos a los
estudiantes de las escuelas de medicina. La estructura del curso se basa en unidades
basadas en principios, no es un curso completo sino una fuente de inspiracidn, flexibilidad,
y de crear una perspectiva mds amplia de la bioética. En cuanto a la evaluacién de
asimilacién del contenido del curso nos presenta un cuestionario estandarizado como
gufa, sosteniendo utilizar diversas formas de evaluacién de los estudiantes como prueba
escrita, trabajos escritos, andlisis de casos entre otros (UNESCO, 2008).

Todos estos aspectos son el campo de estudio de la bioética y a pesar de la importancia
de su ensenanza como materia en el pregrado y posgrado de la carrera de medicina
apreciamos poca presencia de esta en los curriculos de estudio. Al revisar los planes de
estudio de la Unan Ledn observamos que la asignatura bioética se imparte en carreras
de odontologia, enfermeria y medicina de manera obligatoria, con asignacién de 30 horas
y acreditacién de 2 créditos de los 12 correspondientes al ciclo (UNAN-Ledn, 2020). Se
desconoce las estrategias de ensefianza aprendizaje implementadas y cudl es la forma de
integrarlas en las competencias de las précticas clinicas. Al ser asi podriamos perder la
oportunidad de introducir el desarrollo de habilidades y valores éticos en el aprendizaje
diario del estudiante y del médico graduado.

Sejustifica este estudio en la importancia que esta cdtedra tiene en el desarrollo de buenos
médicos con una formacidén integral que involucre no solo el conocimiento cientifico de
las enfermedades, si no que haga uso de la empatia, conocimiento ético y el didlogo con
el paciente para lograr alcanzar acuerdos sobre posibles conflictos en relacidn a la terapia
y procedimientos que garanticen la salud de nuestros pacientes. Es necesario conocer
cémo trazar la estrategias y técnicas involucradas en la ensefianza aprendizaje de la ética
médica y bioética que nos permitan alcanzar las competencias deseadas en las escuelas
de medicina.

El objetivo general de esta investigacién es describir los planes de estudio, las estrategias
de ensefanza y metodologia de evaluacidn de las materias de ética médica y bioética en
las facultades de medicina de los paises latinoamericanos.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacidn es de revisidon documental. Se realizé una revisién de documentos o
publicaciones en linea, revisiones sistematicas y estudios cientificos que tratasen sobre el
tema en estudio y dieran respuestas a los objetivos de esta investigacidn. Para realizar un
informe de rigor cientifico se utilizé la metodologia PRISMA desarrollada para revisiones
sistematicas y metaadlisis que ofrece un listado de verificacion que permite realizar un
informe de investigacién basado en evidencia (Yepes-Nuiez et al., 2021).

Etapas o pasos del método PRIMA

Se utiliza para elaborar este articulo la declaracién PRISMA 2020 recomendada para la
publicacién de resimenes estructurados de revisiones sistematicas, la cual presenta una
lista de verificacién que incluye siete secciones o dominios con 27 items, algunos de las
cuales incluyen sub ftems (Yepes-Nufez et al., 2021).

Estrategia de busqueda. Se realizé una busqueda en linea de articulos cientificos sobre
el tema: educacién médica en ética y bioética utilizando los principales buscadores de
informacidn cientifica utilizando las palabras clave ética, bioética y educacion médica, filtrando
por articulos publicados desde 2013 en paises del drea latinoamericana. Ademds, para
rescatar articulos de interés se analizaron las referencias de los articulos seleccionados
potencialmente incluibles para la revisién y que estuvieran disponibles en los buscadores
utilizados.

Fuentes de informacidon: En primer lugar, se llevé a cabo una bisqueda en Google Scholar
de libros, documentos y publicaciones de diferentes revistas y asociaciones profesionales
en el contexto internacional sobre ensefianza de la bioética en escuelas de medicina, esta
busqueda se hizo solo en espafol. Posteriormente, se realizé una bdsqueda de revisiones
sistemdticas de la literatura cientifica en la Biblioteca PubMed, limitados a 10 afos
previos, e incluyendo articulos tanto en inglés como en espaiol. Adicionalmente se revisé
las publicaciones de organizaciones especializadas en el tema como la UNESCO y AMM
especificando sobre los términos de bldsqueda bioética y educacién médica, asi también
se reviso La Revista latinoamericana de Bioética indexada a Scielo.

Criterios de inclusidon y exclusién: Se incluyé documentos aportados por las diferentes
sociedades y asociaciones profesionales que hacen aportaciones sobre bioética en
referencia al contenido de la cdtedra, estrategias de ensefianza y evaluacién del
conocimiento de la Bioética en escuelas latinoamericanas. articulos cientificos publicados
desde 2013 a la fecha, incluyendo informes narrativos, revisiones bibliograficas y estudios
descriptivos.

El principal criterio de exclusién fue que los articulos no incluyeran informacion
sobre ensefanza de la bioética médica, articulos publicados en paises fuera del drea
latinoamericana, articulos cuya publicacién fuera mayor a 10 afios. Se excluyeron articulos
si el articulo sdlo estuviera disponible, en resumen, no pudiera accederse a la revista, o no
estuviera para la lectura del texto completo.

Proceso de seleccién y andlisis de los articulos. Los articulos fueron seleccionados a
través de fases de identificacidn inicial, descartar duplicados, que cumplieran criterios de
elegibilidad, evaluando los criterios de inclusidon y exclusién. Finalmente, con el andlisis del
texto completo para determinar que corresponde a la tematica de ensefanza de la ética 'y
bioética y nos ayuda a alcanzar nuestros objetivos de investigacion.
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Figura 1. Diagrama de flujo. Busqueda y seleccién de bibliografia para ensenanza ética
médica.
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Andlisis de los datos. Tras terminar la seleccidn final, se revisaron los articulos completos
con el fin de decidir si la informacién que contenian estaba o no relacionada con nuestro
objetivo. De los articulos se extrajo informacidn para responder al objetivo de este articulo.

e Contenido cientifico del curso: titulo de curso, unidades tematicas, bibliografia del
curso.

e Estrategias de ensenanza: estrategias, metodologfa, técnicas, uso de TIC, afio de la
carrera y nimero de horas impartidas.

e Sobre evaluacién de resultados: técnicas, instrumentos de evaluacidn. valores vy
destrezas evaluadas.

e Todolo anterior seincluyé en unatabla comparativa. Para la presentacion de resultados
lo dividiremos por objetivos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la busqueda inicial en los buscadores de Google académico, PubMed, UNESCO Y
RESEARCHA4LIFE se localizaron 629 estudios, de estos se excluyeron 479 que no fueron
relevantes para el objetivo de esta revisidn, es decir que informaran sobre las asignaturas
de Etica Médicay Bioética, en relacién con su contenido temdtico, estrategias de ensefianza
y la evaluacidon de resultados. Finalmente se seleccionaron 3 revisiones sistematicas, 5
estudios descriptivos de corte transversal y 5 articulos narrativos.

Titulo Autor Pais/ aiio Tipo de
manuscrito
1 Ensefianza de la Alvares, Ana | Brasil/ Revisién Investigacion

ética en programas | et al., 2021 sistemdtica de los

de pregrado métodos de

médico ensefianza
de ética en
las escuelas
médicas




Titulo

Autor

ETTET )

Tipo de
manuscrito
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Conocimiento Veliz, Ecuador/ | Estudio corte | Conocimiento
sobre Bioética Ingebord 2021 transversal sobre Bioética
en estudiantes en los
de Medicina de etal, estudiantes de
la Universidad Medicina de la
Técnica de Facultad
Manabi-Ecuador de Ciencias de
la Salud
Conocimiento Cavenago, Brasil/ Estudio Conocimiento
sobre éticay Isadoray observacional |y percepcion
bioética de los Almeida, 2019 descriptivo. sobre ética
estudiantes de Carlos corte y bioética.
medicina transversal propuestas de
cambio
Bioéticay de Sousa, Brasil/ Estudio Correlacién del
estudiantes Richaele et transversal, conocimiento
de medicina: al,, 2019 descriptivo, del estudiante
transicion del observacional | con dos
método de y de analisis métodos de
ensenanza cuantitativo ensenanza de
la bioética
Construyendo Gdmez, Chile/ Narrativo Una propuesta
espacios de Verdnica de ensefanza
didlogo: una y Royo, 2015 de la bioética
propuesta de Paulina que privilegia

ensefanza de la
bioética

la utilizacidon
de las éticas
dialdgicas
como marco
metodoldgico
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Titulo Pais/ ano Tipo de
manuscrito

6 Ensefianza Cérdenas, Peru/ Estudio Caracteristicas
de la ética en Maximiliano descriptivo, generales de
las escuelas y Uematsu 2013 transversal, la ensefanza
de medicina Cecilia observacional. | de ética,
peruanas: un metodologia de
estudio de silabos ensefianzay

evaluacion del
aprendizaje,
objetivos,
contenidos

y material

de lectura,

en escuelas
médicas
peruanas.

7 Ensefianza de Garcia, Aline | Brasil/ Andlisis Distribucién
bioética en las etal., transversal del periodo de
facultades de 2018 descriptiva y dictado de los
medicina de observacional | contenidos de
América Latina ética/bioética

en el programa
curricular de la
carrera en las
facultades de
Medicina de
Brasil

8 Nivel de Flores, Ecuador/ | Estudio Nivel de

conocimiento, Jessicay observacional | conocimientos
. 2018 .. .

actitudes y descriptivo del estudiante

practicas de Abad, de corte de medicina en

la bioética en Andrea. transversal bioética

estudiantes de

medicina de

Latinoamérica

9 La ensenanza de la | Vera, Oscar | Bolivia/ Narrativo Principios
ética y la bioética bdsicos de
en las facultades 2017 bioética
de medicina médica.

Metodologia
de ensefianza
aprendizaje
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Titulo Autor Pais/ ano Tipo de
manuscrito
10 | Educar en Cubas et al., | Peru/ Narrativo Educar en
Bioética: Retos 2018 bioética.
para el profesor .
universitario de Contenjdg
ciencias de la humanistico en
salud universidades
11 | El curriculo oculto | Grebe, Argentina | Narrativo Curriculo
y su influencia en Marfa y oculto en la
la ensefianza en Centeno, /2021 formacion
las Ciencias de la Angel médica
Salud
12 | El aprendizaje de Garzon, Colombia | Narrativo Describe los
la bioética basado | Fabio aspectos
en problemas Zdrate, /2015 ateneren
(ABBP): un Betty cuenta en el
nuevo enfoque planteamiento
pedagdgico. de un curriculo
de bioética
basado en
problemasy
competencias.

Contenido cientifico en los planes de estudio de la ética médica y la bioética impartido
en las escuelas latinoamericanas

La AMM (Asociacion Médica Mundial) es una organizacién internacional normativa
en estos temas y oferta cursos de Etica médica en linea, en esta publicacién podemos
apreciar que en 7 capitulos pretende abordar los temas de: Etica médica y su importancia
en la practica médica, como se toman estas decisiones éticas, relacién médico paciente,
problemas éticos del inicio de la vida y el final de esta, relacién del médico y al sociedad,
relacién con otros médicos, estudiantes y demds proveedores de atencion médica y
finalmente la investigacion con seres humanos. Para esto hacen uso de cada una de las
declaraciones internacionales que cubren estos aspectos, como la Declaracién de Ginebra
y la Declaraciéon de Helsinki entre otras (Asociacién Médica Mundial).

Igualmente la UNESCO en 2016 también publicd el silabo de su curso nombrado
Estudios sobre Bioética que en 17 capitulos aborda los temas de definicién de Etica y
Bioética, Dignidad y derechos humanos, autonomia, consentimiento, vulnerabilidad e
integridad personal, privacidad y confidencialidad, justicia y equidad, discriminacidon vy
estigmatizacidn, diversidad cultural, solidaridad, responsabilidad social, proteccién de
las generaciones futuras, proteccién del medio ambiente, biosfera y biodiversidad. Estos
temas bdsicos son desarrollados en 30 horas, y son, como lo afirma el documento una
guia o fuente de inspiracidn, instando a los maestros de esta asignatura a ser flexibles y
ajustarlos a su estilo personal y el programa de la universidad en particular. (UNESCO,
2008)
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En la actualidad las facultades de medicina de América Latina han normatizado que
los principios bdsicos de bioética médica son inviolables, inalterables y universales, y
son enlistados como Prioridad, Beneficencia, Humanitarismo, Autonomia, Solidaridad,
Autodeterminacién, Consentimiento informado, Confidencialidad, Veracidad y Justicia.
Todos estos conocimientos deben presentarse dentro del nuevo paradigma de educacion
por competencias en sus tres componentes claves, conocimiento, habilidades y actitudes,
estas a su vez se nos presentan en competencias transversales y competencias sobre
valores profesionales en especifico actitud profesional y actitud ética (Vera, 2017).

En un estudio realizado en Peru por Cardenas y colaboradores, el cual tenfa el objetivo de
describir las caracteristicas generales de la ensefianza de ética, se revisaron silabos de
escuelas de medicina entre publicas y privadas, encontraron que el curso fue denominado
principalmente Etica y Deontologfa Médica, impartido en el 3 o 5 afio de la practica
clinica, ninguno en el internado, con un promedio de 68 horas, con un promedio de 2.7
créditos asignados al curso. y en cuanto a contenido obtuvieron que frecuentemente se
trata de ética médica cldsica en un 21.4% vy con poco en relacién de practica médica
moderna como es el caso de consentimiento informado vy justicia sanitaria con 4.2y 1.5%
respectivamente (Cardenas y Uematsu, 2013).

Un articulo publicado por Cubasy Ledn (2018) en Perd, revisé los contenidos relacionados
a la formaciéon humanista impartidos en diferentes facultades médicas y encontrdé que
solo el 56% tienen al menos 2 créditos en asignaturas de ética, deontologia y bioética,
por tanto, mostrando un déficit de estos temas para universidades del estado e inclusive
las privadas.

En (2018) Flores y Abad publicaron su estudio en el cual realiza una encuesta dirigida a
estudiantes de medicina de escuelas publicas y privadas de Latinoamérica, encontrando
que el 82.7% recibid la citedra de Bioética en su universidad por al menos un semestre
durante los primeros semestres de la carrera. un 17.3 % no recibe esta educacién dentro
de sus centros de estudios.

En Brasil otro estudio muestra resultados que asemejan esta situacion al comparar la
distribucion del periodo de dictado de los contenidos de ética y bioética encontrando
que se brindan de forma aislada en un semestre en periodos pre clinicos en el 70.3% de
la carrera en las facultades de Medicina con mayor carga horaria en las universidades
privadas en relacidn a las publicas (Garcia et al., 2018)

En un estudio realizado en Brasil donde se impartia la asignatura de bioética utilizando
metodologias de ensefianza activas y tradicionales, se menciona que los grupos tenian
la misma carga horaria (50 horas: 4 horas semanales durante tres meses) y el mismo
contenido: 1) Historia de la bioética; 2) Etica, moraly ciudadanfa; 3) Autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia; 4) Secreto médico y confidencialidad; 5) Investigaciéon con
seres humanos y animales; 6) Término de la vida; 7) Cuidados paliativos; 8) Trasplante de
érganos vy tejidos; 9) Inicio de la vida y aborto; 10) Bioética y el Sistema Unico de Salud;
11) Misceldnea. (de Sousa et al., 2019)

En lo relacionado a contenido cientffico de las c4tedras de Etica médica y bioética, una
similitud en el contenido temdtico impartido en los cursos de ética médica claramente
ya definidos por organizaciones internacionales reconocidas como Asociacién Médica
Mundial y UNESCO. La mayoria de las escuelas latinoamericanas ofrecen en su curricula
cursos basados en estos lineamientos internacionales. Usualmente estos contenidos son
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impartidos en los primeros afios de la carrera de medicina por un trimestre o un semestre,
con una carga horaria de 30 a 60 horas. Es importante destacar la evidencia de que
algunas escuelas no presentan estos cursos en pregrado. No se ofertan cursos en los
dltimos afos de la carrera o en el internado.

Estrategias de ensehanza y aprendizaje de la ética médica y bioética en educacién
médica empleadas en las escuelas latinoamericanas

En Peru el estudio de Cardenas indica que el método de ensefianza aplicado a los cursos
fue consignado como clases tedricas con participacién, didlogos o deliberaciones vy las
practicas con seminarios, talleres, discusiones y mesas redondas. Esto no incluye practicas
con personas en vivo. (Cardenas y Uematsu, 2013)

En el caso de Gomez, se presenta laimplementacion de estrategias basadas en la discusion
de casos clinicos de la vida real, participando el estudiante activamente, permitiéndole
gjercitar el razonamiento vy juicio para llegar al consenso con sus compafieros, asi como
seleccionar las decisiones y conductas (Gémez y Royo, 2015)

Un articulo publicado en Bolivia presenta en 2017 una propuesta sobre la metodologia de
la ensefianza de ética médica, sugiriendo propiciar en el estudiante el trabajo en equipo,
integracidn de las dreas bdsicas y clinicas, las actividades de autoaprendizaje, manejo de
la tecnologia informatica vy el juicio critico e investigacion. Se pueden utilizar estrategias
diddcticas como aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en casos,
elaboracién de proyectos, investigacion bibliografica, elaboracién de mapas conceptuales
y mentales, lectura y comentarios de texto, ensayos criticos y seminarios. (Vera, 2017)

Cérdenasy Uematsu (2013) en su articulo sefiala que en cuanto a estrategia de ensefanza
las escuelas realizan clases tedricas, participacién activa del estudiante a través de
didlogos, deliberaciones, conferencias y exposiciones, clase magistral dialogada, y en las
clases practicas hay seminarios, talleres, discusiones, mesas redondas (actividades en
aula), no se evidencian practicas clinicas con pacientes

En 2019 se publicé un estudio realizado en Brasilia en el cual se dividié a los estudiantes
de la materia del Cédigo de Etica Médica en metodologfa activa y metodologfa tradicional.
No se especifica las técnicas de ensefianza aprendizaje utilizadas, pero ambos grupos
cubrieron igual contenido y carga horaria, al final se realizé una encuesta. Este estudio
no encontré diferencias significativas en el impacto o conocimiento adquirido entre los
participantes de la metodologia activa o la tradicional. (de Sousa et al., 2019)

Estos datos fueron confirmados en un diagndstico institucional sobre la asignatura de
bioética en la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnicade Manabien Ecuador,donde seimparte en el 6mo nivel de la carrera, en formato de
aula virtual, 2 horas semanales con 18 temas impartidos, con estrategias convencionales
sefialando la elaboracién por parte de los estudiantes de un portafolio digital de los temas
con documentos y videos afines, asi como andlisis de casos sefalando su proceder segiin
la bibliografia. (Veliz et al., 2021)

En una revisidn sistemdtica publicada por Alvares y colaboradores (2021) sobre la
ensefianza de la ética en los programas de pregrado en medicina en las diferentes escuelas
del mundo, encontré que domina la heterogeneidad en los procesos de ensefianza en
las diferentes universidades y las estrategias metodoldgicas del proceso ensefanza

©
=
o)
=
o
©
=

©
n




Revista Cientifica Esteli. Afio 13 | Edicién especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica, 2024 | P4g. 58-74

aprendizaje a pesar de brindar las bases tedricas aun estd desconectada de la practica
clinica de los estudiantes.

En Perd Millds-Mur (2019), publica una propuesta para el desarrollo curricular de las
Humanidades, y Bioética en la carrera de medicina. Se inicia trabajando en los primeros
afios de carrera con el plan humanistico, continuando a lo largo de la carrera y finalizando
en las précticas clinicas. incluso en paralelo desarrollar tanto la historia de la medicina
como la teologia. Comenzar con las bases en los primeros afios con cursos de introduccién
a la filosoffa, bases antropoldgicas y ética, culminando con los cursos de bioética y
deontologia médica.

Millds-Mur (2019), propone la revisién de casos clinicos para comprobar la comprension
de los contenidos en busca de las mejores soluciones tras una reflexién que cuente con
el dato cientifico, asi como las circunstancias de la persona enferma vy el respeto de su
libertad. sugiere que estos cursos deben llevarse durante un semestre completo y deben
tener asignados una cantidad aproximada de 25 créditos a lo largo de la carrera

Se necesitan docentes que inspiren al estudiante. El rol del docente es ensefar con
la implementacién de valores éticos en su vida diaria. No se trata de solo transmitir
conocimientos por memorizarlos y aprobar asignaturas y lograr los créditos, se trata de
educar en valores morales aplicados al ser y actuar del médico (Schiavone, 2018).

Es necesario no olvidar mencionar cémo afecta al desarrollo del profesionalismo médico
el curriculum oculto, como fendmeno omnipresente en toda organizacidén o cultura que
afecta el aprendizaje, la interacciones médico-pacientes, politicas y jerarquias, que
se desarrolla no solo en aulas sino en toda la practica clinica a diario. El actuar diario
del médico, en relacién a sus pacientes estd siempre a la vista del estudiante en cada
momento, generando auto asimilacién de hdbitos y comportamientos que definen su
practica clinica presente y futura. Directivos o administradores, asi como docentes vy
especialistas médicos deben tener en cuenta su existencia e impacto en la formacién de
los futuros profesionales (Grebe y Centeno, 2021).

Las estrategias de ensefianza y aprendizaje recomendadas son la metodologia activa
indicando la funcién del docente como un facilitador de la discusién de la teoria y el
estudiante es activamente un gestor de la informacidn y participe de las dindmicas de
aprendizaje. Las técnicas de ensefianza aprendizaje son variadas y complejas como
aprendizaje basado en problemas, discusién de casos clinicos, investigacion bibliografica,
entre otras, todos basados en impulsar el didlogo y compartir ideas y percepciones del
estudiante sobre los conceptos de ética médica.

Evaluaciones de la asimilacién y aplicacién de habilidades y destrezas en cursos de
ética médica y bioética en escuelas latinoamericanas

Cérdenas en su estudio refiere que el sistema de evaluacidn del aprendizaje fue indicado
como examenes de conocimiento tedrico en su mayoria y principalmente con 50.5%
de valor del curso en promedio, siendo el objetivo o competencia mas frecuentemente
evaluada el conocimiento 42.8%, seguidos en menor porcentaje por actitud, conducta y
habilidades (Cardenas y Uematsu, 2013).

El estudio de Flores y Abad (2018), sefiala segun resultados de su encuesta que los
conocimientos tedricos en bioética fueron adecuados en el 59,48% de los estudiantes
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encuestados y la diferencia entre los que recibieron la materia y quienes no la recibieron,
no resultd significativa.

Cavenago y Almeida (2019) publicaron un estudio en estudiantes de 5to afio de medicina
en Parand, Brasil, aqui se imparten las clases de ética médica en el primer semestre de
la carrera en una asignatura que incluye también psicologia médica, iniciacién cientifica
y bioestadistica. En este estudio se evaluaron los conocimientos sobre ética médica en
base al andlisis de respuestas de un cuestionario. reporta que, aunque el 98% de los
estudiantes confirman la importancia de este tema para su formacién solo un 6% leyd el
cédigo de ética médica completo y el 60 % no lo leyd, siendo desconocido por un 58%.
por tanto, encontraron diversas fallas en los conocimientos y comentarios aportados por
los estudiantes por lo que se recomienda impartir la asignatura en el primer ano de la
carrera por un semestre y continuar implementando en las précticas clinicas.

En otra experiencia, Gémez y Royo (2015) nos plantean realizar evaluaciones en 3 fases,
primero la identificaciéon de conceptos éticos aplicados a situaciones reales, segundo el
analisis de un caso clinico y por Ultimo constituir un comité de ética por los estudiantes
para de esta forma documentar y proponer soluciones a dilemas éticos que presentan
en poster académico. También se plantea la utilizacién del enfoque pedagdgico del
aprendizaje basado en problemas como eje formativo que involucra al aprendiente en
la investigacidn del conocimiento, su discusidn y aplicacién a problemas clinicos como la
propuesta de Garzdén (Garzdn y Zarate, 2015).

En cuanto a técnicas de evaluacién del aprendizaje, se aprecia predominio de los
cuestionarios y exdmenes tedricos, esto dado por la necesidad de las escuelas de lograruna
evidencia para determinar la aprobacién o acreditacidn del curso. Es necesario reformas
estructurales de la propuesta pedagdgica que involucre no solo objetivos cognitivos, si
no, que involucre evaluacién de habilidades y destrezas con el objetivo actitudinal del
profesional de la salud. La inclusidn de estas ciencias humanisticas en la catedra médica
debe tener una intencidén formativa mds que informativa y nunca decorativa como alerta
Outomuro (Outomuro, 2008).

Comparativo del curso de ética brindado en la carrera de medicina por la UCM con
relacidn a los cursos de Latinoamérica

En la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) se brinda el curso con el titulo de Etica
Profesional durante un trimestre en el primer aio de la carrera de medicina, con una carga
horaria de 30 horas. Este curso desarrolla un contenido temdtico que ha tomado como
guia las diferentes publicaciones y declaraciones internacionales respaldadas por la AMM
y UNESCO como puede constatarse en el mimetismo de los temas sefalados en sus 10
unidades tematicas.

Como técnicas de ensefianza aprendizaje se mantiene una metodologia hibrida entre
lo tradicional donde se hace uso de conferencias magistrales, pero se brinda espacio al
didlogo abierto en cada encuentro a través de dindmicas cortas, y para generar aprendizaje
activo en los estudiantes de medicina en grupos eligen y preparan un trabajo narrativo
original que defienden al final de curso, para lo cual es necesario extenderse hasta las 45
horas de carga horaria.

La evaluacidon de resultados estd definida con evaluaciones sistemdticas, el plenario
del trabajo final que representan apenas un 30% de la calificacion y el restante 70 %
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estd basado en una prueba tedrica escrita en la que se evalla el conocimiento del contenido tematico
(Universidad de Ciencias Médicas, 2022).

Ademds, en esta universidad se imparte el curso de aspectos juridicos en medicina en el 3er afo de la
carrera, este aspecto de la deontologia consta de una carga de 30 horas, la tematica esta referenciada
en conceptos bdsicos de indole universal sumado a aspectos puntuales de la ley general de salud de
Nicaragua. En un 3er curso se brinda el de Bioética en 4to ano, con contenido conceptual de la materia
en una carga horaria de 30 horas entre las conferencias y los seminarios. Se sigue una metodologia
tradicional con conferencias magistrales y seminarios para fomentar la comprensidn de los estudiantes.
Al final se realiza una evaluacidn tedrica escrita que representa el 70% de la nota resultando critica para

acreditar estos cursos. (Universidad de Ciencias Médicas, 2022)

Tabla 2

Contenido tematico del curso de Etica para la carrera de medicina en UCM con referencias bibliograficas

1. Introduccién.
Naturaleza de la Etica.

2. Principios Eticos
Naturales. Necesidad
de la ética. Naturaleza
del Ser Humano.

3. Eticay Religidn.
Etica y Ciencia. Eticay
Ley Civil.

4. La Salud.
Enfermedad, Dolor

y Sufrimiento.
Naturaleza de la
Medicina. Ser Médico.

5. Relacién Médico —
Paciente — Sociedad.
Consentimiento
Informado.
Manipulacién del
Paciente. Secreto
Profesional.

6. Colegaje Médico.
Medicina y Beneficio
Econdmico.

7. Investigacién en
Seres Humanos.
Manipulacién
Genética.

8. Control de

la Natalidad.
Esterilizacién,
Inseminacién y
Fecundacidn Artificial.

1. Aspectos
introductorios. 5h.

2. Prestacién de
servicios de salud.
4h.

3. Fundamentos
juridicos. 7 h.

4. Relacién
médico-paciente.
confidencialidad
y consentimiento
informado. 7 h.

5. Responsabilidad
civil penal del
profesional de
salud. 7 h

1. Bioética,
conceptualizacidn. 6h.

2. Formacién de la
persona. 8 h.

3. Respeto a la vida.
8h.

4. Biotecnologia
humana. 8 h

1. ;Qué es ética?
2. ;{Qué es la Bioética?

3. Dignidad humanay
derechos humanos

4. Beneficios y efectos
nocivos

5. Autonomia y
responsabilidad
individual

6. Consentimiento

7. Personas carentes
de capacidad de dar
consentimiento

8. Respeto ala
vulnerabilidad humana
y la integridad personal

9. Privacidad y
confidencialidad

10. Igualdad justicia y
equidad

11. No discriminacién
no estigmatizacién

1. Ethos profesional
(acto médico, cédigo
profesional)
generalidades
(concepto, definiciones
e historia de la ética).

2. Relacién clinica
(relacién médica
paciente, veracidad,
confidencialidad)

3. Vida y muerte (fin de
la vida, transplantes,
paciente terminal,
eutansia)

4. Derecho y ley
(derechos humanos,
leyes y reglamentos,
mala praxis).

5. Reproduccidn
humana (inicio de
la vida, control de la
natalidad, aborto)

6. Investigacién
biomédica

teorfas filosdéficas
(valor, virtud, contrato
social, utilitarismo)

7. Bioética principios
consentimiento
informado

8. Genética molecular
(clonacién, consejo
genoma ingenieria)
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UCM Etica UCM Juridico UCM Bioética UNESCO
Estudios sobre
bioética

9. Aborto. Eutanasia y 12. Respecto a la 9. Servicios de
Consideraciones diversidad cultural y salud (costos,

; pluralismo racionalizaciones
10. Eticas Alrededor politicas)
de la Muerte. 13. Solidaridad y

cooperacion
11 presentacién de
trabajos finales 14. Responsabilidad
social y salud

15. Aprovechamiento
compartido de los
beneficios

16. Proteccién de las
generaciones futuras

17. Proteccién del
medio ambiente,

biosferay
biodiversidad
Conferencias 34h Conferencias: 20h Conferencias: 16 h Total: 30 horas
Seminarios 11 Seminarios: 10 Seminarios: 14h (UNESCO, 2008)
Total: 45 horas Total: 30 horas Total: 30 horas
(Universidad de (Universidad de (Universidad de
Ciencias Médicas, Ciencias Médicas, Ciencias Médicas,
2022) 2022) 2022)

La UCM presenta un importante esfuerzo en el pregrado de medicina, al brindarle a los estudiantes
temas de ética y bioética con presencia en su pensum académico en los tres cursos referidos antes,
aungue no estan claros los contenidos minimos ni la extensiéon de estos por lo que no se cuenta con
textos guias de referencia.

La universidad realiza un intento de progresar en metodologia educativa activa en el primer afo
al incorporar actividades participativas en la blsqueda y elaboracién de informaciéon por parte del
estudiante como entrevistas y encuestas de opinidn al interior del recinto, pero esto termina decayendo
a lo tradicional en los restantes afnos de la carrera (Universidad de Ciencias Médicas, 2022). Aln dista
mucho esfuerzo y trabajo para desarrollar estrategias de ensefianza actuales y progresistas en estos
cursos, en los cuales podrian aplicarse muchas técnicas activas que favorezcan el protagonismo vy la
discusidn en el estudiante como las mencionadas en otras de las escuelas latinoamericanas referidas en
este estudio.

Asi mismo, se debe impulsar un replanteamiento de los objetivos o competencias para esta catedra
y adaptar metodologia evaluativa de resultados acordes a esta, mas alld de la mera confirmacién de
saberes por una prueba escrita a la que se da demasiada relevancia.
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CONCLUSIONES

La presente revisidn bibliografica encontré pocas publicaciones sobre el tema de estudio
de la ética médica y bioética logrando responder pobremente a los objetivos planteados:

e Se investigd el contenido cientifico en los planes de estudio de la ética médica y la
bioética impartido en las escuelas de Latinoamérica, encontrando que las escuelas
de medicina latinoamericanas presentan cursos de ética médica con contenidos
tematicos basados en los modelos dictados por la Asociacién Médica Internacional o
la UNESCO, adaptados por cada universidad a sus curriculas y se complementan con
los cddigos de ética médica y leyes de salud que cada pais ha adoptado.

e Se logré identificar cudles son las estrategias de enseifanza de la ética médica y
bioética en educacién médica empleadas en las escuelas latinoamericanas: Los cursos
se brindan en afos iniciales de la carrera en un trimestre o semestre y no hay evidencias
de complementos curriculares en afios superiores o en la practica clinica. Se utiliza
mayoritariamente una estrategia didactica activa promoviendo el protagonismo del
estudiante con diversas técnicas de ensefnanza aprendizaje donde la discusidn para
llegar a acuerdos es el eje integrador.

e Las publicaciones revisadas indican cdmo se realizan evaluaciones de la asimilacidn
y aplicacién de habilidades y destrezas en estos cursos de ética médica y bioética
en estas escuelas: Se mantiene una evaluacidén de contenido tradicional con pruebas
escritas con énfasis en la competencia cognitiva para determinar la aprobacién de
curso.

e Se realizé un comparativo del curso de ética brindado en la carrera de medicina
por la UCM en relacién con los cursos de escuelas en Latinoamérica. Hay presencia
en el pensum académico de contenido temdtico acorde a cddigos internacionales
estandarizados, pero con una metodologia de ensefanzay evaluacién de los resultados
tradicional.
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RESUMEN

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) y el envejecimiento son los principales
desafios sanitarios por enfrentar y han motivado cambios en la forma de responder a ellos.
El modelo curativo refleja fisuras ante el advenimiento del nuevo contexto de salud. Se ha
planteado la necesidad de un modelo distinto o complementario, que incluya la salud como eje
conductor. Con la presente revision bibliografica se pretende demostrar que la Promocidn de la
Salud (PS) es la estrategia para lograr salud y bienestar en la sociedad, misién fundamental e
inherente para todo egresado de una facultad de medicina. La revision bibliogréfica se realizé
en buscadores como Google académico, Pubmed y publicaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Se revisaron articulos que tuviesen un acercamiento de datos de interés como
entidades docentes y afines que hayan tenido experiencia con la promocién de la salud. Los
criterios de inclusién fueron: articulos en idioma espafiol o inglés que contemplaran revisién e
informacidén con la siguiente tematica: origen del término promocidn de la salud, sus principios,
el papel que juega el sistema sanitario, las recomendaciones de los principales organismos
internacionales sobre la promocién de la salud y el impacto en salud que se espera en su
implementacidn. Los resultados de esta revision documental reflejan que la promocién de la
salud es el complemento al modelo curativo, sin embargo, su desarrollo es considerado como
una practica médica y social no a la altura de la figura del médico especialista de un hospital
y se continda con la préctica curativa y una ensefianza universitaria basada en la patogénesis
y con un contenido escaso y superficial sobre la salud. Ante estos desafios, las facultades de
medicina de las universidades de ciencias médicas deberian cambiar su enfoque académico, en
donde la salud sea el eje del pensum académico y a la vez incidir en las politicas publicas para
que la promocidn en salud sea una materia transversal y una competencia del médico egresado.
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RESUMEN

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) and aging are the main health challenges to
be faced and have motivated changes in the way of responding to them. The curative model
reflects fissures in the face of the advent of the new health context. The need for a different or
complementary model, which includes health as a driving force, has been raised. The present
literature review aims to demonstrate that Health Promotion (HP) is the strategy to achieve
health and wellbeing in society, a fundamental and inherent mission for all medical school
graduates. The bibliographic review was carried out in search engines such as Google Scholar,
Pubmed and publications of the World Health Organization (WHO). We reviewed articles
that had an approach of data of interest such as teaching and related entities that have had
experience with health promotion. The inclusion criteria were: articles in Spanish or English that
included a review and information on the following topics: origin of the term health promotion,
its principles, the role of the health system, the recommendations of the main international
organizations on health promotion and the expected health impact of its implementation. The
results of this documentary review reflect that health promotion is the complement to the
curative model, however, its development is considered as a medical and social practice not up
to the figure of the specialist physician in a hospital and continues with the curative practice
and a university teaching based on pathogenesis and with a scarce and superficial content on
health. Faced with these challenges, the medical schools of the universities of medical sciences
should change their academic approach, where health is the axis of the academic curriculum
and at the same time influence public policies so that health promotion is a transversal subject
and a competence of the graduated physician.
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INTRODUCCION

En la décima conferencia de promocién de la salud celebrada en Ginebra en diciembre del
2021, se hizo énfasis en el bienestar de las sociedades convirtiéndose en un movimiento
mundial para que las personas tomen el control de su salud y sus vidas, pero lo llamativo
de esta conferencia fueron las palabras del director general de la OMS cuando dijo que la
salud no comienza en un hospital ni en un dispensario (OMS, 2021).

Esta afirmacidn es tan contundente que aun se siguen haciendo mal las cosas en lo que
respecta a la salud y bienestar con modelos de salud orientados a subsanar solamente el
dano. También subraya que la salud comienza en los hogares y comunidades, mencionando
activos sociales y de comportamiento los que no se contemplan o son muy escasos en el
contenido de estudio y en planes de accién de los programas de salud (OPS, 2021).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) plantean que “La promocién de la salud procura crear condiciones en las que
las personas pueden ser saludables promoviendo y reforzando los comportamientos
positivos, teniendo en cuenta las relaciones causales reciprocas que incluyen factores
comportamentales, sociales, econémicos y ambientales” (pg. 2). Esto implica que la
salud no se limita solo a la ausencia de enfermedades, sino que abarca el bienestar fisico,
mental y social; lo que permite resumir los principales componentes en los que se basa la
promocion de la salud para lograr los objetivos (OPS, 2022).

La salud es posible lograrla con una gestidn individual y social siempre y cuando a las
personas se les provea de los medios Utiles para lograrlo.

Para lograr el estado adecuado de bienestar fisico, mental y social el individuo debe:
Identificar y cumplir sus aspiraciones de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. Es interesante que para lograr un bienestar en salud no se
mencionan medicamentos o intervenciones sanitarias. La salud no debe ser un objetivo
en la vida (no se debe pensar en un tiempo futuro para alcanzar salud), sino, como una
fuente de riqueza de la vida diaria (Aravena Sepulveda, 2016).

La promocidn de la salud es un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas. En otras palabras, la salud tiene sus repuestas
en dimensiones que poco se exploran o en las que menos se piensan (determinantes
sociales, determinantes personales y determinantes fisicas). La salud, por lo tanto, debe
ser un constructo de promocidn y atencidn al dano).

La promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario, ya que el
concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sana.

Lo descrito anteriormente, abre la brecha que permite conocer la distancia entre el
concepto salud y el concepto enfermedad. La salud como bienestar no es simplemente
ausencia de enfermedad, es por eso por lo que el sector salud no puede ser patrimonio de
la salud como bienestar.

La enfermedad, por lo tanto, es el desenlace de la combinacién negativa de muchos
factores personales, sociales y fisicos que no se gestionan adecuadamente. Es entonces,
donde entra la intervencién del médico no como sujeto de brindar salud, sino como sujeto
para restablecer un dafio, es una accidn pasiva, reactiva, que, con el advenimiento de las
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enfermedades crdnicas no transmisibles, sus acciones se convierten en paliativas y no
curativas.

La comprensién de la promocidn para la salud permitié el surgimiento de otros conceptos
tales como activos para la salud, que es cualquier factor o recurso que potencie la
capacidad de los individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener la salud y
el bienestar, conceptos que estan cambiando la forma tradicional de la salud publica con
respecto a la prevencidn, la cual se enfoca en bldsqueda de factores de riesgos o se busca
como poner una barrera a la enfermedad (Hernan et al, 2010).

Los activos para la salud, por lo tanto, permiten la blisqueda de la salud. La motivacion no
serd hacer desaparecer un estado mérbido o un factor de riesgo, asf, si la actividad fisica
se usa como un activo, éste se usara para ser mas saludable, no media un factor de riesgo
y no hay una enfermedad de por medio, en cambio, la prevencién de enfermedades o de
factores de riesgo la orienta para disminuir de peso, o para disminuir niveles de colesterol
y por ende para lograr disminuir una enfermedad. Son dos motivaciones muy diferentes.

Bajo la interpretacién de este concepto, la OMS hace un llamado a nivel mundial para que
se formulen politicas publicas favorables a la salud, crear entornos saludables y fortalecer
la capacidad para abordar las determinantes sociales de la salud. Esto, mediante un
enfoque de promocidn de la salud y afirma enfaticamente que la promocién de la salud
es una funcién esencial de salud publica, que va mucho mds alld del tratamiento y la
prevencién de enfermedades.

Pero ademas de este llamado mundial la OMS sefala las debilidades de los sistemas de
salud y entre éstas se menciona que aun siguen centrandose en el tratamiento de las
enfermedades, con lo cual no logran el mantenimiento de |a salud y el bienestar, les hace
ver que la ruta debe ser la promocidn, la prevencién y el tratamiento de las enfermedades
con visién a un envejecimiento saludable y para todas las personas en situacion de
vulnerabilidad (OPS y OMS, 2022).

La Red |Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS) estad formada
por universidades que se han agrupado para promover la salud y el bienestar en su dmbito
de estudio y para la poblacién en general.

En esta red participa cualquier tipo de carrera universitaria y aunque tienen patrones
de organizaciéon comunes, lo que prevalece es el interés de busqueda de activos de la
salud en la comunidad universitaria. Los temas, actividades, desarrollo y resultados
de esta iniciativa han sido adaptados segun las necesidades de cada grupo y de cada
pais (Constanza, 2022). Esta iniciativa surge como respuesta a la percepcién de que
los “Modelos de Salud” existentes no estdn funcionando, que hace falta el ingrediente o
eslabdn perdido para lograr el bienestar mas sofado del ser humano, que es la salud.

Los jovenes que integran la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la
Salud (RIUPS) estdn muy claros que la salud tiene otra connotacién, es muy distinta a
la patogénesis que es la razén principal de los afios de estudio de los médicos, estan
muy claros que la salud no estad solamente en la provision de medicamentos, sino que
descansa en la busqueda activa de todo lo que es saludable.

El sector sanitario, incluidos los alumnos que inician, transitan y concluyen sus estudios
de medicina escuchan la importancia y bondades que tiene la Promocién de la Salud (PS)
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en el bienestar de las personas y lo necesario que es para la salud de las poblaciones.
Sin embargo, cuando se finalizan los estudios universitarios y practicas hospitalarias sus
competencias son casi absolutas en la atencidn al dafio y aciertan con las cinco paradojas
de la Promocidn de la Salud: paciente versus persona, lo individual versus lo colectivo, los
profesionales de la enfermedad versus los profesionales de la salud, los indicadores de
enfermedad versus los indicadores de salud y la salud como gasto versus la salud como
inversién (Lopez di Castillo et al., 2017). Revertir estas dificiles paradojas es la Unica
manera para lograr salud y bienestar en la sociedad.

La préctica hospitalaria y la medicina curativa en cualquier nivel de atencién parece ser
la norma. La secuencia légica de la atencién al proceso salud enfermedad que es en
orden: promocidn, prevencidn, curacién, rehabilitacién se ha perdido por la instauracién
de un modelo médico muy robusto basado en una préctica hospitalaria, atencién a la
enfermedad o al dafio y muy individualista (Fletes et al., 2017).

Se ha manejado que la practica médica de este modelo es una estrategia para brindar
salud, absorbiendo casi por completo el otro componente de la salud publica, que es
la promocién de la salud para brindar un completo bienestar y salud al individuo y a
la poblacidn. Ya estan delimitadas las fronteras entre ambos, la practica hospitalaria o
modelo curativo es para el manejo de la enfermedad vy la salud publica a través de la
promocion de la salud (Lopez, 2000).

La promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control
sobre las determinantes de la salud. Este enfoque reconoce que la salud de una comunidad
estd condicionada por la interaccién de 4 grupos de factores: el medio ambiente, los estilos
y hdbitos de vida, el sistema sanitario y la biologia humana (De la Guardia et al., 2020).

Siendo la promocidn de la salud un eslabén fundamental para lograr bienestar y salud para
el individuo y la sociedad, junto con el modelo curativo o atencién al dafio se justifica que
las universidades que imparten la carrera de medicina y particularmente la Universidad de
Ciencias Médicas (UCM) deben incluir en su pénsum académico la promocién de la salud
como materia de primer orden para que el estudiante egresado tenga competencia para
fomentar la salud como objetivo intrinseco de todo el quehacer médico y no solamente la
atencidn al dafo.

Con la presente revisidn bibliogréfica se pretende demostrar que la Promocién de la Salud
(PS) es la estrategia para lograr salud y bienestar en la sociedad, misién fundamental e
inherente para todo egresado de una facultad de medicina.

Se busca fomentar una perspectiva holistica de la atencion médica que considere no
solo los aspectos clinicos de la enfermedad, sino también los determinantes sociales,
ambientales y conductuales que afectan la salud de las personas. Ademds, se pretende
formar a los futuros médicos como agentes de cambio que pueden trabajar junto con las
comunidades para mejorar su bienestar y calidad de vida. Para lograr este objetivo se
hizo la revisién del concepto que dio origen a la promocidn de la salud, sus principios, el
papel que juega el sistema sanitario en la promocidn de la salud, las recomendaciones de
los principales organismos internacionales sobre la promocidn de la salud y el impacto en
salud que se espera en su implementacion.
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MATERIALES Y METODO

Definicién de los objetivos

El disefio de la revisidn respondié a su finalidad orientada a demostrar que la promocion
de la salud es un modelo con el que deberia entrenarse a todo egresado de una facultad
de medicina como instrumento para el manejo estratégico de las enfermedades actuales.
Busqueda de la informacion

La busqueda de la informacién de realizé en los meses de marzo a junio del aio 2023 en
las bases de datos Google académico, Pubmed y publicaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud. Como estrategia de busqueda se incluyeron términos del resumen y palabras
claves como son: promocidn de la salud, enfermedades, ensefianza universitaria, practica
médica (en los campos de bldsqueda de cada base de datos consultada). Estos términos
se combinaron con otros de interés relacionados con el tema como: envejecimiento,
patologias crénicas y modelos de atencidn en salud.

Tras la lectura de los titulos y resimenes se eliminaron los articulos duplicados y los que
no se correspondian con el objetivo de la revisién y fue extraida la informacién tal y como
se encontrd en los trabajos al revisarlos.

Criterios de seleccién bibliografica
Los trabajos seleccionados para la revision debifan cumplir los siguientes requisitos:

1. Trabajos en idioma espafiol o inglés.

2. Elaborados entre el ano 2004 al 2023

3. Que contemplaran revisién e informacidn con la siguiente tematica: origen del término
promocidon de la salud, sus principios, el papel que juega el sistema sanitario, las
recomendaciones de los principales organismos internacionales sobre la promocién
de la salud y el impacto en salud que se espera en su implementacion.

4. Que se pudieran obtener a texto completo

5. Que demostraran confiabilidad y originalidad.

Organizacién de la informacion

Después de la eliminacidon de los articulos que no hacian referencia al tema y aplicar los
criterios de inclusién previamente explicados, la estrategia de bldsqueda produjo un total
de 50 articulos a los cuales se les realizd lectura completa.

Posteriormente, para descartar los trabajos que no estaban enfocados en el tema y
objetivos de nuestro estudio se organizaron con las etiquetas “incluido” y “no incluido”,
reduciéndose a un total de 21 articulos, de los cuales se capturaron, sintetizaron vy
organizaron los argumentos relevantes en tablas de resimenes para ser incluidos en esta
revision.

Redaccidn del articulo

Luego del andlisis del material de interés encontrado, con el fin de integrar los resultados
y auxilidndose con las tablas de resimenes se realizé una sintesis aproximativa de la

informacidn de interés, eliminando la informacidn repetida y extrayendo la informacién
relevante, la cual se discute en el capitulo de resultados.

©
=
o)
=
o
©
=

©
n




Revista Cientifica Esteli. Afio 13 | Edicién especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica, 2024 | P4g. 75-88

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras llevar a cabo las estrategias de bldsqueda anteriormente descritas, la aplicacion de
criterios de inclusién y exclusidn, la revisidn y andlisis de 21 articulos que recogian las
diversas perspectivas, visiones y opiniones sobre la promocién de la salud y docencia
médica se presenta la integracién y discusidon de su contenido en la informacién a
continuacién presentada.

La Revista Universitaria de la UNAN-Managua N° 7, Ao 04. Vol. 3 ene-jun. 2022 publicé
un articulo referente a La Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud
(RIUPS) en el 2021, en la cual detalla las acciones y actividades desarrolladas a pesar
de la pandemia, que incluyen una serie de actividades en promocién de la salud ante
esta crisis sanitaria, demostrando la efectividad de la promocién de la salud en manos
de una poblacién fuera del sector sanitario como el hilo conductor que los guia para
generar salud y bienestar. Las actividades descritas son representativas de los siguientes
paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espaia, Estados Unidos,
Guatemala, Perd, México, Panama, Portugal, y Puerto Rico (Arroyo, 2022).

Esta iniciativa de la poblacidn universitaria para generar salud con actividades fuera de
lo comin, como medicamentos, exdmenes clinicos, visitas a médicos o a hospitales, se
acopla al concepto positivo conocido como promocidn de la salud y no desde la visién de
pérdida o atencidn al dafo, es decir, se busca desarrollar bienestar anticipandose al dafio
haciendo uso de las determinantes sociales de la salud (OPS-OMS, 2024).

La carta de Ottawa (Aravena, 2016) destaca dos aspectos relevantes para entender el rol
social en la bldsqueda de la salud, los cuales deben ser tenidos en cuenta por todas las
instituciones y principalmente las universidades que imparten la carrera de medicina. En
primer lugar, se enfatiza la importancia de cumplir con ciertos prerrequisitos para generar
salud. En segundo lugar, se destaca el papel crucial del sector salud como mediador entre
lo que estd en contra y a favor de la salud. Sin estas bases de entendimiento se tendrd una
desviacidon del objetivo como institucién formadora de profesionales para la salud.

El llamado urgente que hace la OMS para que la promocién de la salud se una a la
estrategia global para lograr bienestar y salud de las poblaciones se ve reflejada
también en investigaciones realizadas sobre la incorporacién de la promocidn de la salud
principalmente en enfermedades cardiovasculares y enfermedades crénicas en paises de
todo el mundo, haciendo de ésta una obligacién cientifica para utilizar el conocimiento y
experiencia para combatir la lucha mundial contra la enfermedades cardio vasculares y las
enfermedades crénicas (Castellano et al, 2014).

En el ano 2020, la administracién federal 2018-2024 de México anuncid la creacidén
del programa de estudios “Vida Saludable” para educacién bdsica por mandato de la
Administracién Federal y la Secretarfa de Educacién Publica. Esta inclusion la hacen
basados en los resultados positivos que otros paises de América y Europa han tenido en
este campo, que es parte de la agenda nacional de estos paises conocida como “Plan de
accion para Mejorar la Alfabetizacion en Salud”.

Se realizé un estudio para evaluar el proceso de diseno del programa de estudios de
Vida Saludable, y la seleccién y desarrollo de contenidos y de materiales fueron los
siguientes: 1) conformacion de un equipo de especialistas en salud 2) formulacidon de las
bases cientificas de Vida Saludable en el contexto de México 3) seleccién y evaluacidn
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de potenciales materiales para Vida Saludable 4) revisidon de contenidos vigentes en
educacion bdsica en temas de salud y 5) formulacidon de ejes tematicos, contenidos y
aprendizaje.

Lo interesante en este proyecto es que para generar salud no se planifica desde una
plataforma o sector sanitario, sino a partir de centros educativos de educacién bdsica,
tomando como referencia los problemas sentidos de salud que el sistema sanitario no
puede dar respuesta. El estudio concluye que la integracién de Vida Saludable en el
curriculo de educacién bdasica formara un parteaguas en la alfabetizaciéon en materia de
salud de los escolares en México (Argumedo et al, 2023).

Esta inclusidn refleja el interés de una nacidén para lograr beneficios saludables pero alargo
plazo y toma en consideracién la accidén individual, familiar, escolar y otras instituciones
sanitarias para optimizar los activos que promueven la salud como son: la alimentacién
saludable, la actividad fisica, el suefio, la higiene, entre otros, desde edades tempranas
del ciclo de vida familiar, aunque los resultados de impacto no es posible medirlos a un
corto o a mediano plazo para darse cuenta de los logros obtenidos.

En el 2019 se publicé una revision bibliogréfica sobre las tendencias tedricas y practicas
de la promocién de la salud en el dmbito escolar en Latinoamérica, tomando como
premisa que el ambiente escolar es el escenario mds importante para promover la salud.
Fue una revisidn narrativa a partir de literatura cientifica publicada en el periodo 2007
a 2017 y concluyen que existe una brecha entre la teorfa y la practica, pues si bien se
mencionan perspectivas amplias de la promocién de la salud en el ambito escolar, las
intervenciones estdn enmarcadas en el modelo biomédico, con enfoque de riesgo y con
incipiente participacidon del sector educacién (Herndndez et al., 2019).

El esfuerzo de inclusién de la Promocién de la Salud también ha formado parte del
curriculo en las universidades de medicina, sin embargo, al tratar de conocer el impacto
que ha tenido en la practica médica o en el desarrollo del proceso educativo, los resultados
no han sido satisfactorios. En el 2013, se quiso conocer si en el curriculo de la carrera de
Medicina, en la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, se encontraban acciones
que condujeran a la construccién de una cultura de salud en el curso 2012-2013. Se
concluyé que en el curriculo se concibe la atencidn integral como una de las funciones del
estudiante egresado. Sin embargo, la promocién de la salud no se contempla como una
funcidn rectora y no se incluye el comportamiento en salud del propio médico, y se hace
alusién que la visidn curativa y de riesgo es predominante (Garrido et al., 2015).

Otro estudio similar realizado en Cuba fue cuando se analizé el contenido del Plan de
Estudio de la carrera de Medicina con el propdsito de comprobar la presencia de la tematica
de promocidn de la salud, con los fundamentos y las necesidades en la atencidén primaria,
en donde se analizd los objetivos, habilidades, contenidos y su estructuracion. El estudio
arroja que existe un marco politico favorable para desarrollar la promocidn en salud, sin
embargo, el curriculum no es suficientemente congruente con las necesidades actuales
del Sistema de Salud y las tendencias internacionales. La integracion de la promocidn de
la salud carece de una adecuada conceptualizacién diferenciada del enfoque de riesgo y
la promocidn en salud, la integracién de la temdtica en los mdédulos de estudio es escasa,
aislada y con poca articulacién, predominan las habilidades sobre acciones curativas, y el
mddulo de promocidn en salud tiene deficiencias de disefio (Pupo & Echevarria, 2012).
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Como repuesta a estas deficiencias tanto en el curriculo como en las competencias del
egresado en lo referente a la promocién de la salud se realizé también en Cuba otra
investigacidn educativa que fue orientada al disefio de una Estrategia Curricular de
Promocién de Salud para el programa de la especialidad de Medicina General Integral
que se llevd a cabo desde el afio 2014 al 2019 (Pupo et al., 2022).

Se obtuvo como resultados de esta investigacidn los siguientes aspectos torales para ser
tomados en cuenta ante una posible revisidn curricular en el pregrado en las universidades
que imparten la carrera de medicina:

e Se identificaron los sustentos tedricos de la promocidon en salud y la formacién del
médico para su desempefio en la atencién primaria en salud.

e Su redimensionamiento en el Ultimo siglo ligado a la declaracién de Alma Ata y la
reorientacién de los servicios de salud para dar solucidn a los problemas que afectan
a las personas y a las comunidades, asi como el aporte de la promocién en salud a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

e Se encontrd coincidencia en la identificacion de la Educacién para la Salud, la
Comunicacién para la Salud y la Participacién social para la Salud como herramientas
de la promocidn en salud, las que constituyeron nicleos formativos que integran la
estrategia.

Otro estudio que se realizé a estudiantes de licenciatura en medicina de la Universidad de
Guadalajara México sobre las competencias para la promocién de la salud y la participacién
social concluye que el plan de estudios de la Licenciatura en Medicina de la Universidad
Guadalajara (LAMAR), desarrolla en sus estudiantes competencias profesionales para la
promocion de la salud, pero que dado el nivel de competencias observado cerca de su
egreso del programa es recomendable mejorar su contenido y revisar la forma en que
éste se desarrolla tanto en el interior de las aulas como durante las précticas en campo
(Cabrera et al.,, 2019). En otras palabras, los egresados una vez en la comunidad, no
desarrollan completamente las competencias esperadas en el campo de la promocidn de
la salud.

Desde la declaracién de Alma Ata (1978) hasta nuestros dias, la Organizacién Mundial de
la Salud ha celebrado muchas conferencias mundiales de promocién de la salud, y hacen
un llamado para que se formulen politicas publicas en favor de la salud, ratifica ademads
que la promocién de la salud es una funcién esencial de salud publica y que va mucho mas
alld del tratamiento y la prevencion de enfermedades (OPS, 2022).

Se afirma que la mayoria de los sistemas de salud siguen centrandose en el tratamiento
de las enfermedades y desaprovechan los beneficios que podrian obtenerse al ampliar
su labor para incluir la promocién y el mantenimiento de la salud y el bienestar, y la
prevencidén de enfermedades, especialmente en vista del envejecimiento de la poblacién
y la necesidad de llegar a las personas en situacién de vulnerabilidad que suelen dejarse
atras.

Ante esta situaciéon la OMS, propone renovar la promocidén de la salud por medio de
acciones sociales, politicas y técnicas que aborden los determinantes sociales de la salud,
con el fin de mejorar la salud y reducir las inequidades en el contexto de la Agenda 2030.
La Organizacién Mundial de la Salud deja muy claro que la atencién al dafo o atencién a
la enfermedad no necesariamente es brindar salud a la poblacién y tampoco es un activo
para la salud, cuando lo antepone a la promocidn de la salud, que, si es la que genera ese
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bien complementario para lograr el bienestar y calidad de vida en la persona y la sociedad
en su conjunto, pero va mas alld de una simple interpretacién de este proceso.

Esta nueva concepcién de la promocidn de la salud como generadora de salud permitié
influir en el campo académico, en politicas y programas de salud de muchos paises,
desarrollandose también estrategias en educacidn para la salud en el campo de desarrollo
de las habilidades personales y empoderamiento. Los avances aun no son los deseados
ya que las enfermedades que tienen que ver con el comportamiento humano estdn
en aumento, producto por el modelo medicalista que continda influyendo en forma
desmedida el enfoque hacia la enfermedad y el riesgo, menospreciando la importancia de
las condiciones y los determinantes sociales, sin embargo, existen multiples programas
para la salud y campafias de comunicacién social (OPS, 2006).

Morgan & Zigilo (2007), al modelo medicalista lo llama “modelo de déficit” que incluso la
promocidn y la prevencidn tenian su base en este tipo de modelo, es decir, que para que
el sistema sanitario actle tanto en atencion primaria y atencién secundaria deberia existir
una enfermedad o una alarma o riesgo para la actuacién del médico.

La promocidn de la salud se antepone a este modelo y lo complementa, ya que las acciones
del individuo o los de una comunidad no se basan en atender al dafo, sino que todas las
acciones se encaminan a busqueda de bienestar, a blisquedas del origen de la salud, es
decir, busqueda de activos para la salud, o enfoque salutogénico (Hernan et al., 2019).

No hay duda de que el modelo curativo y enfocado en la enfermedad dio un buen resultado
para las enfermedades agudas, las cuales tienen por lo general un agente bioldgico que
las provoca, en donde un buen diagndstico y un farmaco pueden ser la solucién. Este
modelo que es el imperante en la actualidad estd cobijado por estructuras sociales que
robustecen y parecen perpetuarlo por muchos afios més.

Sin embargo, existen otras perspectivas u otros dngulos de visién que dan la pauta para
explorar la otra cara del proceso patogénico: La salud. Son muchos cabos sueltos que han
tratado no de interrumpir el avance del estudio, tratamiento, mantenimiento de procesos
morbidos que al final agota los presupuestos de los sistemas de salud con pobres
resultados al final del proceso, sino complementar estos logros, tratando que haya menos
personas con factores de riesgo que presenten tempranamente una enfermedad grave,
teniendo como resultado altos costos para un pais y mala calidad de vida para la persona
y para la familia.

Hoy las personas viven mds, la mayoria de las personas que llegan a tiempo a un centro
hospitalario con un infarto al miocardio se salvan, ; pero a que costo? La ciencia ha sido
capaz de muchas proezas médicas en lo curativo, pero cuanto va a aguantar el presupuesto
de cada pais para salvar a una persona de una enfermedad que se puede prevenir.

Es urgente no seguir posponiendo los beneficios que abogan para lograr salud en las
personas, en las familias y en la sociedad. Las universidades que imparten la carrera
de medicina deberdn sumarse al llamado que han hecho todas las convenciones
internacionales sobre la promocidén de la salud. El modelo curativo estd bastante fortalecido
y las universidades son las que han aportado el conocimiento, la practica y competencia
del médico egresado, esto demuestra la capacidad académica con la que cuentan, por
lo que no se duda que de la misma manera lo hard si se proponen la insercién de la
promocion de la salud como parte complementaria del proceso salud enfermedad.
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Lastimosamente, la salud se ha confundido con tratar una enfermedad, con dar un
medicamento, con un establecimiento de salud. La salud va mds alld de la mezquindad
que provee el tratamiento de la enfermedad. La salud no nace ni se hereda, se construye,
se trabaja por ella, es un derecho inalienable que tenemos los pobladores del mundo, para
proveerla debe existir una intervencién activa, permanente y a largo plazo del estado,
la sociedad, las instituciones privadas, los centros educativos, los centros laborales, la
familia y el individuo.

Construir hospitales o un centro de salud o compra de tecnologia con alto grado de
precisién y alta gama, contribuye muchisimo en la recuperacién para la salud, para
la reparacién de un dafio, para el bienestar, pero no es proveer salud. El hospital esta
concebido para atender las enfermedades, los accidentes, los nacimientos, entre otros.
Tener muchos hospitales, muchos centros asistenciales equivale a pensar que en la
sociedad existen muchos enfermos, equivale a que se estd haciendo poco o nada desde
el punto de vista colectivo e individual para mantenernos sanos. Atender la enfermedad
también es responsabilidad social, pero no es todo, falta lo mds importante, es tratar de
que los ciudadanos gocen de salud, desde su nacimiento hasta su vejez, sin embargo,
atender la enfermedad es la parte mas facil pero mds costosa, y es menos laboriosa que
mantener a una sociedad con salud.

CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas a partir de las evidencias demostradas en los resultados han
permitido dar respuestas al objetivo planteado.

La promocién de la salud como primer eslabdén para lograr bienestar y salud, no es
patrimonio exclusivo del sector salud, las acciones que hacen las Universidades saludables
de muchos paises nos muestran que, con acciones sociales, acciones para mejorar el
comportamiento personal, entornos saludables y compromiso social se logra anticiparse
a la aparicidon de un factor de riesgo y a la enfermedad. y es de este enfoque que se
concibe la proporcién de la salud como un concepto “positivo” y la enfermedad como una
vision de pérdida. Por lo que ya se entiende que un entorno saludable, la actividad fisicay
la alimentacién sana son conceptos positivos para la promocién de salud.

Muy importante la aclaracién que se hace en la Carta de Ottawa cuando define dos
aspectos relevantes para la promocién de la salud, que son: los prerrequisitos para la
salud que son elementos sustantivos y que para cumplirlos deben intervenir todos los
sectores de la sociedad, el cumplimiento de estos serd la base para lograr la verdadera
salud y bienestar, y el otro elemento a considerar es que el sector salud en este sentido
no tiene un juego protagdnico como en el proceso de atencién al dafio, sino que es un
mediador.

La certeza de que la promocién de la salud es una estrategia de primer orden lo
demuestran la Sociedad Espafiola de Cardiologia que propone en su intervencidn para las
enfermedades cardiovasculares, primeras en el mundo en morbimortalidad, la inclusién
de medidas de atencién primaria y del comportamiento humano para lograr bajar la
prevalencia de éstas, y hace el llamado académico para este logro.

A pesar de que la Promocidn en Salud, tiene beneficios demostrados por organismos
internaciones, atin predomina el modelo biologicista para brindar salud y bienestar, existe
quizas una incoherencia entre la teoria de la promocién de la salud y la practica social
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sobre la salud, lo cual estd demostrado también en escuelas de medicina donde se imparte
la materia de promocidn en salud, hay predominio del modelo curativo y también la propia
practica del médico no es congruente con la promocién de la salud.

Se encontré ademds de estas incongruencias que una vez el profesional egresa con
formacidn en promocién en salud, tenia pobres competencias para desarrollar la promocién
en salud en la sociedad.

La gestidn que los organismos internaciones han realizado en el mundo desde Alma Ata
hasta nuestros dias han tenido una gran influencia en el drea académica, en politicas y
en programas de salud, de tal manera que es inevitable que las universidades en donde
imparten la carrera de medicina no estén pensando en incluir la promocién de la salud
como parte fundamental del pensum académico.

La comprensién de que la salud no es patrimonio exclusivo del sector sanitario sino de
la sociedad en su conjunto y que la promocidon de la salud debe ser un eje transversal
en la educacién publica lo demuestran la formacién de la Red lberoamericana de
Universidades Promotoras de salud, quienes desde sus propias necesidades construyen
dfa a dia su bienestar, y asi lo expresa claramente Cajina al hacer alusidn a la importancia
de la educacién para la salud en curriculo educativo (Cajina, 2020), pero ademds sugiere
que se debe legislar a favor de la educacién para la salud en los diferentes niveles de
educacidon en Nicaragua, proponiendo la capacitacion al profesorado universitario sobre
los conocimientos tedricos y metodoldgicos para la promocidén y educacidn en salud.

La importancia de conocer la estrategia de la promocidn de la salud para generar salud y
bienestar, influird en que aquellas universidades que imparten la citedra de medicina, no
sigan posponiendo la insercién de la promocidn de la salud como una estrategia toral en
el pensum académico, basados en la basta teoria, informes y mandatos de organismos y
estados con experiencia en este tema, con el objeto de que los individuos, las familias y
la sociedad puedan no solamente tener acceso a la correccidén del dafio sino también a la
salud y el bienestar que provee la estrategia salutogénica de la promocién en salud.
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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo describir las publicaciones que se han efectuado sobre
la utilizacién de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en la Docencia Médica,
de forma particular, identificar sus caracteristicas tales como: palabras clave, afio y pais en
que se efectuaron las publicaciones; objetivos; enfoque y uso de instrumentos; conclusiones
y recomendaciones. La metodologia utilizada fue la revisién sistematica de acuerdo con los
criterios PRISMA. Se evaluaron un total de 33 documentos publicados, empleando criterios de
inclusidn. En los documentos revisados se identificaron las siguientes caracteristicas: Palabra
Claves TIC (27.27 %); Ano de Publicacién 2022 (15.15 %) y 2021 (15.15 %); si establecian
Objetivos (96.97 %); Enfoque Mixto (27.27 %) y Cuantitativo (27.27 %); Tipos de Instrumentos
Cuestionario (42.42 %); si establecian Conclusiones (90.91 %); si establecfan Recomendaciones
(36.36 %). Se concluye que se observé con mayor frecuencia en los documentos revisados el
uso de la palabra clave TIC; se publicaron en el 2021 y 2022, en Colombia; con un enfoque Mixto
y Cuantitativo; usaron cuestionarios, concluyendo y recomendando sobre la importancia del uso
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) en la ensefianza médica.
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RESUMEN

The aim of this article is to describe the publications that have been made on the use of
Information and Communication Technologies in Medical Teaching, in particular, to identify
their characteristics such as: key words, year and country in which the publications were
made; objectives; approach and use of instruments; conclusions and recommendations. The
methodology used was the systematic review according to PRISMA criteria. A total of 33
published documents were evaluated, using inclusion criteria. The following characteristics were
identified in the documents reviewed: Keyword ICT (27.27 %); Year of Publication 2022 (15.15
%) and 2021 (15.15 %); whether they established Objectives (96.97 %); Mixed (27.27 %) and
Quantitative Approach (27.27 %); Types of Instruments Questionnaire (42.42 %); whether they
established Conclusions (90.91 %); whether they established Recommendations (36.36 %). It
is concluded that the use of the key word ICT was most frequently observed in the reviewed
documents; they were published in 2021 and 2022, in Colombia; with a Mixed and Quantitative
approach; they used questionnaires, concluding and recommending on the importance of the
use of Information and Communication Technologies (ICT) in medical education.
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INTRODUCCION

El término “Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién” (TIC) se refiere al uso de
computadoras y otros dispositivos y sistemas electrénicos para recopilar, almacenar,
utilizary transmitir datos electrénicamente (Cambridge Dictionary, 2023). En este contexto
se observa que el empleo de este vocablo se ha generalizado en las universidades donde
se ensefa medicina, siendo variados los recursos que se utilizan para tal fin.

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) son el conjunto de recursos,
herramientas, dispositivos, programas informdticos, aplicaciones, redes y medios que
permiten la recopilacidn, el procesamiento, el almacenamiento, la transmisién y el acceso
a la informacién en diversos formatos, como voz, datos, texto, video e imdgenes (MTIC,
2009) (MTIC, 2009). Las TIC son el resultado de la interaccién del procesamiento de datos
y las telecomunicaciones para mejorar el procesamiento, almacenamiento y transmision
de la informacién (Jiménez, 2020). Durante las ultimas tres décadas, de forma, particular
con el surgimiento del internet, las TIC han venido a constituir elementos bdsicos en los
procesos de formacidn de las escuelas médicas.

Las Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacidn (TIC) son todas aquellas herramientas
y programas que tratan, administran, transmiten y comparten la informaciéon mediante
soportes tecnoldgicos. La informadtica, internet y las telecomunicaciones son las TIC mds
extendidas, aunque su crecimiento y evolucién estdn haciendo que cada vez surjan cada
vez mas modelos (InfoMED, 2013). De manera particular y asombrosa se ha observado el
advenimiento de cada vez mds sofisticados recursos en las diferentes ramas y disciplinas
de las ciencias médicas, tales como el uso de aplicaciones en la telefonfa celular para
la docencia. La pandemia del COVID-19, afianzé estos modelos de ensefianza de la
educacion médica y generd la aparicién o evolucidn de otros que se estaban gestando, tal
es el caso de la inteligencia artificial.

Las TIC han propiciado la creaciéon de nuevos recursos, como el correo electrénico, los
chats, las redes sociales, entre otros, que han mejorado la comunicacidn vy la interaccidn
entre las personas (Belloch, 2011). Asi mismo, con la incorporacién de las nuevas
tecnologias, las formas de aprendizaje se han modificado de una forma radical. Si antes
los estudiantes y docentes se vefan limitados por la adquisicidon de recursos diddcticos
y materiales en la ensefanza y aprendizaje de la medicina, hoy se observan recursos
ilimitados en la transmisidn de la informacidn y el conocimiento en las ciencias de la salud.

En un informe anual publicado en el afio 2022, sobre tecnologia en la educacién se
observé que el 91 % de las escuelas espanolas y el 79 % de las escuelas latinoamericanas
tienen tecnologia integrada en el aula, siendo las computadoras portatiles el dispositivo
mas utilizado en Espafia y los teléfonos mdviles en América Latina. El informe también
destaca que la conectividad y la falta de dispositivos apropiados son desafios clave en
la implementacidn de la tecnologia en el aula. El uso de la tecnologia en el aula aumenta
la motivacién de los estudiantes, pero también hay brechas en la capacidad de los
estudiantes para seleccionar y verificar informacidn confiable, escribir rdpidamente vy
reducir los errores ortograficos, y desconectarse de las redes sociales usando la tecnologia
(Blinklearning, 2022).

Kustcher y St. Pierre (2001), citado por Castro, Guzman y Casado (2007, pags. 213-234),
consideran que las TIC que tienen impacto en la educacién son las siguientes:
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e Computadoras y periféricos que procesan, utilizan y almacenan informacién digital
(velocidad, potencia, sonido, varios colores, video, unidades de CD-ROM, calculadoras,
cdmaras digitales, impresoras a color, escéneres).

e Informacidn digital (aplicaciones y programas que muestran o gestionan informacion:
programas educativos, pdginas web, bases de datos, procesadores de texto, hojas de
célculo).

e Comunicacién digital (mensajeria electrénica, “chat”, foros electrénicos, noticias
electrdnicas, telex, teleconferencias, audio y videoconferencias).

Las TIC son un concepto cambiante y dindmico cuya aplicacién se ha extendido a diversos
campos como la educacidn, la salud, la industria, el comercio, etc. Las TIC estdn cambiando
la forma en que las personas interactdan, trabajan, aprenden y juegan, creando nuevos
desafios y habilidades que ayudan a desarrollar preguntas criticas, al pensar, buscar y
analizar informacidn.

La implementacidon de estrategias de aprendizaje con escenarios presenciales y virtuales
en el aula obliga a los docentes a definir nuevos entornos de aprendizaje en los que
se planifique profunda e integralmente cada componente de la préctica pedagdgica y
practica. Tecnologias aplicadas; qué beneficios brindan los docentes al utilizar nuevos
enfoques y perspectivas en el aprendizaje del curriculo a través de las TIC (Gémez &
Londofio, 2012, pag. 11)

Zehry (2011), citado por Mendoza (2016, pdg. 8), describe que el uso beneficioso del
aprendizaje electrdnico en el Reino Unido para desarrollar actividades de aprendizaje para
estudiantes de medicina de pregrado, posgrado y educacién continua, es beneficiosa. De
esta forma, la integracidn del aprendizaje electrénico en la educacidon médica se basa en
la teoria del aprendizaje de adultos, y los estudiantes pueden controlar el contenido, el
ritmo, la secuencia, el tiempo y el modo para adaptarse a diferentes estilos de aprendizaje.

La respuesta de las escuelas de medicina, en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2,
se centrd inicialmente en suspender las clases presenciales y luego la virtualizacidn,
cambiar cursos y rotar a los estudiantes a otras actividades disehadas para atender a
pacientes infectados con SARS-CoV-2. Esta situacién pone a prueba la capacidad técnica,
financiera y administrativa de las universidades cuyo Unico fin es mantener los cursos,
pero esta vez a partir de un modelo virtual que revela las fortalezas y debilidades del uso
e implementacién de la educacidn (Casallas, et al, 2021, pdg. 8) -

El objetivo de la presente revisidn sistematica es describir la estructura metodoldgica de
los estudios sobre TIC en |la docencia médica, de forma particular, identificar la frecuencia
en caracteristicas, tales como: 1. Detallar el uso de Palabras Clave, el Afio y Pais en que
fueron publicados; 2. Identificar sus objetivos; 3. Reflejar su enfoque metodoldgico vy los
instrumentos usados para recolectar la informacién; 4. Expresar sus conclusiones y 5.
Definir las recomendaciones que emanaron sobre el tema, partiendo de la informacién que
lograron recopilar y observar. Todo lo anterior, a fin de contribuir al mejor entendimiento
del empleo de las TIC en la ensefnanza en las escuelas de medicina.

MATERIALES Y METODOS

El método utilizado en este articulo es una revisidn sistematica, utilizando la metodologia
PRISMA (Page et al., 2021, pdg. 2). El objetivo de este método es agrupar todo el
conocimiento de un drea especifica mediante revisiones bibliogréficas que sistematizan, de
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manera organizada, la literatura, destacando lo que se conoce acerca de un tema concreto,
a través de los resultados obtenidos en diferentes estudios y ofrecer asi recomendaciones
para la préctica e investigacién futura.

Etapas de la investigacién
Etapa 1. Proceso de busqueda y seleccién de articulos

Los articulos incluidos en esta investigacién siguieron un proceso de tres fases (Figura 1).

1. Fase de identificacion y duplicados. Consistié en la buisqueda de articulos indexados
en las bases de datos Scielo, Web of Science (WOS), PubMed, Cochrane y Google
Académico, publicados en cualquier momento hasta el 2023 (la dltima fecha de
busqueda fue 07 de mayo de 2023). Las palabras claves fueron “TIC”, “DOCENCIA”",
“MEDICA”, “MEDICINA”, “TECNOLOGIAS”, INFORMACION”, “COMUNICACION
(Tabla 1). Se eliminaron los articulos duplicados.

2. Fase de elegibilidad e Inclusion. Se seleccionaron los articulos que presentaban las
palabras claves “TIC” “MEDICINA” en el titulo y/o resumen. Se incluyeron en la presente
investigacidn los articulos que cumplieron con los siguientes criterios: investigacion
de tipo empirica, cualitativos o cuantitativos, en idioma espaol, limitado a medicina
humana, que el tema central fuese el uso de las Tecnologias de la Informacién vy la
Comunicacion en la ensenanza de la medicina o en la docencia médica.

3. Fase de evaluacion de sesgo. Se utilizaron las listas de verificacién o escalas de
evaluacién de la calidad disponibles (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php), esta lista
estd basada en el trabajo realizado por Shea et al., (2017, p. 3-6).
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Tabla 1

Proceso de Busqueda de la informacion

Descriptor

Conector
de
Descriptor

Ubicacién
del
descriptor

Periodo de
Tiempo

Tipo de
Documento

Idioma

“TIC”
“DOCENCIA”
“MEDICA”
“MEDICINA”,
“TECNOLOGIAS”
“INFORMACION”

“COMUNICA-
CION”

“AND”

En Titulo

En Tema

Cualquiera hasta
el 2023

Cualquiera

Espanol

Fuente: Elaboracion Propia

“TIC”
“DOCENCIA”
“MEDICA”
“MEDICINA”,
“TECNOLOGIAS”
“INFORMACION”

“COMUNICA-
CION”

“AND”

En Titulo

En Tema

Cualquiera hasta
el 2023

Cualquiera

Espanol

“TIC”
“DOCENCIA”
“MEDICA”
“MEDICINA”,
“TECNOLOGIAS”
“INFORMACION”

“COMUNICA-
CION”

“AND”

En Titulo

En Tema

Cualquiera hasta
el 2023

Cualquiera

Espanol

Etapa 2. Proceso de anaélisis de los articulos seleccionados

En este proceso se disefié una matriz de andlisis para extraer la informacidn especifica que respondiera

a cada uno de los objetivos del presente estudio (Tabla 2).

Para los objetivos del estudio que buscan describir y caracterizar las investigaciones desarrolladas sobre
las TIC en la Docencia Médica, la matriz de andlisis consistié en identificar en los documentos revisados:
1. Uso de Palabras Clave, Ao y Pais en que fueron publicados; 3. Reflejar su Enfoque metodoldgico y

los Instrumentos usados para recolectar la informacion.

De la misma manera, la matriz sirvié de base para responder a los objetivos de esta revisidn, referente a:
2. ldentificar sus Objetivos; 4. Expresar sus Conclusiones y 5. Definir las Recomendaciones que emanaron
respecto de las TIC en la Docencia Médica; para este fin se identificd y categorizd lo informado por los

autores de los documentos seleccionados.

“TIC”
“DOCENCIA”
“MEDICA”
“MEDICINA”,
“TECNOLOGIAS”
“INFORMACION”

“COMUNICA-
CION”

“AND”

En Titulo

En Tema

Cualquiera hasta
el 2023

Cualquiera

Espanol

“TIC”
“DOCENCIA”
“MEDICA”
“MEDICINA”,
“TECNOLOGIAS”
“INFORMACION”

“COMUNICA-
CION”

“AND”

En Titulo

En Tema

Cualquiera hasta
el 2023

Cualquiera

Espanol
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Tabla 2
Matriz de Analisis

.89-111

Palabra Objetivo Instrumento Conclusiones Recomendaciones
Clave
(Antolinez, TIC 2022 | Espafa Mixto Fortalecer el proceso de Cuestionario Se propone un equilibrio Inversién en
2022) ensefianza y aprendizaje de entre las modalidades tecnologfa, que permita
anatomfa en los estudiantes de referidas, impartiendo facilitar el acceso a
medicina, a través del esta asignatura de forma | plataformas digitales,
aprendizaje basado en bimodal, con mayor uso aplicaciones y demds
problemas y en el uso de las de las TICS software
TIC’s educativos
(Galvis, 2022) | Educacién 2022 | Colombia Mixto Exponer las tendencias Cuestionario El aprendizaje electrénico | El aprendizaje electrénico
médica actuales en los recursos es eficaz, pero un serd parte fundamental
diddcticas basados en el entorno de aprendizaje por lo que es necesaria
uso de las TIC en Educacién basado exclusivamente una inversién orientada
Médica para que sean tomadas en e-learning podria a construirla como un
en cuenta por la Maestria generar errores en centro de innovacién en
de Medicina Alternativa- algunas competencias educacién médica
Medicina Tradicional China concernientes al
de la Universidad Nacional de diagndstico; en
Colombia lo relacionado al
aprendizaje tedrico
tendrfa muchas ventajas
(Herndndez TIC 2022 Colombia Mixto Describir cudl ha sido el uso de | Matriz Desarrollar No refiere
& Rivillas, las TIC segun la literatura en la alternativas de
2022) ensefianza de Medicina ensefianza que permitan
Interna en el pregrado de lograr comprensién de las
medicina en Colombia durante patologias propias de la
los aflos 2020y 2021 especialidad, el desarrollo
de las habilidades
relacionadas con la
rotacién, en la no
presencialidad
(Najarroy No refiere 2022 | Perd Cuantitativa | Evaluar la relacién que existe Cuestionario Se afirma que, a mayor Disefar un curriculo
otros, 2022) entre el uso de las TIC en uso de las TIC en nuevo que mantenga
la practica docente y el docencia universitaria, la educacidn virtual
proceso de aprendizaje de existe un mayor proceso como parte del proceso
los estudiantes de medicina de aprendizaje de los formativo a nivel
humana de una universidad estudiantes de medicina universitario en medicina
publica de Lima humana
(Samaniego, Innovacién 2022 | Ecuador Cuantitativo | Establecer el impacto de No refiere El nivel de conocimientos | No refiere
2022) educativa las TIC en la ensefianza de de los estudiantes
Inmunologfa, principalmente aumentd de forma
en modalidad presencial significativa tras la
aplicacién del Taller
Virtual
(Casallas y Medicina 2021 | Colombia Cualitativo Conocer cudles han sido las Matriz La virtualidad no Mantenerse actualizados
otros, 2021) estrategias mediadas por reemplazaala no solo en la ciencia sino
las TIC en la educacién en presencialidad en de los avances de las TIC
Medicina durante la pandemia materias como anatomia
o ciencias forenses
(Pérez y otros, | Enfermedad 2021 | Cuba Mixto Evaluar la efectividad de una Cuestionario La estrategia educativa No refiere
2021) multifactorial intervencién educativa para sobre los conocimientos
la utilizacién de las TIC en del uso de la TIC fue
el proceso de ensefianza- efectiva porque se logré
aprendizaje de la asignatura un nivel de conocimiento
Medicina Interna adecuado en casi la
totalidad de la poblacién
(Sanchez- Educacién 2021 | Colombia No refiere Conocer las competencias Encuesta Se evidencié Continuar con dicha
Aguiar, 2021) que tienen los jévenes que positivamente el investigacién, ya que las
inician el proceso de formacién conocimiento sobre las futuras generaciones serdn
en la Facultad de Medicina TIC, ya que la mayoria de | diferentes a las actuales
de la Universidad Pontificia los estudiantes contaban
Bolivariana, respecto a las TIC con dispositivos
electrénicos e internet
(Torres, 2020) | Tecnologia de 2021 | Colombia Cuantitativo | Evaluar la gestién de riesgos Encuesta Evaluar del proceso No se refiere
la Informacién y al proceso de TIC del Instituto de tecnologia de la
la comunicacién Nacional de Medicina Legal y informacién y las
Ciencias Forenses. comunicaciones del
Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias
Forenses.
(Vejarano, TIC 2021 Perd Cuantitativo Determinar la relacién de las Cuestionario Se estable una Se propone
2021) TIC con el logro académico relacién positiva y que los docentes de
en estudiantes universitarios significativa entre el diversos cursos en el
de pregrado de la Facultad de usodelas TICyel dmbito de letras y ciencias
Medicina logro académico en realicen sus planificaciones
estudiantes de medicina y actividades de clases
teniendo en cuenta las
TIC
(Perez y otros, | Tecnologia de 2020 | Cuba Mixto Proponer una alternativa Encuesta Las insuficiencias No se refiere

2022) la informacién y

la comunicacién

para la utilizacién de la
tecnologia de la informatica y
la comunicacién

detectadas en el
proceso de ensefianza
aprendizaje fueron la
poca explotacién de
las TIC
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Fuente

Palabra
Clave

Diseio

Objetivo

Instrumento

Conclusiones

Recomendaciones

prepagada con el uso de las
Tecnologias de Informacién y
Comunicacién

de comercializacién y
proporciona ventajas
competitivas para

las empresas que las
implementan

(Valdés y Integracién de 2020 | Cuba No se refiere | Describir las experiencias Cuestionario Las potencialidades No se refiere
otros, 2020) las TIC durante la diddcticas del sistema de
planeacidn y disefio en el aula gestién de aprendizaje
virtual para el tratamiento de MOODLE, no han
contenidos morfoldgicos sido explotadas
suficientemente
(Guevara, TIC 2020 | México No se refiere | Revisary sugerir el uso de No se refiere No se refiere No se refiere
2020) algunas TIC usadas en la
préctica educativa, tras el
confinamiento
(Pérez y otros, | Tecnologfasde | 2019 | Cuba Mixto Comunicaciones en el proceso Cuestionario Las insuficiencias No refiere
2019) la informacién y de ensefanza-aprendizaje de conllevan a la necesidad
la comunicacién la asignatura de implementar una
alternativa
diddctica orientada en
el uso de herramientas
basadas en las TIC
(Restrepo, Tecnologia de 2019 | Colombia No refiere Contribucién de las TIC a No refiere Los estudiantes de No refiere
2019) la informacién y optimizar las metodologias Medicina que rotan por
la comunicacién de ensefianza-aprendizaje en el Hospital requiere
la rotacién de estudiantes de que lleguen con
medicina del Hospital Militar conocimientos
previos aprendidos
(Huertay TIC 2018 | México Cualitativo Proponer y evaluar el No se refiere Utilizando las TIC los No se refiere
otros, 2018) impacto que tiene un modelo estudiantes desarrollan
pedagdgico constructivista niveles mds altos de
apoyado por las TIC, en el competencias en la
logro de competencias en resolucién de problemas
medicina y compararlo con el y toma de decisiones
modelo tradicional
(Luna-Gomez | Simulacién, 2018 | Colombia Mixto Implementar la simulacién y las | Cuestionario La metodologfa aula No refiere
y otros, 2018) TIC en laboratorios de taller empleada en las
fisiologia y medicina interna simulaciones de los casos
| de la Universidad Pontifica clinicos permitié evaluar
Bolivariana los saberes previos y
pasar por una etapa
de interaccién con el
espacio, los equipos
biomédicos y los
simuladores
(Naveira- Medicina 2018 Espana Mixto Determinar la calidad de vida Cuestionario se puede contribuir No se refiere
Carro y otros, participativa de un a la reduccién de los
2018) Desarrollo programa de intervencion signos y sintomas de los
tecnoldgico multifactorial con personas sindromes, Se seguird
Personas mayores institucionalizadas implementando el
mayores con incontinencia urinaria, programa con nuevos
Calidad de vida trastornos del suefio y/o riesgo participantes
Wearables de caidas
(Puente, Nuevas 2017 | Argentina Cualitativo Caracterizar y describir los Encuesta las TIC han generado No se refiere
2017) tecnologias usos, limitaciones, fortalezas y cambios favorables,
debilidades de siempre que ninguna
las TIC como herramienta educativa es
mediadores tecnoldgicos en los intrinsecamente buena
alumnos de Medicina Interna o mala, sino que depende
de la forma en que sea
utilizada
(Mendoza, Tecnologia de 2016 Peru Cuantitativo. | Describir el estado actual del Cuestionario La mayoria de docentes Realizar la integracién
2016) la informacién uso docente de las TIC como utilizan materiales curricular de las TIC, asi
material diddctico en las diddcticos TIC en sus como Mejorar el servicio
asignaturas de pregrado de clases, pero manifiestan de red y computadoras.
medicina una falta de capacitacién
humana en su uso
(Trombetta, Innovacién 2016 | Argentina No se refiere | No se refiere No se refiere No se refiere No se refiere
2016) educativa
(Cortés y TIC 2015 México Cualitativo. Identificar y clasificar los Cuestionario Los Alumnos que Uso adecuado a la
otros, 2015) estilos de aprendizaje de los disponen de acceso tecnologia que se
estudiantes de Medicina dentro a Internet, permite encuentra en las aulas
de la unidad de aprendizaje que estos adquieran apoyado en los resultados
“Metodologias de la aprendizaje auténomo, y de las encuestas de los
Investigacién” desarrolle habilidades en | estilos de aprendizaje
eluso delas TIC
(Carreray TIC 2015 | México No se refiere | Reconocer y reflexionar sobre Encuesta Dar seguimiento a No se refiere
otros, 2015) los costos en salud, esta investigacidn, ya
asociadas al trabajo intenso que el uso inadecuado de
con las computadoras, las TIC puede ocasionar
Laptops, méviles, y dafos a la salud
celulares inteligentes
(Andrade, TIC 2014 | Ecuador Mixto. Mejorar la comercializacién Cuestionario Eluso delas TIC No refiere
2014) y los servicios de medicina mejora los procesos

Salud Publica
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Fuente Palabra Diseio Objetivo Instrumento Conclusiones Recomendaciones
Clave
(Herndndez B. | TIC 2014 | Cuba Cuantitativo | Proponer una estrategia No refiere Elusodelas TICenel No refiere
,2014) diddctica para integrar las TIC proceso de aprendizaje
al proceso de de la Matemdtica,
ensefianza de Matemdtica de contribuyen a la
la asignatura a las ciencias adquisicién, transmisién
biomédicas y habilidades en los
estudiantes
(Rojas, 2014) TIC 2014 | Colombia Cualitativo Describir las experiencias Entrevista Las TIC se plantean la necesidad de estar
mediadas por TIC de los como mediadoras actualizados, como forma
estudiantes en el por excelencia de de contactar el mundo
proceso de aprendizaje de las la interaccién entre desde el inicio de la
ciencias bdsicas biomédicas docentes y estudiantes, carrera y el reconocimiento
donde toma fuerza el consciente de vivir en
trabajo colaborativo, contacto con la produccién
facilitan el acceso a la académica
informacidén por parte de
los estudiantes
(Atoccsa, Tecnologia de 2013 | Perd No refiere Demostrar el uso de las TIC y No refiere las TIC en la docencia No refiere
2013) la informacién y su relacién con el rendimiento ofrece herramientas
la comunicacién académico en el curso de que facilitan la
farmacologia bdsica ensefianza, capacitacién
y aprendizaje que
contribuyen a mejorar el
rendimiento académico
(Cocom, No refiere 2013 | México Cuantitativo | Analizar cudles son los usos Cuestionario El docente construye su No se refiere
2013) comunes que dan a las TIC en disposicién con las TIC
la ensefianza- aprendizaje los a través de sus distintas
docentes de la Licenciatura trayectorias a lo largo de
en Nutricién de la Facultad de la vida, en la formacién
Medicina de su capital simbdlico,
social y econémico
para la adopcién de las
tecnologias
(Gémez & No refiere 2012 Colombia Cualitativo Interpretar los usos Cuestionario Los usos pedagdgicos Identificar el papel que
Londofio, pedagdgicos reales de las reales de las TIC hace el m
2012) herramientas tecnoldgicas analizados en los docente en los procesos
digitales, en dos unidades estudios de caso de aprendizaje en la U
diddcticas de ensefianza establecer un potencial préctica educativa se hace © amn
desarrolladas en comunicacién limitado para una mayor uso de las TIC —
bimodal de Medicina representatividad de n
ambas entidades
3
(Riquelme, No refiere 2011 | Chile Cuantitativo | Determinar la relacién Encuesta A través de las No se refiere &
2011) existente entre el uso de las herramientas
estrategias metodoldgicas tecnoldgicas, se
de la plataforma U-Cursos y mantuvo una interaccién 3
la habilidad de resolucién de entre los docentes,
problemas en estudiantes ubicados en la Facultad :
de Medicina, y los —
alumnos en los distintos
hospitales m
(Ramos y Competencias 2010 | Venezuela | Cualitativo Lograr un proceso de Entrevista El estudiante de medicina | Emprender proyectos que m
otros, 2010) conceptualizacién y describir con el empleo de las TIC contemplen estrategias
las competencias que pueden generé conocimientos en linea de diferentes
desarrollar los alumnos del integrados por asignaturas para mejorar
programa de medicina con el principios y conceptos e implementar el uso de
uso de las TIC en el desarrollo de las TIC
competencias en el
estudiante de medicina
(Gil y otros, No refiere 2010 Espafa Cuantitativo Conocer el uso, la No se refiere No se refiere No se refiere
2010) disponibilidad y actitudes
en relacién a Internet de los
estudiantes de Medicina y
Bioquimica de la Universidad
de Zaragoza

Fuente: Documentos revisados

Etapa 3. Proceso de extraccion y lista de los datos
Fuentes de recopilacion de datos

Se obtuvieron fuentes primarias, secundarias y terciarias, en la bdsqueda de la informacidn. La citaciony
listado de referencias bibliograficas, se efectué de forma automatizada a través del gestor bibliogréfico
Mendeley® y la herramienta de citacion del programa informatico Word®.

e Fuentes primarias: Estuvieron constituidas por los documentos observados de forma directa por los
autores durante la Revision.

e Fuentes secundarias: Se efectud consulta de fuentes secundarias principalmente a través de internet,
seleccionando aquellas que compilaran fuentes primarias relacionadas con el tema de investigacion,
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relacionadas con el uso de las Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacidn
en la Docencia Médica. Entre estas fuentes se —cita como ejemplo: Repositorios de
Universidades.

e Fuentes terciarias: Se obtuvieron datos provenientes de espacios destinados al
almacenamiento de fuentes secundarias, tales como: Biblioteca Virtual de Salud,
ELSEVIER, Scielo, Google Scholar, Scielo, Pub Med, WOS.

Confiabilidad y Validez

Confiabilidad: En la presente revision se utilizé el procedimiento de medida de estabilidad
(confiabilidad de test/ retest) que implicd la aplicacién de los mismos criterios de evaluacién
en ocasiones distintas a los documentos de interés que describfan el Uso de las TIC en la
Docencia Médica. Este proceso se efectud de forma directa por los autores

La validez de apariencia/interna: Se garantizé por medio de revisién de los documentos
por los autores. La matriz de sintesis de informacidén fue disefiado y adaptado por los
autores.

La validez externa: Se obtuvo mediante el abordaje de todos los documentos revisados
de conformidad al cumplimiento de los criterios de inclusidn establecidos en el método de
la presente revision.

Etapa 4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se disefid una base de datos que recopild informacién utilizando el programa Epi Info™
VERSION 7.2.4.0; el cual incluyé los resguardos automdticos para prevenir el ingreso
erroneo de datos, esto permitié mayor precisién y confiabilidad en la recopilacién de
datos. Se realizé andlisis univariado de las variables en estudio mediante distribuciones de
frecuencias absolutas, porcentaje e Intervalos de Confianza de cada una de las variables
que se reflejan en la Matriz de Sintesis de los estudios revisados (Tabla 2.)

Se elaboraron tablas de frecuencia simple en el programa Informatico Excel®, las que se
incluyeron en la seccién de Resultados y Discusidn del presente articulo.

Medidas del efecto y Métodos de sintesis

En la presente revision se elaboraron tablas de frecuencia simple, en las que se describia
la frecuencia absoluta, los porcentajes y el Intervalo de Confianza para cada una de las
variables analizadas, con el fin de dar salida a los objetivos de la revisidon. De estas tablas
se extrajeron los resultados correspondientes, los que posteriormente se discutieron,
haciendo uso de las fuentes bibliograficas correspondientes.

Evaluacidn del sesgo en el informe

Se disminuyd el riesgo de los sesgos potenciales de la investigacién a través de lo siguiente:
Sesgo o falacia ecoldgica (correlacién) y control del fendmeno de confusidn: A través de
la seleccidn de los documentos por los mismos autores. Todos los documentos incluidos
en la presente revisidon cumplieron con los criterios de inclusién establecidos definidos.

Sesgo de medicién: Mediante la bldsqueda de la informacidn por parte de los autores en
los documentos revisados seleccionados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados y la discusién de los documentos revisados
en el presente trabajo:

Palabras clave, afio y pais de publicacion de los documentos revisados

Con relacidn a las palabras clave en los documentos revisados, se observé que: la mayoria
de los documentos (72.73 %) (IC 95 %: 54.48- 86.70) si incluian palabras clave. Las
Palabras clave observadas con mayor frecuencia fueron TIC (27.27 %) (IC 95 %: 13.30-
45.52); Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (18.18 %) (IC 95 %: 6.98-35.46) e
Innovacién Educativa (6.06 %) (IC 95 %: 0.74-20.23), respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3

Palabras Clave

No 9 27.27 13.30-45.52

Si 24 72.73 54.48- 86.70 ©

Total 33 100.00 g
b0 de Palak o)

3

Aprendizaje 1 3.03 0.08-15.76 o

Competencias 1 3.03 0.08-15.76 o)

Educacién 1 3.03 0.08-15.76 2

Educacién Médica 1 3.03 0.08-15.76 8

Enfermedad Multifactorial 1 3.03 0.08-15.76

Innovacién Educativa 2 6.06 0.74-20.23

Integracidn de las TIC 1 3.03 0.08-15.76

Medicina 1 3.03 0.08-15.76

Medicina Participativa 1 3.03 0.08-15.76

No Refiere 6 18.18 6.98-35.46

Nuevas Tecnologias 1 3.03 0.08-15.76

Simulacién 1 3.03 0.08-15.76

Tecn.ologl’,as de la Informaciény Co- | 6 18.18 6.98-35.46

municacién

TIC 9 27.27 13.30- 45.52

Total 33 100.00

Fuente: Documentos revisados
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Las Palabras clave observadas con mayor frecuencia responden a las caracteristicas
propias de los estudios y a los descriptores utilizados para su busqueda. Como refiere
Rojas (2014), las problematicas de investigacién alrededor de este tema forman parte del
estudio sobre la difusidn de las tecnologias de la informacidn y la comunicacién (TIC) en
la educacién superior.

En general, las palabras clave son herramientas que ayudan a los indexadores y motores
de busqueda a encontrar articulos relevantes. Si los motores de bldsqueda de bases de
datos pueden encontrar el manuscrito de la revista, también lo pueden hacer los lectores.
Esto aumentard la cantidad de personas que leerdn su manuscrito y puede generar mas
citas. Sin embargo, para que sean eficaces, las palabras clave deben elegirse con cuidado.
Estas palabras clave deben reflejar el contenido de su manuscrito y ser relevantes para su
campo o subcampo cientifico (Springer Nature, 2023).

Tabla 4
ARo y pais de publicacion

Variable Frecuencia Porcentaje IC 95 %
Ano de Publicacion

2010 2 6.06 0.74-20.23
2011 1 3.03 0.08-15.76
2012 1 3.03 0.08-15.76
2013 2 6.06 0.74-20.23
2014 3 9.09 1.92-24.33
2015 2 6.06 0.74-20.23
2016 2 6.06 0.74-20.23
2017 1 3.03 0.08-15.76
2018 3 9.09 1.92-24.33
2019 3 9.09 1.92-24.33
2020 3 9.09 1.92-24.33
2021 5 15.15 5.11-31.90
2022 5 15.15 5.11-31.90
Total 33 100.00

Argentina 2 6.06 0.74-20.23
Chile 1 3.03 0.08-15.76
Colombia 10 30.30 15.59-48.71
Cuba 5 15.15 5.11-31.90
Ecuador 2 6.06 0.74-20.23
Espana 3 9.09 1.92-24.33
México 6 18.18 6.98-35.46
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Peru 3 9.09 1.92-24.33
Venezuela 1 3.03 0.08-15.76
Total 33 100.00

Fuente: Documentos revisados

En relacidn con el afio y pais de publicacidén en los documentos revisados, se observé que:
los afios en que se publicaron documentos con mayor frecuencia fueron 2022 (15.15 %)
(IC 95 %: 5.11-31.90) y 2021 (15.15 %) (IC 95 %: 5.11-31.90), correspondientemente.
El pais donde se publicaron mas documentos relacionados con el tema de interés fue
Colombia (30.30 %) (IC 95 %: 15.59- 48.71), seguido por México (18.18 %) (IC 95 %:
6.98-35.46) y Cuba (15.15 %) (IC 95 %: 5.11-31.90), correlativamente.

Los afios de publicacion observados con mayor frecuencia responden a un mayor auge e
interés en el uso de las Tecnologias de la Informacidn en la ensefianza Médica, asi como a
una mayor oferta y variabilidad en los recursos existentes en la implementacién de estas
Tecnologfas en la ensefianza de las ciencias de la salud.

Los paises en donde se observo predominio de los documentos publicados, se han caracterizado
por tener una adecuada estructura informatica, asi como un alto grado de aceptacion e incorporacion
de las nuevas tecnologias a la ensefianza en sus diferentes areas y de forma particular en la Docencia
Médica, asi como beligerancia en la investigacion y la publicacién de sus resultados. Es
interesante sefalar que, aunque Espafia y México, han venido presentando frecuencias de
publicacién més altas que los demds paises descritos, al parecer no es de esta forma en
cuanto al drea de las TIC en la ensefianza de la medicina, al respecto se puede observar
la tendencia de los Articulos en publicaciones cientificas correspondientemente (Banco
Mundial, 2023).

La evidencia empirica muestra que la innovacidn es un factor critico en el crecimiento de
la productividad a largo plazo. Segun las revistas indexadas en la base de datos Scopus,
Centroamérica ha experimentado un rdpido crecimiento en los dltimos 20 afios, incluso
con un nuimero reducido de publicaciones: aunque partié de una pequefia base de 453
en 2000, crecié un 530 %, hasta 2020. 2.862 articulos. Si bien Mesoamérica es una
regidn con altos niveles de cooperacidn internacional en produccidn cientifica, existe poca
cooperacién, especialmente involucrando a los paises mesoamericanos, por lo que son
importantes las politicas que promuevan la integracion de la investigacion y el desarrollo
(ID) regional (Tacsir & Tacsir, 2022)

Objetivos de los Documentos Revisados
En relacién con los objetivos vy los tipos de objetivos en los documentos revisados, se

observé que: la mayoria de los documentos si establecian objetivos (96.97 %) (IC 95 %:
84.24-99.92).
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Tabla 5
Objetivos
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95 %
Objetivos
No 1 3.13 0.08-15.76
Si 32 96.97 84.24-99.92
Total 33 100.00

Fuente: Documentos revisados

Entre los objetivos de los documentos revisados se muestra una amplia variabilidad de
aspectos relacionados con las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacidn, que iban
desde su uso en la practica de la medicina interna hasta su implementacidon en practicas
de comercializacidn, respectivamente.

La presente revisidn, estaba a dirigida a las caracteristicas que reflejaran los documentos
vinculados con el Uso de las TIC en la Docencia Médica, por lo que el Tipo de Objetivo
mayormente observado es un reflejo basico de las particularidades de la presente revision,
sin embargo, es importante sefalar que estos objetivos también responden al interés de
los autores de los documentos, por hacer un abordaje del uso de las nuevas tecnologias
en los procesos de ensefanzas.

La variedad en los objetivos expresados podria deberse al Potencial de las TIC en Salud,
en el que se han identificado ocho areas de contribucién: Acceso, eficiencia, eficacia,
calidad, seguridad, generacién Impacto del conocimiento, la economia y la integracion.
Cada Uno de ellos estda relacionado con diferentes campos de aplicacion: Prevencion,
diagndstico, tratamiento, seguimiento, educacién Sanidad, gestién de servicios y comercio
electrénico en el sector salud. Los beneficios y las externalidades positivas son se aplica
a los pacientes y a la poblacién en general, asi como a los profesionales sanitarios y a la
sociedad en general porque afecta el crecimiento econédmico (Fernandez, 2010).

Enfoque metodoldgico e instrumentos de los documentos revisados

Con referencia a la descripcion del Método y el Enfoque en los documentos revisados,
se observé que: la mayoria de los documentos revisados si establecian un Método
(72.73 %) (IC 95 %: 54.48-86.70). Los Enfoques observados con mayor frecuencia en
los documentos revisados fueron el Enfoque Mixto (27.27 %) (IC 95 %: 13.30-45.52) y
Cuantitativo (27.27 %) (IC 95 %: 13.30-45.52), sequidos del Enfoque Cualitativo (21.21
%) (IC 95 %: 8.98-38.91), respectivamente.

Tabla 6
Método
Variable Frecuencia Porcentaje IC95 %
Método
No 9 27.27 13.30-45.52
Si 24 72.73 54.48-86.70

Total 33 100.00
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Cualitativo 7 2121 8.98-38.91
Cuantitativo 9 27.27 13.30-45.52
Mixto 9 27.27 13.30-45.52
No refiere 8 24.24 11.09-42.26
Total 33 100.00 %

Fuente: Documentos revisados

En concordancia con lo que sefiala Herndndez, et al. (2014), sobre los tipos de enfoques
de investigacién en los que se evalla el uso de las TIC en la ensefianza médica; no es
de extrafiar que prevalezcan los enfoques mixto y cuantitativo. Dado que, el interés de
las personas que hicieron el abordaje y andlisis de los temas tratados, se enfocaban de
manera general y especifica, entre otras cosas en el desarrollo de las competencias que
pueden ofrecer las Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacidon en los procesos de
ensefanza en las diferentes dreas de las ciencias médicas.

Tabla 7
Instrumentos
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95 %
Instrumentos
No 9 27.27 13.30-45.52
Si 24 72.73 54.48-86.70
Total 33 100.00
Instrumentos
Cuestionario 14 42.42 25.48-60.78
Encuesta 6 18.18 6.98-35.46
Entrevista 2 6.06 0.74-20.23
Matriz 2 6.06 0.74-20.23
No refiere 9 27.27 13.30-45.52
Total 33 100.00

Fuente: Documentos revisados

Referente a los Instrumentos y sus Tipos en los documentos revisados, se observéd que:
la mayoria de los documentos revisados si establecian el Uso de Instrumentos (72.73 %)
(IC 95 %: 54.48-86.70). Los Tipos de Instrumentos observados con mayor frecuencia en
los documentos revisados fueron el Cuestionario (42.42 %) (IC 95 %: 25.48-60.78) y la
Encuesta (18.18%) (IC 95 %: 6.98-35.46), correspondientemente.

Los cuestionarios son instrumentos mds implementados en los diferentes procesos de
investigacidn. Se usan con regularidad en las indagaciones, se mencionan en los libros de
metodologia de la investigacidn, incluso en los mas cldsicos, como una herramienta en si
misma, como un método, como un disefio, como un tipo de investigacidn, estandarizada
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o diferenciada de encuestas, sondeos, entrevistas estructuradas, etc. lo que explica la
versatilidad de su uso y los datos observados (Pozzo et al., 2018).

Conclusiones de los documentos revisados

Tabla 8
Conclusiones

Variable Frecuencia Porcentaje IC 95 %
Conclusiones
No 3 9.09 1.92-24.33
Si 30 90.91 75.67-98.08
Total 33 100.00

Fuente: Documentos revisados

En relacidon con las conclusiones en los documentos revisados, se observé que: la mayoria
de los documentos revisados si establecian Conclusiones (90.91 %) (IC 95 %: 75.67-
98.08).

Entre las conclusiones de los documentos revisados se observd una amplia variabilidad de
aspectos relacionados con las Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacidn, que iban
desde su uso en la practica de la medicina interna hasta su implementacidon en practicas
de comercializacidn, las cuales estaban vinculadas con los objetivos planteados en los
documentos revisados, respectivamente.

Estas conclusiones pueden estar vinculadas con los beneficios de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion, como por ejemplo el dictar cdtedras sin necesidad de
contar con un espacio fisico, asi como asignar actividades para que los estudiantes hagan
fuera del horario de clases. Las TIC también pueden mejorar la recepcién oportuna de las
asignaciones por parte de los estudiantes. También es conocido que es facil de validar y
evaluarla efectividad de las actividades y metodologias aplicadas, por medio de las TIC para
mejorarlas y aplicarlas nuevamente. Las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion,
permiten mantener comunicacidon permanente con otros profesores y estudiantes, para
desarrollar nuevos conocimientos, pesquisas y para compartir experiencias cientificas
(Diaz, 2016).

Recomendaciones de los Documentos Revisados

Tabla 9
Recomendaciones

Variable Frecuencia Porcentaje IC95 %

Recomendaciones

No 21 63.64 45.12-79.60
Si 12 36.36 20.40-54.88
Total 33 100.00

Fuente: Documentos revisados
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Con relacién a las recomendaciones en los documentos revisados, se observd que: la
mayoria de los documentos revisados no establecian recomendaciones (63.64 %) (IC
95 %: 45.12-79.60). Lo anterior se puede explicar porque los documentos revisados
en su mayoria eran articulos cientificos, los que en su estructura no incluyen en su
mayoria este componente metodoldgico. Entre los documentos revisados que si
incluian recomendaciones (36.36 %) (IC 95 %: 20.40-54.88), estas se dirigian hacia la
incorporacion de las Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacidn en los procesos de
Ensefianza Médica, lo que refleja la amplia aceptacidn que se ha reflejado en las diferentes
escuelas de Medicina en el mundo.

Es evidente que las nuevas tecnologias han llegado para quedarse. Las tecnologias de la
Informacidén y la Comunicacién no son la excepcidn a esta afirmacidn. De forma particular,
la Docencia Médica se ha destacado por la incorporacién de nuevas formas y corrientes
de pensamiento, ligadas al uso de herramientas que faciliten la transmisién y asimilacién
del conocimiento en los aprendientes, los docentes se esmeran en la inclusién de nuevas
formas de ensenanza, lo que explica la prevalencia de este tipo de recomendaciones.

Las nuevas tecnologias pueden proporcionar medios para mejorar el proceso de
aprendizaje; utilizados en la gestién del entorno educativo en general; pueden promover
la cooperacidn entre familias, centros educativos, lugares de trabajo y también pueden
ayudar a superar la desigualdad social; pero se puede usar a favor o en contra. Una
sociedad mds justa dependerd en gran medida de la educacidn, el conocimiento y la
capacidad critica de los usuarios (Bonilla, 2014).

Limitaciones de la evidencia incluida en la revisién

En la presente revisidn existe la limitante que la totalidad de los estudios no reflejaban
niveles de evidencia, con relacidn a sus resultados. Lo anterior puede deberse alo novedoso
del tema. Los autores esperan que en el futuro se presenten mas estudios, revisados
por pares o con otras caracteristicas, que incrementen los niveles de evidencia de los
resultados a observar en los documentos que hagan referencia al uso de las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién en la Docencia Médica.

Limitaciones de los procesos de revision utilizados

La presente revisién tiene como limitante, entre otras, la escasez de publicaciones
especificas relacionadas con el Uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
en la Docencia Médica. Esto se observd de forma general para las publicaciones en los
lenguajes en que se realizé la busqueda, inglés y espafiol, respectivamente.

Otra limitante observada es que las publicaciones analizadas, no estaban revisadas
por pares, y tampoco definian en detalle los procesos metodoldgicos utilizados en los
diferentes abordajes de las indagaciones por los autores. Tampoco definfan las limitantes
y el control de sesgos en sus disefios metodoldgicos.

Implicaciones de los resultados para la préctica, las politicas y las futuras investigaciones

La presente revisidon puede aportara un mejor entendimiento de la estructura metodoldgica
de los estudios sobre TIC en la docencia médica, no solo desde el punto de vista de su
naturaleza de revisidn sino también desde aquel que estimule la realizacién de nuevas y
futuras investigaciones que incorporen el Uso de las TIC en la Docencia Médica y evalte
su verdadero impacto en el proceso de ensefanza y aprendizaje.
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Los Programas de Formacidn de las diferentes escuelas de Medicina en Nicaragua y
Latinoamérica, deben de incorporarse como parte de sus politicas, la incorporacién de
las TIC, con evidencia en la mejora del rendimiento de la transmisién y adquisicién del
conocimiento.

CONCLUSIONES

Se observd el predominio del uso de las siglas Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC), como palabra clave, en los documentos revisados, publicandose
mayoritariamente en los afios 2022 y 2021, principalmente en Colombia y Cuba.

La mayoria de los documentos revisados planteaban objetivos, siendo estos de una amplia
variedad de contenidos relacionados con las TIC.

Los enfoques mixto y cuantitativo fueron los mds implementados por los autores de los
documentos revisados. Los autores de los documentos revisados utilizaron principalmente
el cuestionario como herramienta para la recoleccidon de la informacion.

La mayoria de los documentos revisados planteaban conclusiones, siendo estas de una
amplia variedad de contenidos relacionados con las TIC.

Aungue la mayoria de los documentos revisados no describfan recomendaciones, los que
si lo hacfan se dirigian hacia la incorporacién de las Tecnologias de la Informacién vy la
Comunicacién en los procesos de Ensefianza Médica.
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RESUMEN

La auditoria de la calidad de la atencién medica tiene dos finalidades: primero, prevenir los
dafos a la salud y segundo, corregir las inconsistencias en la atencidn. El presente articulo es
una revisidn bibliogréfica soportada en la escala para la evaluacidn de la calidad de los articulos
de revisién narrativa (Christopher Baethge, 2019). Se han aplicado 6 indicadores clave de esta
escala, logrando un puntaje de 9 sobre un méximo posible de 12. El objetivo general es explorar
los principales resultados de las auditorias de primera instancia, efectuadas en el hospital San
José Diriamba de Nicaragua en los Ultimos cinco afios; con la finalidad de valorar el cumplimiento
de guias, normas y protocolos para la atencidn de los pacientes y; simultdneamente evitar
la ocurrencia de hechos no deseables. Los principales resultados encontrados: falta en el
cumplimento de normativas, inadecuada conformacién del subcomité de auditoria médica, mal
manejo del expediente clinico, no se describen los planes de mejora que contribuyan a superar
los obstdculos en la calidad de la atencidn. Las principales conclusiones el 82% de las auditorias
son de manera obligatoria, 17% de de las auditorias tiene mal seleccionado los miembros del
subcomité de auditoria médica y expediente clinico, en el 100% de las auditorias originaron
llegar a procesos disciplinarios para los recursos implicados y 7% presentaron conclusiones,
recomendaciones y plan de mejora para la atencién en salud.
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RESUMEN

The audit of the quality of medical care has two purposes: first, to prevent damage to health and
second, to correct inconsistencies in care. The present article is a literature review supported by
the scale for quality assessment of narrative review articles (Christopher Baethge, 2019). Six
key indicators of this scale have been applied, achieving a score of 9 out of a possible maximum
of 12. The general objective is to explore the main results of the first instance audits, carried
out in the San José Diriamba hospital in Nicaragua in the last five years; in order to assess
compliance with guidelines, standards and protocols for patient care and; simultaneously
avoid the occurrence of undesirable events. The main results found: lack of compliance with
regulations, inadequate formation of the medical audit subcommittee, poor management of the
clinical record, and no description of improvement plans that contribute to overcoming obstacles
in the quality of care. The main conclusions are that 82% of the audits are mandatory, 17% of
the audits have poorly selected members of the medical audit subcommittee and clinical record,
100% of the audits led to disciplinary proceedings for the resources involved and 7% presented
conclusions, recommendations and improvement plans for health care.
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INTRODUCCION

La palabra auditoria proviene del verbo latino “audire” que significa “oir” y se define segun la real
academia espafiola, como la revisién sistemdtica de una actividad o de una situacién para evaluar
el cumplimiento de las reglas o criterios objetivos a que aquellas deben someterse. En el campo de
la salud se realizan auditorias del actuar médico que permite evaluar la calidad de la atencidn y/o
el cumplimiento de las normas, guias y protocolos que garantizan la mejora continua de la calidad
en la atencién médica.

Esta ciencia inicié en los hospitales de Norteamérica en los 1918 con el fin de acreditar a las
unidades de salud en la préctica quirdrgica, principalmente. En Latinoamérica la auditoria médica
es cada dia mds comun, logrando encontrar incluso varios estudios de diversos paises donde el
objetivo de la implementacidn es valorar y mejorar la calidad de atencién en los servicios de salud.

Nicaragua realiza auditorias médicas del siglo XX por medio del Instituto Nicaraglense de
Seguridad Social (INSS) dirigidas a sus asegurados. En los afos de la década de 1980: con la
organizacién del Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS) se realizan a fallecidos en el Ministerio
de Salud, que dependfa funcionalmente del Despacho Ministerial. En la década de los 90 esta
funcidn se traslada a la Intendencia Nacional de Hospitales como proceso Ad — hoc enfocado mds
hacia la mortalidad en el segundo nivel de atencién, por denuncias interpuestas (Ministerio de
Salud., Nicaragua., 2012).

El Ministerio de Salud en el afio 2012, elaboro la Normativa— 090 Norma de Auditoria de la Calidad
de la Atencién Médica y Manual de Auditoria de la Calidad de la Atencién Médica. En esta norma se
plantea compromiso del Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional, es restituir el derecho a la
salud con calidad en todos los establecimientos que brindan atencién médica, publicos y privados.
Para ello, necesariamente deben existir los mecanismos de control que permitan garantizar
que tanto los recursos humanos, los procesos de atencidén y los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, retinan los requisitos establecidos para asegurar la calidad de la atencién.

La auditoria de la calidad de la atencién médica tiene dos finalidades: primero, prevenir los dafios ala
salud y en segundo lugar corregir las inconsistencias en la atencién determinando el cumplimiento
de responsabilidades; con el objeto de enmendar y simultdneamente evitar la ocurrencia de hechos
no deseables. En Nicaragua no existen antecedentes de revisiones sistémicas de las auditorias
en salud que se realizan en las unidades del sistema de salud publico ni en el sistema de salud
privado; no obstante, las auditorias dia a dfa son mas frecuentes, los galenos tienen el prejuicio
que estas se efectlian para buscar culpables del actuar médico. Aunque las normas vy las leyes
expresan que no estan disefiadas para este fin.

No se debe obviar que las auditorias médicas en la actualidad son una herramienta administrativa
gerencial que se emplean para mejorar la calidad en los servicios de salud como se expresa en la
literatura internacional y nacional. Sin embargo, el pensamiento de los trabajadores de la salud
se contradice con el objetivo planteado en la aplicacién de esta herramienta dado que, para ellos
las auditorias se realizan con la finalidad de buscar culpables y establecer sanciones por faltas
cometidas al violentar las normas vigentes del Ministerio de Salud MINSA. Por lo antes expuesto
surgen las interrogantes: ;cudl es la finalidad de las auditorias médicas en Nicaragua?, ;se realizan para
ayudar a garantizar la calidad de la atencién en salud o con otros fines que no son claros?

Resefia histdrica

La auditoria médica (AM) ha evolucionado en el transcurso de la historia desde un punto de vista
amplio, si la consideramos como la evaluacién de normas, leyes y protocolos podemos exponer
que desde tiempo del Cédigo de Hammurabi (2250 a. de J.C.) los médicos tenfan leyes que cumplir
(ley 215 - ley 223) donde el juez era el encargado de auditar su actuacion.
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De acuerdo con Di Mascio (2018) se escribe unaz cronologia de la auditoria médica
iniciando con el Papiro de Edwin Smith (1500 a de J.C.) que contiene principios similares a
los del Cédigo de Hammurabi y es inspirador de las ideas promulgadas en Grecia y Roma.
Entre 460 — 370 (a de J. C) Hipdcrates enfatiza la necesidad de mantener adecuados
registros de los casos médicos junto a la observacién de los pacientes, demandando una
alta moral y normas éticas. Pero recién se tienen datos sobre la introduccién del concepto
de la Auditoria Médica a fines del siglo XIX en Inglaterra, donde la estadistica ha sido la
cuna sobre la cual la Auditoria Médica ha crecido y desarrollado.

En el siglo XI, Inglaterra establecid el primer registro oficial de Nacimientos y Defunciones,
estos registros inquietaron a los médicos en la blusqueda de las causas de la muerte de
los infantes y los adultos. Sin embargo, no fue hasta el siglo XVII que se comenzaron
a adoptar medidas activas ante este tipo de sucesos, para que a fines del siglo XVIIl y
comienzos del siglo XIX se expanda a toda Europa la necesidad de contar con verdaderos
datos estadisticos nacionales sobre muertes y defunciones que promuevan a conductas
proactivas en lo que a salud se refiere (Di Mascio, 2018).

Esasicomoamediadosdelsiglo XVIllcomienzan diferentes actividades de los profesionales
médicos en busqueda de soluciones a los problemas de salud de la poblacidn, el primer
problema que surgid a través del andlisis de los casos médicos y de la elaboracién de
estadisticas fue la falta de una nomenclatura uniforme, situacién que lleva a la creacién
de la Primer Clasificacién de Enfermedades para poder asi conocer la real magnitud de los
problemas detectados y en el siglo XIX comienzan a aparecer las primeras publicaciones
médicas difundiendo la idea de la revisidn de trabajos médicos realizado por otros médicos,
publicdndose por primera vez en The Lancet (Di Mascio, 2018).

Luego se realiza el primer Censo Médico en Inglaterra con la finalidad de iniciar una
calificacion de los médicos (esbozo de procesos de Acreditacidon y Certificacion),
comienzan a surgir estudios y publicaciones sobre diferentes situaciones con la finalidad
de disminuir la morbilidad y mortalidad derivadas de procedimientos quirdrgicos. Se hace
mayor énfasis en la necesidad de confeccionar registros médicos (Di Mascio, 2018).

En 1854 Florence Nightingale hizo un estudio comparativo en el Hospital de Scutari, en
Crimea; el cual se encontraba inundado y aun en esas condiciones se brindaba atencién
en salud, dichas practicas médicas en completo estado insalubre. (Piscoya, 2000). Sin
embargo, la AM como ciencia tiene sus inicios en los hospitales de Estados Unidos a partir
de 1910 con el informe Flexner respecto a la ensenanza de la Medicina en diferentes
universidades, en el que criticé el sistema existente. En 1917 el Colegio Americano de
Cirujanos dicta las Normas para la acreditacién hospitalaria. En 1950, se ejecutd un estudio
piloto en 15 hospitales, institucionalizdndose el procedimiento, venciendo el temor vy la
suspicacia de considerar a la auditoria como un instrumento de control y punicién. Hacia
1980 es un procedimiento implantado en casi todos los hospitales estadounidenses (Di
Mascio, 2018).

En Latinoamérica también se ha desarrollado la AM desde el siglo pasado; podemos citar
en 1952 Chile inicia con traducciones publicadas en revistas de la antigua Beneficencia
y del Servicio Nacional de Salud. En 1975 en Colombia se crea la Oficina de Evaluacion
Médica en el Instituto de Seguros Sociales. 1973 se funda la Sociedad Argentina de
Auditoria Médica (SADAM) y en 1975 se efectia el primer Congreso Argentino de
Auditoria Médica. En el afio de 1993 se crea la Ley 87, la que consolida las auditorias
médicas en el sector estatal y es en Perd en el afio 1968, donde se documentan auditoria
de historias clinicas (Jefazo, 2023).

©
=
o)
=
o
©
=

©
n




Revista Cientifica Esteli. Afio 13 | Edicién especial: Auditoria de servicios de salud y docencia médica, 2024 | Pdg. 112-127

Posteriormente, en 1999 se da el primer diplomado en AM. En 2002, se forma la
Sociedad Peruana de AM, 1984 en Uruguay a través de la obligatoriedad de contar
con historias clinicas a las 24 horas de internamiento. En el afio 2006 en Paraguay se
agrega la funcién de auditoria por parte de la super intendencia de salud (SUPSALUD) a
las Entidad Prestadora de Servicios de Salud (EPSS). En el afo de 1981 en Honduras se
inician a ejecutar auditorias en el Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS), en este
mismo afio se crean las Normas de Auditoria. 1985 en Republica Dominicana se funda la
Sociedad Dominicana de Médicos Auditores (Jefazo, 2023).

En 1975 en Cuba en el Instituto de Seguros Sociales se crea la oficina de evaluacién médica
y docencia que a mediados de los afios 80 se transforma en la oficina de Evaluacion de la
Calidad de la Atencién Médica (Di Mascio, 2018).

Se han realizado investigaciones que apuntan a la AM como una herramienta que busca la mejora
de la calidad de los servicios de salud, algunos de estos son:

1. Piscoya (2000) habla de calidad de la atencidn en salud a través de la auditoria médica donde
expone un paso a paso como deberiamos de implementar las auditorias, que debe de ser un
acto sistemdtico y que lo debemos hacer muy diferente a lo que estamos realizando porque al
final debemos de obtener de estos elementos que ayuden a la mejora continua de la calidad
en salud.

2. Enlarevista médica de Chile se propone que se debe de implementar los elementos esenciales
que se requieran para la realizacién de una auditoria médica junto con un personal idéneo a
cargo del control interno y de la auditoria clinica y crear un sistema de auditoria en los diferentes
establecimientos que dan atencidn en Salud (Osorio S y otros, 2002).

3. Elarticulo de Rencoret (2003), plantea a las instituciones de salud que desarrollen programas
de Auditorfa Médica que tienen por objeto la evaluacidn critica periddica de la calidad de la
atencién médica que reciben los pacientes, cuyo objetivo especifico es elevar la calidad de la
atencidn sanitaria a través de acciones de evaluacidn y control periddico.

4. Llanos, Mayca & Navarro (2006), en su articulo Auditoria médica de historias clinicas en
consulta externa de cuatro hospitales publicos peruanos, concluyé que el llenado de historias
clinicas es pobre para la mayoria de las variables evaluadas. La auditoria médica mejorard los
estdndares de la préctica médica cuando el personal de salud entienda y se convenza de su
valor como herramienta educativa.

5. Cifuentes (2015), planted que se deben adquirir conocimientos para mejorar la calidad del
servicio ofrecido, lo correspondiente entre lo planificado y lo ejecutado; asi mismo, la necesidad
del mejoramiento continuo que redunde en la satisfaccién del usuario y en una empresa con
estdndares de calidad altos para el beneficio organizacional.

En Nicaragua, también se ha iniciado con las AM desde el siglo XX alrededor de los afios 60 y
70; pero, es hasta la década de los 90 que se crea la oficina de apoyo para la realizacién de las
mismas. La ley 423: Ley General de Salud, (2002) y en la normativa 090 Norma y Manual de
Autoria de la Calidad de la atencién Médica, (2012) refiere las funciones de las auditorias. Una
de las cuales es evaluar el cumplimiento de las normas y protocolos de atencidén médica, estd
disefiado exclusivamente para la actuacion del galeno lo cual limita su propia funcidén porque en el
proceso de atencidn de la salud interactian mas perfiles con responsabilidades inherentes segun
sus capacidades técnicas cientificas (Ministerio de Salud, 2012).

(Realmente se utiliza esta herramienta para lograr mejorar la calidad de la atencidn de los servicios
de salud? contraponiendo la experiencia de estudios en Latinoamérica donde practicar auditorias
estdn enfocadas en los procesos bdsicos de la atencidn, por ejemplo la calidad de las historias
clinicas, valoracidn de procedimientos quirdrgicos, evaluacion del proceso del servicio de anestesia
eincluso observar el proceso de las autopsias médicas; todo dirigido al procedimiento de la atencidn
y no centrado al ejercicio médico exclusivo.
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Organizacién del Sector Salud en Nicaragua

En 2008 se adoptd un nuevo modelo de atencidn en salud llamado Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC). Uno de sus objetivos es alcanzar mayores niveles
de satisfaccidn de los usuarios; es decir, aumentar la calidad de la atencidén; aunque, no
explica cudles son los mecanismos y/o estrategias para lograrlo (Ministerio de Salud.
Nicaragua., 2008).

Es enlanormativa 090 donde se plasma de manera estandarizada los criterios para realizar
la auditoria de la calidad de la atencidn, considerando que es un documento que sirve
de base para evaluar las acciones médicas, éticas y administrativas. Sigue expresando
que los establecimientos del MINSA se organizan en forma de red de referencia y se
distinguen de la siguiente manera: Puesto de Salud Familiar y Comunitaria, Centro de
Salud Familiar, Hospitales Primarios, Policlinicos, Hospitales Departamentales, Hospitales
Regionales (con sus Centros de Diagndstico de Alta Tecnologia), Hospitales con Servicios
de Referencia Nacional y Servicios Nacionales de Tercer Nivel de Atencidn. El INSS
contrata servicios de Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud (IPSS), tanto del
sector publico como del privado, certificadas por el MINSA (Ministerio de Salud, 2012).

De acuerdo con Cannon, (2000) la auditoria médica es un proceso interdisciplinario, que
permite al Cuerpo Médico realizar la evaluacién del acto médico, con los objetivos de:

e Mejorar la practica médica,

e Ser un medio de educacién continua, y

e Mejorar la calidad de la atencién médica.

Esta es de gran importancia, ya que tiene una funcién especifica dentro del sistema de salud, en
cuanto a una revisién critica y sistemdtica de los procedimientos, decisiones, uso de recursos,
resultados y/o la relacién médica paciente y conjuntamente los servicios entregados, determinando
asi la calidad del acto médico (Pacheco y otros, 2016).

Legislacién y protocolo

En la legislacién de Nicaragua se cuentan con leyes que abordan el tema de auditorfa médica desde
la misma constitucién politica donde el articulo 59 expresa: “Los nicaraglenses tienen derecho,
por igual, a la salud. El Estado establecerd las condiciones bdsicas para su promocidn, proteccidn,
recuperacién y rehabilitacién. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y
acciones de salud y promover la participacién popular en defensa de la misma” (Asamblea Nacional
de Nicaragua, 2014).

La auditoria de la calidad de la atencién en salud debe sujetarse a las leyes y sus reglamentos,

asi como a las normas, gufas y protocolos establecidos, asi como estdndares internacionales

reconocidos por el Ministerio de Salud. Entre estas tenemos:

e Ley 290, Ley de organizacion, competencia y procedimientos del poder ejecutivo.
(Articulo 26).

e Decreto No. 25-2006, de Reformas e incorporaciones al Decreto No. 71
- 98. Reglamento a la Ley No. 290 (Articulo 219.- Oficina de auditoria medica).
Ley No. 423, Ley General de Salud. (Articulo 2).
Capitulo VI, Del sistema de garantia de calidad, seccidn i, sistema de garantia (articulos 53 —
54).
Capitulo IV, De las Auditorias de la Calidad de la Atencién Médica (Articulos 149 — 161).
Norma Técnica Obligatoria para la Evaluacién de la Calidad de la Atencién Médica, aprobada
por Acuerdo Ministerial No 269-2005.

e Reglamento Interno de Hospitales del MINSA. Vol. 4 -Serie Desarrollo Hospitalario 1996
aprobado por Acuerdo Ministerial No 69-96. Cap. VI “De los Organos Colectivos del Hospital,
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Arto 15 y Arto 20 del Comité de Evaluacién de la Calidad.
¢ Norma Técnica Obligatoria para la Evaluacién de la Calidad de la Atencién Médica revisada y
aprobada por Acuerdo Ministerial No 116-2008.

La Ley 423 Ley General de Salud (2002) establece en el Titulo Ill capitulo | — Competencias del
Ministerio de Salud en el articulo 7: Son competencias y atribuciones del Ministerio de Salud en
el inciso 36 crear tribunales bioéticos a cargo del MINSA vy las asociaciones médicas del pais con
el propdsito de realizar auditorias médicas en los casos que sean necesarios. En la misma ley, pero en el
capitulo VI del sistema de garantia de calidad expresa en su articulo 53, el sistema general de
garantia de calidad del sector salud, todo lo que corresponda le compete al MINSA reglamentar
sus componentes, organizacién y funcionamiento segun lo establecido en el articulo 215 inciso 10
del reglamento de la ley 290; siendo de especial relevancia el componente de la auditoria clinica y
médica.

Es objetivo importante del sistema de garantia de calidad y, por tanto, de la auditoria de la calidad
de atencidn, la prevencién de dafios a la salud, que se logra mediante las evaluaciones sisteméticas
de los expedientes clinicos, cumplimiento de normas y protocolos de la atencién médicay abordajes
clinicos para reducir la incidencia de errores en la provisién de los servicios. Uno de sus cinco
elementos corresponde a la funcién preventiva y otra correctiva; ambas funciones son un pilar
fundamental para otorgar un maximo beneficio a los pacientes que reciben atencién en salud
(Ministerio de Salud, 2012).

En el reglamento de la ley 290: Ley de Organizacién, Competencia y Procedimiento del Poder
Ejecutivo (1998), en su articulo 219 Oficina de Auditorias Médicas en su inciso 2 expresa realizar
auditorfas médicas especializadas que demanden los pacientes, familiares, hospitales, autoridades
judiciales, u otros, en el manejo de los pacientes.

La auditoria médica se define como una evaluacidn critica y periédica de la calidad de la atencién
médica que reciben los pacientes, mediante la revisién y el estudio de las historias clinicas vy las
estadisticas hospitalarias. Su propdsito fundamental es procurar que el enfermo reciba la mejor
atencién médica posible y su objetivo especifico es elevar su calidad, demostrando que hay una
relacién directa entre la calidad de los registros y la de la atencién prestada (Osorio S y otros,
2002).

La calidad de la atencién es un derecho de la poblacién nicaragliense, que garantiza una atencién
humanizada, solidaria, esto implica utilizar y mantener la ética profesional, poner en préctica los
conocimientos cientificos y utilizar de forma racional los recursos. Son requisitos del método de
evaluacién de la calidad de la atencién médica: acuciosidad, minuciosidad, anélisis, sintesis, juicio
critico, objetividad, imparcialidad y ética basados en la mejor evidencia disponible.

Tabla 1.
Evaluaciones de la calidad de la atencién médica

PRIMERA INSTANCIA SEGUNDA INSTANCIA

Evaluaciones sistematicas del proceso de la | Evaluaciones criticas realizadas al proceso
atencién en cada establecimiento publico o | de atencién por una comisién ad-hoc en
privado por los subcomités de auditoria médica | los SILAIS y en casos relevantes por el nivel
y evolucién del expediente clinico. central independientemente.

Fuente: Norma 090 - Norma y Manual de Autorfa de la Calidad de la atencién Médica

Las auditorias se pueden clasificar como se describe en la Tabla 1 y al terminar el proceso se debe
emitir un informe que contenga hallazgos, conclusiones y recomendaciones con el objetivo de
que sirvan de pardmetro para los ajustes en los abordajes clinicos, técnicos y administrativos; y
asi mejorar la calidad de la atencidn. Los resultados de la evaluacién de la calidad de la atencidn
en salud deben emplear para elaborar un plan de accién para la mejora continua de la calidad
enviando copia a director de SILAIS. Las evaluaciones de la calidad de la atencidén en salud deben
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realizarse de forma sistemdtica, enfatizando el caracter preventivo, evitando que ocurra el dafio y
si ya ocurrid, evitar que se repita.

La normativa 090 explica paso a paso el proceso de evaluacién de la calidad de la atencidn, estd se
coordina con el cumplimiento de la normativa 004 (norma para el manejo del expediente clinico),
esto lleva a supervalorar la estructura del expediente en cuanto a la redaccién y estructuras de
las notas y planes médicos al igual que con las notas de enfermeria, sin embargo, existen vacios
subvalorados en el proceso de la atencién médica como lo son las faltas administrativas y de los
servicios de apoyo; como por ejemplo, el laboratorio clinico.

Todos los establecimientos de salud publicos y privados estdn sujetos a cumplir de manera
obligatoria la normativa 090 y cuando sea el caso de evaluar: deberd ser a través del subcomité
de auditoria médica y evaluacién del expediente clinico integrado por profesionales destacados
(alto nivel cientifico — técnico, ético. En la Tabla 2 se describen las caracteristicas de los miembros
que deben de constituir el subcomité. Sin embargo, en toda la normativa y en la ley no hay ningun
apartado dedicado a ética médica, a diferencia de las comunidades internacionales que tiene
cédigos de ética médica que se aplican en la préactica de forma permanente y principalmente
explican quien formar parte del subcomité con obligaciones y deberes bien definidos. Un consejo
muy valioso es que el auditor deberia de ser externo para disminuir al mdximo los sesgos.

Tabla 2.
Caracteristicas del subcomité de auditoria médica

NICARAGUA INTERNACIONAL

e Alto nivel cientifico — técnico, ético. e Ser médico graduado en una universidad
e Un médico administrativo. debidamente reconocida.
e Unaenfermera. e Tener experiencia no menor de 5 anos en
e Un médico especialista (de preferencia funcién de tipo técnico-administrativo vy
con 5 afos de experiencia). jerdrquico.
e No debe de estar involucrado en el | ¢ Haber recibido curso de administracién en
proceso de la atencién a auditar. servicios de atencién médica.
e Evaluacién con un minimo de tres | e Laauditoriamédicadebesujetarsealasleyes,
miembros. estatutos y reglamentos institucionales.
e La evaluacién del proceso de la atencidén
medica debe efectuarse tanto en forma
interna como externa.

Fuente: Elaboracion propia.

Nicaragua no cuenta oficialmente con un cédigo de ética médica; sin embargo, se cuenta con el
decreto ejecutivo niimero 35-2009 Cédigo de Conducta Etica de los Servidores Publicos del Poder
Ejecutivo en su articulo 4 plantea los principios éticos en la conducta de los servidores publicos, los
cuales, se pueden aplicar a los trabajadores del sector salud.

Por otra parte, dado que no se tiene codigo de deontologia médica, se utiliza principal como marco de
referencia el llamado juramento Hipocratico (citado en la Tabla 3), el cual, ha ejercido una influencia
mdas amplia sobre las facultades universitarias y escuelas de medicina del mundo occidental.
También existe en la web un intento de cédigo de ética y deontologia médica del MINSA, publicado
bajo la tutoria de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua de Ledn donde se citan los
principios generales y la relacion médico paciente. Todo esto no estd especifico como en los
cédigos deontoldgicos de Espafia, México, Honduras, Argentina, entre otros (Mauricio, SF).
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Tabla 3.
Cdédigos de ética médica

JURAMENTO HIPOCRATICO

Juro por Apolo Médico, y Asclepo e Higiea y Panacea y
todos los dioses y diosas, poniéndolos por testigos, que
cumpliré de acuerdo con mi capacidad y mi juicio este
juramento y este pacto:

Apoyar al que me ha ensefiado este arte igual que si fuese
mi padre, y compartir mi vida con él, y si necesita dinero
darle una parte del mio, y considerar a sus descendientes
como iguales a mis hermanos por linea masculina, y
ensenarles este arte —si desean aprenderlo- sin paga ni
contrato; transmitir los preceptos y la instruccién oral y
todo lo demds que he aprendido a mis hijos y a los hijos
de aquel que me ha instruido a mi, y a los pupilos que
hayan firmado el pacto y hayan prestado juramento de
acuerdo con la ley médica, pero a nadie més.

Aplicaré las medidas dietéticas para beneficio del
enfermo de acuerdo con mi capacidad vy juicio; nunca le
causaré dafio ni le someteré a injusticia.

No daré una medicina mortal a nadie que la pida, ni haré
sugerencias a este respecto. De modo similar, no daré a
ninguna mujer un remedio abortivo. Guardaré mi vida y
mi arte con pureza y santidad.

No usaré el cuchillo ni incluso en los que sufren de
célculos, sino que delegaré a favor de los hombres que
realizan esta tarea.

En cualquier casa que visite, entraré para beneficio
del enfermo, permaneciendo libre de toda injusticia
intencionada, de toda mala obra y en particular de
las relaciones sexuales con varones y hembras, sean
personas libres o esclavas.

Cualquier cosa que vea u oiga en el curso del tratamiento,
o incluso fuera del tratamiento, que haga referencia a
la vida de los hombres, que en ningln caso deba ser
divulgada, la guardaré para mi mismo sin hablar nunca
de ella.

Si cumplo este juramento y no lo violo, que se me premie
con el disfrute de mi vida y mi arte, y que se me honre con
la fama entre todos los hombres y en todos los tiempos
venideros. Si lo violo y juro en falso, que me suceda lo
opuesto.

JURAMENTO HIPOCRATICO
DECLARACION DE GINEBRA.
(Adoptada por la W.M.A. en
su Asamblea General de 1948;
revisada en 1968).

En el momento de ser admitido
como miembro de la profesién
médica, prometo solemnemente
consagrar mi vida al servicio de
la humanidad; mostraré a mis
maestros el respeto y la gratitud
que le son debidos; practicaré
mi profesién con conciencia vy
dignidad; la salud de los pacientes
serd mi primer objetivo; respetaré
los secretos que se me confien
aun después de morir el paciente;
mantendré por todos los medios
a mi alcance el honor y las nobles
tradiciones de la profesién médica;
mis colegas serdn mis hermanos;
no permitiré que consideraciones
de religién, nacionalidad, raza,
partido politico o nivel social se
interpongan entre mi deber y mis
pacientes; mantendré el mdaximo
respeto por la vida humana desde
el momento de la concepcidn;
incluso bajo amenaza, no usaré mis
conocimientos médicos en contra
de las leyes de humanidad. Hago
estas promesas de modo solemne,
libremente y por mi honor.

Fuente: (Hammurabi, Rey de Babilonia.)
(Asociacién Médica Muncial., 2017)
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Todas las unidades de salud publicas y privadas llevardn a efecto dentro del proceso de evaluacién
de la calidad, auditorias sisteméticas, de oficio o prioridad de casos, a peticién de partes (quejas) o
por denuncias en medios de comunicacidén o a peticién por otras instancias enfatizando el caracter
preventivo y seran realizadas de primera y segunda instancia segun corresponda.

MATERIALES Y METODOS

La investigacidn realizada es de tipo revisién bibliogréfica narrativa utilizamos, con el fin de mejorar
la calidad de la investigacién, la herramienta: Scale for the Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA), desarrollada en 2010 Christopher Baethge, Sandra Goldbeck-Wood y Stephan Mertens
(Baethge y otros, 2019).

Con el avance constante en la realizacién de estudios de tipo narrativo, surge la necesidad de
distinguirlos de los articulos sistemdticos y ensayos controlados, dado que no pueden evaluarse
con las mismas herramientas. Debido a ello, se hace necesario que se apliquen nuevas herramientas
que pueden medir la calidad de los estudios no convencionales disefidndose para este objetivo
SANRA. Posee seis elementos que forman la escalada revisada se clasifican en ndmeros enteros
de O (bajo estandar) a 2 (estdndar alto), con 1 como puntuacién intermedia. La mdxima puntuacién
de la sumaes de 12.

Los criterios usados: explicaciéon de la importancia de la revisién (item 1) y declaracién de los
objetivos (ftem 2) de la revisién, descripcién de la bldsqueda bibliogréfica (elemento 3), las
referencias (elemento 4), el razonamiento cientifico (elemento 5) y la presentacién de datos de
criterios de valoracidén y aspectos apropiados (elemento 6) (Baethge y otros, 2019). Todos estos
criterios se encuentran en la presente revisién obteniendo un puntaje total de 9 de 12 puntos,
ningun criterio recibié puntuacién cero y los de mayor puntaje son busqueda de informacidn,
referenciacién y razonamiento cientifico.

El universo son 29 autorias de la calidad de la atencién médica de primera instancia realizadas en
el Hospital San José Diriamba entre los afios 2018 y 2022. Este universo fue considerado como
muestra porque es una cifra manejable.

Los criterios de seleccién de las auditorias son:

e Auditorias de primeras instancias realizadas en el periodo de estudio.

e Deben de estar realizadas en el Hospital Primario San José de Diriamba.

e Deben de estar terminadas sin importar que en su estructura no estén completas segun la
normativa de auditorfa medica vigente.

Criterio de exclusién:

e Las AM de segunda instancia las lleva a cabo el comité Ad-hoc del SILAIS en el periodo de
estudio.

Etapas de la investigacion

Seleccién del tema

Generando lluvia deideas de temas afines a las auditorias médicas y considerando los antecedentes
existentes en Nicaragua se identificé el tema mds relevante, generando el siguiente: Auditorias
médicas de primera instancia realizadas en el Hospital San José Diriamba, Nicaragua.

Recopilacién de datos

Se utilizaron motores de bldsqueda en internet para localizar articulos cientificos de interés para
esta revisién y se usaron principalmente las siguientes palabras clave: auditoria médica, calidad de
la atencidn, objetivos, cddigos de ética y unidades de salud.
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Andlisis de datos

Se recopild, sistematizd y analizd la informacidn internacional, encontrando articulos cientificos
de interés para la revision verificados desde el 2000. Las palabras claves que ayudaron fueron:
auditorias médicas, normativa, legislacién, Nicaragua.

Los resultados encontrados se vaciaron en tablas de frecuencia y porcentajes apoyados con
software Excel 2010.

RESULTADOS Y DISCUSION

El Hospital Primario San José Diriamba (HPSJD) fue fundado en el afio 1955; estd ubicado en el
barrio La Liberta en el casco urbano del municipio de Diriamba en el departamento de Carazo.
Brida atencidn 24 horas, durante todo el afio, es la unidad de mayor resolucién del Municipio. Su
red de servicio consta de emergencia mixta (ninos y adultos), consulta externa (8 consultorios:
oftalmologia, medicina interna, ginecologia, pediatria, cirugia pldstica, cirugia general, medicina
natural y terapias complementarias), area de hospitalizacién, quiréfano, labor y partos, rayos X,
farmacia, laboratorio, ademds de las dreas administrativas y de apoyo. Cuenta con un total de 53
camas censables y 16 no censables.

En los dltimos 5 afos se realizaron 29 auditorias médicas de los cuales el 82% fueron de
manera obligatoria por casos como muertes (3), complicaciones obstétricas (17), complicaciones
postquirldrgicas (2), asfixias (2). El restante 18% fueron producto de quejas de familiares y
pacientes. Un dato muy importante, que no puedo pasar desapercibido, todas las AM se llevaron
a la préctica haciendo referencia a la normativa 005 del 2008, versidn desactualizada; se debid
utilizar la norma 090 del 2012.

En la revision realizada el 17% (5) de los subcomités conformados cuentan al menos con un
miembro implicado en el caso en revisidon y en 24% (7) le hacia falta un miembro y el restante 58%
(17) la conformacién cumple con los requisitos de la normativa.

La normativa del Ministerio de Salud (2012) indica quienes y cuantos recursos humanos deben
de conformar el subcomité de auditoria médica y analisis del expediente clinico. En Nicaragua, no
existen a la fecha auditores médicos; por lo cual la misma norma expresa que los auditores son las
personas que conformen el subcomité. La cantidad de recursos humanos para conformar dicho
subcomité es de minimo tres recursos, estando siempre presente un especialista del caso a evaluar
y ninguno de sus miembros debe de estar involucrado en el proceso de atencion a evaluar.

Eldetalle conlo antes expuesto, estaen que ninguno delos que normalmente conforman el subcomité
tienen formacion académica en este tipo de procedimientos en temas como administracién en
salud, salud publica, auditoria médica y en mejora continua de la calidad de la salud como se
expresa en la literatura internacional. Por ende, la evaluacion de la calidad de la atencion se limita
a decidir si se realiz6 cada uno de los procedimientos de la atencion médica en contraposicion a lo
que las normas del MINSA expresan y luego esto se utiliza para determinar faltas administrativas.

Tabla 4.
El subcomité de AM analiza el proceso de atencidn

El subcomité de AM analizara el proceso de la atencién de:

e Pacientes vivos o fallecidos seleccionados aleatoriamente.
e El total de muertes maternas, perinatales y neonatales.

e El total de quejas o denuncias por insatisfaccion del acto médico.
Fuente: elaboracidn propia
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En la figura 1 se orientan evaluaciones sistematicas y especiales; las primeras las realizan de
primera instancia en las unidades de salud y le corresponden al subcomité de AM y evaluacién del
expediente clinico; pero, en la revisién realizada en los Ultimos 5 afios no se encontrd evidencia
que se efectuaran, al menos, no con todos los procedimientos y requisitos que la normativa orienta.

Figura 1. Flujograma

Fuente: elaboracién propia

Lo que se ha ejecutado es el monitoreo de los expedientes clinicos de manera mensual en las
aéreas mas sensibles llamada ruta critica (servicio de pediatria, obstetricia y quiréfano) lo cual cabe
como una auditoria de la calidad de la atencidn, pero, en la valoracién no se proyecta un plan de
mejora continua que de salida a los desaciertos encontrados.

En el 100% de los casos se encontraron debilidades en el manejo del expediente clinico; entre los
hallazgos tenemos: datos de pacientes incompletos, notas médicas que no cumplen con el esquema
de subjetivo-objetivo-avalud-planes, planes que no cumplieron con el esquema alimentacién-
medicamentos-exdmenes-normas, notas de enfermeria sin firma y sello de la enfermera, no
cumplen con los 5 pardmetros de la nota de enfermeria, mal foliado de expediente.

Todos estos son errores de forma o estructura de los expedientes clinicos; basicos para la buena
calidad de la atencién de los pacientes; estos son hallazgos que contradicen lo descrito en la
normativa 004 de manejo del expediente clinico (Ministerio de Salud, 2008). Este documento
explica como los galenos y enfermeras deben de plasmar lo encontrado en los pacientes en sus
notas de evolucién como en las notas de enfermeria.
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Es deber del subcomité de auditoria médica pasar todos los hallazgos encontrados que violentan
las normativas del MINSA, notificar las faltas al jefe inmediato de los implicados y estos a su vez
de seguir el proceso administrativo como se establece en la Ley 760 Ley de la carrera sanitaria.
Sucesivamente se inicia proceso disciplinario donde se plantean faltas que pueden ser leves, graves
y muy graves y posteriormente sanciones administrativas e incluso despidos. Es por esta razon
que, los recursos de la salud miran las auditorias como herramientas de busqueda de culpables y
no como una herramienta que pretende la mejora continua de la calidad de la atencién en salud
(Asamblea Nacional de Nicaragua, 2011).

En las auditorias revisadas todas estas violaciones a la normativa se consideraron como faltas
graves y es aqui donde se debe de considerar mejorar las auditorias en salud; porque por una mala
redaccion de la nota médica no se va hacer dafo a la integridad del paciente.

De las complicaciones obstétricas los hallazgos especificos para las patologias mds frecuentes
asociadas: activacién tardia del cédigo rojo, subestimacion de pérdidas sanguineas, uso injustificado
de antihipertensivo, uso injustificado de uterotdnicos, tiempos de espera prolongados y decisién
de procedimientos quirdrgicos no realizados en tiempo. En los casos de mortalidad por dengue
que estudiaron en el 2019, vigilancia inadecuada de pardmetros hemodinamicos, no interpretacién
de los signos de alarma, falta de vigilancia de médicos especialistas y no interpretacién de examen
de laboratorio.

En el andlisis que realiza el subcomité de auditoria médica todas estas faltas se consideraron muy
graves; por lo que la vida de los pacientes estd en peligro, lo que trae como consecuencia sancién
de 1 a 3 meses sin goce de salario o la cancelacién del contrato laboral. Claramente, este tipo
de sancidn es visto con malos ojos por los trabajadores; sin embargo, en estos casos la ley de la
carrera sanitaria es clara con este tipo de faltas, aunque para los trabajadores sea una manera de
buscar culpables.

Todos los procesos de AM deben de terminar con conclusiones, recomendaciones y plan de
mejora; solo el 7% cumple con todos los items anteriores, el 45% tiene conclusiones, el 17%
recomendaciones y 7% plan de mejora. Esto sin lugar a duda, no fortalece en nada el proceso de
mejora de la calidad de atencidn y desvirtia el propdsito mismo de la auditoria.

El MINSA con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion en salud viene desde 2014 ha
incorporar sistemas inteligentes, que consiste en utilizar la tecnologia (telemedicina, quirofanos
inteligentes, automatizacion electronica de los sistemas de admision y registros médicos, reporte
de citas médicas en los celulares de los pacientes). Sin embargo, esto no es suficiente por lo que se
debe de tener personal de salud capacitados en auditorias médicas, bioética médica y en cantidades
suficientes para que no sea el mismo personal asistencial el que deba de juzgar el actuar de los
colegas.

CONCLUSIONES

El 82% de las auditorias realizadas son obligatorias producto de muertes hospitalarias,
complicaciones obstétricas y quirdrgicas. Esta estrategia beneficiarfa en gran medida si se suma
las herramientas administrativas como: la medicién de estdndares de calidad, monitoreo de los
procesos de atencidn, encuestas de satisfaccién de usuarios que aporten objetivamente acciones
en la mejora de la calidad de la atencién en salud.

El 17% de las auditorias incluyd dentro de los miembros del subcomité a recursos médicos
involucrados en el proceso de atencién evaluado, lo que claramente afecta la objetividad de las
conclusiones, recomendaciones y planes de mejora y no debieron de tomarse en cuenta para toma
de decisidn de las autoridades encargadas de la unidad de salud.
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No se debe de continuar realizando auditorias médicas sin que esté presente dentro del subcomité
un miembro que sea médico administrativo, que realmente busque las deficiencias en el proceso
de atencidn no con el objetivo de buscar culpables, si no buscando la mejora en la calidad prestada
en salud y poder de esta manera cambiar el paradigma que se tiene alrededor de las auditorias en
general y en especial de las médicas.

Todos los procesos de auditoria evaluados resultaron en la iniciacién de procedimientos
disciplinarios. Estos procedimientos, a su vez, culminaron en la imposicién de sanciones
administrativas a los individuos implicados en las irregularidades detectadas durante el proceso
de la atencién. Es importante sefialar que, todas las auditorias encontraron alguna deficiencia en
el manejo del expediente clinico a las cuales se les da mucha importancia porque todas fueron
sefialadas como faltas graves ajustdndose a la ley de la carrera sanitaria. Es aqui, el motivo por el
cual los trabajadores de la salud observan como malo la realizacién de auditorias de la calidad de
atencidn, la cual se centra en la valoracién del expediente clinico.

Crear el servicio de calidad de la atencién en cada centro de salud cabecera, hospital primario,
hospital departamental, hospital regional y hospitales nacionales como en los SILAIS con médicos,
enfermeras que no se encuentren dentro de sus funciones asistenciales para disminuir los sesgos.

Conformar los subcomités de ética médica que son de vital importancia al momento de realizar
auditorfas médicas y que un miembro este siempre en el subcomité de auditoria y evaluacién del
expediente clinico.

Elaborar cédigo de ética médica propio para Nicaragua, soportado en las legislaciones vigentes
para poderle dar salida a los problemas de esta indole.

Es necesario que, todas las auditorias médicas terminen con conclusiones, recomendaciones y
planes de mejora que realmente sean Utiles para la atencién en salud. El 93% de las auditorias
analizadas no tiene completos los items antes mencionados, lo cual limita evidentemente su
finalidad.

Con todo lo revisado, no queda claro que las auditorias médicas que se estdn realizando
se implementen para mejorar la calidad de la atencién; uno porque no todas terminan en
recomendaciones que se puedan aplicar en la practica y todas se utilizan para iniciar procesos
disciplinarios donde se aplican medidas administrativas que buscan la mejora de la calidad de la
atencidn, pero que no se garantiza, aunque se apliquen estas Ultimas.
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