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RESUMEN
Ty

INTRODUCCION: la educacion continuada permite de manera simultanea
la motivacion de la persona v la actualizacidon del conocimiento médico, par-
tiendo del concepto de que el conocimiento comparte al mismo tiempo
informacién y estructura mental de significados que le dan sentido ().

OgjeTivos: desarrollar y evaluar un modelo de educacidn continuada
para meédicos generales de consulta externa y urgencias que laboran en
instituciones prestadoras de servicios de salud del | y Il nivel de comple-
jidad correspondientes a la red centro oriente del Distrito Capital.

MeTopoLocia: el método utilizado fue el de intervencion observa-
cional antes-después, lo cual permitid determinar la diferencia en el nivel
de conocimientos, aplicacion de los mismos a casos clinicos y el nivel de
motivacion, antes y después de las 56 sesiones educativas realizadas con
base en el modelo disenado por la Fundacion Universitaria Ciencias de la
Salud, en el cual se integran el aprendizaje significativo. la evidencia cien-
tifica y la educacion de adultos.

El universo estaba conformado por 96 médicos y la muestra fue se-
leccionada teniendo como criterios de inclusidn la participacion volunta-
ria, realizar evaluaciones anénimas y asistir por lo menos al 80% de las
sesiones, lo cual fue cumplido por 50 médicos.

ResuLTADOS: el andlisis de ios resultados muestra que las diferencias
entre el pretest y el postest en los conocimientos son estadisticamente
significativas excepto en cinco de los 56 temas. Con relaciéon a la motiva-
cion los participantes manifestaron que la metodologia fue apropiada y el
96.2% de los asistentes reportd que el curso aumenta sus perspectivas
de desarrollo profesional y los estimula para lalectura y la aplicacion de la
evidencia cientifica a la practica médica reafirmando lo manifestado por
Erazo () cuando expresa que “El quehacer educativo presupone una
concepcién del hombre y de la sociedad que conjuntamente con la psi-
coldgica, explique lo relacionado con el aprendizaje y la formacion de
intereses para el desarrollo de la personalidad”.

PaLaBras cLAVE: educacion médica, aprendizaje significativo, medicina
basada en la evidencia.
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INTRODUCCION
@

En un mundo cambiante el ejercicio profesional requiere la actualizacion
permanente del conocimiento, que actda como factor motivacional y
como elemento de confianza para la toma de decisiones. El objetivo del
trabajo fue desarrollar y evaluar un modelo de educacidon continuada
para medicos generales de consulta externa y urgencias que laboran en
instituciones prestadoras de servicios de salud de | y Il nivel correspon-
dientes a la red centro oriente del Distrito Capital. el modelo (figura 1)
fue disenado por la Fundacion Universitaria Ciencias de la salud (FUCS) y
en él se integraron los principios basicos de la educacion para adultos,
partiendo de la experiencia de los participantes.

Ficura |
MODELO EDUCATIVO BASADO EN LA PEDAGOGIA ACTIVA
Y EL APRENDIZA|E SIGNIFICATIVO
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Para la evaluacion se tuvieron en cuenta los parametros establecidos
en el método investigativo de tipo intervencion que. como su nombre lo
indica, permitié medir los resultados de una accién especifica sobre un
grupo determinado, utilizando dos mediciones. una iniciai y otra final. En
primera instancia, la educacion continuada permite la motivacion del su-
jeto y la actualizacidon del conocimiento médico con el beneficio del pa-
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ciente, que es el receptor de los avances cientificos y tecnoldgicos gene-
rados y adoptados por los profesionales médicos; en segunda instancia,
genera el desarrollo personal y profesional de los prestadores de la aten-
ciéon y, por lo tanto, eleva el prestigio de la institucién a la cual pertene-
cen; en tercera instancia, la Universidad y sus profesionales reciben la
retroalimentacion para desarrollar procesos de mejoramiento continuo
y ser multiplicadores y generadores del conocimiento con el fin de cum-
plir su funcidon social.

MATERIALES Y METODOLOGIA
L

MATERIALES

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, longitudinal antes-después,
en un grupo de médicos generales que laboran en los servicios de ur-
gencias y consulta externa de los diferentes puntos de atencion de los
hospitales centro oriente, San Bias y San Cristébal del Distrito Capital de
Bogotd. El mddulo de educacion continuada fue dictado por médicos
especialistas con experiencia docente y profesores de la Fundacion Uni-
versitaria de Ciencias de la Salud. con un modelo pedagdgico basado en
el aprendizaje significativo. El estudio se realizd entre los meses de mayo
a agosto de 2001, con un horario de cuatro horas semanales los dias
sabados, sin interrupcion, para un total de 64 horas.

En el estudio se incluyeron todos los médicos generales, voluntarios,
hombres y mujeres de cualquier edad, tiempo de ejercicio de la profe-
sion y tiempo de trabajo en los hospitales antes mencionados.

El universo quedo conformado por 96 médicos de los tres hospitales.
Se calculd un tamano de muestra de 90% con nivel de confianza de 0.1,
y una probabilidad de ocurrencia de 0.5 que fue definida como la asis-
tencia al 80% por lo menos de las sesiones programadas de un modulo
de educacién continuada. Con estos parametros la muestra quedd cons-
tituida por 69 meédicos. Se diseid un modelo de educacién continuada
con 56 temas escogidos con base en el perfil epidemiolégico de la zona,
las necesidades de los médicos y la revision de literatura sobre areas
tematicas para médicos de atencion primaria, de las patologias mas fre-
cuentes.
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METODOLOGIA
El estudio contempld varias etapas:

Etapa | Discentes

Definicion de temas: para escoger las patologias a tratar se realizd
una encuesta de sondeo que identifico las necesidades de capacitacion a
los médicos generales de consulta externa y urgencias de las institucio-
nes de | y I nivel de atencidn de la red centro oriente. La Secretaria
Drstrital De Salud facilitd las estadisticas de morbi-mortalidad de los Ulti-
mos anos reportadas en los hospitales en consulta externa y urgencias; la
Universidad sugirio varios temas de acuerdo con la revision de literatura,
y en reunion conjunta con las directivas de la Secretaria se seleccionaron
los siguientes: electrocardiografia basica, angina de pecho, infarto agudo.
insuficiencia cardiaca, dermatitis de contacto, toma de decisiones clini-
cas, diabetes, hiperlipidemia, cuadro hematico automatizado. anticoagu-
lacion oral, malignidades hematoldgicas, quemaduras. infeccion urinaria,
hipertension arterial, suicidio, ética médica, Rx de toérax, enfermedad
pulmonar oclusiva crénica, neumonias, tuberculosis, dolor lumbar. reha-
bilitacion del dolor, cefalea, trauma craneo-encefalico, antibidticos (uso
racional), sindrome de inmunodeficiencia adquirida, artritis reumatoide,
anti-inflamatorios, reanimacion cardio-pulmonar, enfoque de shock, ab-
domen agudo. isquemia de miembros inferiores, hemorragia uterina,
endometriosis, riesgo obstétrico, eclampsia, dolor pélvico agudo, meno-
pausia, osteoporosis, salud materno-infantil, farmacologia ocular, ojo rojo
| (conjuntivitis), ojo rojo Il (queratitis), manifestaciones oculares de enfer-
medades sistémicas, deshidratacion, enfermedad diatreica, sindrome fe-
bril. meningitis, programa de crecimiento y desarrollo, sindrome convul-
sivo, soplos cardiacos, infeccion respiratoria, enfermedad acido péptica,
cancer digestivo, enfoque clinico del paciente con cancer, cancer mas
frecuente en hombre y mujer.

Se proyectaron cuatro temas por dia de acuerdo con la especialidad y
con fechas establecidas. entregandose previamente a cada uno de los
inscritos el programa final con fecha, hora y profesor asignado.

Etapa 2. Docentes
|. Para dictar los temas del programa se seleccionaron profesores de
la Universidad especialistas en el tema, en ejercicio activo, con experien-
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cia docente, y con conocimiento en el manejo del modelo pedagdgico
de aprendizaje significativo.

2. Se instruyd a los docentes sobre la metodologia a seguir durante
el proceso del curso de educacidn continuada. la cual fue uniforme para
todas las sesiones en donde se propuso concientizar las tres operaciones
de la mente: concepto, juicio y razonamiento, haciendo énfasis en diag-
nodstico y tratamiento basado en la evidencia meédica.

3. Material didactico: se apoyd en imagenes, en donde el asistente
pudo conceptualizar y hacer los juicios correspondientes para poder lle-
gar a un buen razonamiento.

Para lograr los objetivos simultdneamente con la ensefanza clinica,
los médicos adquirieron destreza en la revision de literatura y calificacion
de la evidencia cientifica, y fueron motivados para “aprender a aprender”
a través de técnicas participativas como el estudio de caso, panel o discu-
sion de expertos.

Etapa 3. Evaluacién-motivacion pre y postest
Se prepararon los test de motivacion y los test de pre y pos conferen-
cias y, a la vez, un caso clinico inicial y un caso clinico final.

Evaluacion de conocimientos

Con el objetivo de tener informacién inicial del nivel de conocimien-
tos generales y de los temas especificos a tratar, se programaron un caso
clinico general inicial y otro al finalizar, al igual que una encuesta sobre la
motivacion e identificacién de cada uno de los participantes. Para evaluar
el método de ensenanza y repercusion sobre los conocimientos se pro-
gramaron los pre y los postest con las mismas preguntas, realizandose al
inicio y al final de cada conferencia. Se convino la identificacion con un
seuddénimo para evitar presiones sobre los médicos inscritos y de esta
manera hacer una evaluacion global. En cada test se hicieron cinco pre-
guntas con respuesta de seleccion multiple (se calificaron de | a 5) enfo-
cadas a: actividades de prevencion, medios utilizados para confirmar el
diagndstico, conducta a seguir con el paciente, medicamentos de elec-
cion y su dosificacion, cdmo se realiza el control.

Practicas en diagndstico y tratamiento

Se escogieron dos casos clinicos en donde se evalud la prictica en
diagndstico y tratamiento, uno al inicio del curso y el otro al final. La
calificacién fue de | a 5.
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Evaluacion global del curso

Se consideran los puntajes de motivacidon pre y postest (1-5), conoci-
mientos pre y postest (1-5), practicas pre y postest (1-5). y la asistencia
(1-5), asi se le dio el peso a cada una de las variables en igual proporcion.

Motivacion

Se utilizd la Escala de Likert que contiene dos evaluaciones, una antes
de iniciar el curso y otra al finalizarlo, cada una contiene doce afirmacio-
nes o proposiciones relacionadas con la institucion y el curso, las cuales
son de tipo ordinal y fueron evaluadas segin la escala de | a 5:

| = totalmente en desacuerdo 2= en desacuerdo 3= algo de acuer-
do 4= de acuerdo 5= totalmente de acuerdo

Las proposiciones del pretest:

I, Los temas propuestos son de interés.

2. Lleva mucho tiempo sin asistir a un curso de educacidon médica

continuada.

Los temas del programa.

El que lo desarrolle la FUCS es indicador de garantia.

Va a permitir mayor seguridad en la toma de decisiones.

Es un requisito para continuar desarrollando su trabajo.

Lo considera una recompensa por el trabajo desarrollado.

Considera apropiada la metodologia propuesta.

Aumenta sus perspectivas de desarrollo profesional.

0. Le permite compartir inquietudes con personas que compartan la
misma problemadtica en salud.

I'l. Estimula su interés por la lectura.

I2. Estimula la aplicacion de la evidencia cientifica en quehacer diario.

— 0NV W

Las proposiciones del postest (al finalizar el curso): son las mismas del
pretest, formuladas en tiempo pasado.

Asistencia

Se llevd un estricto control con la firma correspondiente al finalizar
cada sesion.,

Se considerd que terminaban satisfactoriamente los que asistian al
80% o mas de las sesiones o al 73% de las sesiones cuya inasistencia
fuera justificada. Minimo doce sesiones. No se consideraron para valo-
racion estadistica aquellos que no cumplieron el requisito anterior. La
mayor causa de inasistencia fue la programacion de turnos, incapacidades
y una calamidad doméstica debidamente documentadas.
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Métodos estadisticos

La informacidn se presenta en tablas y figuras. Se utiliza el programa
estadistico SPSS para Windows version 10.0, y se aplicaron pruebas es-
tadisticas para variables paramétricas y no-paramétricas; se analizaron
entre y dentro de los grupos, es decir, para muestras relacionadas y
muestras independientes como son U-Mann-whitney, Chi-cuadrado,
ANOVA con prueba de Duncan, y otras de acuerdo con el comporta-
miento de las variables. Se considera significativo p<0.05.

RESULTADOS
-

IDENTIFICACION DEL GRUPO

Datos generales

De las encuestas enviadas (50) a los tres hospitales, se recibieron
(n=35) diligenciadas por personal de salud en donde el 62.9% (n=22)
eran médicos generales. el 14.3% (n=15) eran médicos de servicio social
obligatorio, 1'1.4% (n=4) enfermeras y un |1.4% (n=4) restante co-
rrespondia a cargos directivos. Procedian de diferentes sitios de la red
centro oriente. Las edades mas frecuentes de los encuestados estuvie-
ron entre los 24 y 52 anos con el 37.1% (n=13), entre los 30 y 39 anos
de edad el 1.4% (n=4); el 54.3% (n=19) eran mujeres y el 45.7%
(n=16) eran hombres.

Universidad de pregrado y arno de graduacion

En la tabla | se describen las universidades de donde egresaron los
35 encuestados: el 40% (n=14) era egresado de la Universidad Nacio-
nal de Colombia, le siguen la Pontificia Universidad Javeriana con el
[4.3% (n=5), y en menores proporciones la Escuela de Medicina Juan
N. Corpas con el |1.4% (n=4) y otras. En cuanto a los anos de gradua-
cién de pregrado., éstos oscilan entre 1979 al 2000: el 62.9% (n=22) se
gradud antes de 1994, y el 37.1% (n=13) se gradud entre 1995 y el
2000. El 14.3% (n=5) lo hizo en el 2000, y el 8.6% en 1999 (tabla 2).
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TasLA |
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENCUESTADOS SEGUN UNIVERSIDAD
DEL PREGRADO. MODELO DE EDUCACION CONTINUADA PARA MEDICOS GENERA-
LES Y DE URGENCIAS, BocoTA D.C., octusre peL 2001

Universidad n %
Nacional de Colombia |4 40.0
Javeriana 5 14.3
Escuela Medicina Juan N. Corpas 4 1.4
El Bosque 3 8.6
Del Norte 3 8.6
Autéonoma de Guadalajara México I 2.9
Autonoma de Puebla México | 2.9
Rosario | 229
Tashkent | 29,
Sin dato 2 557
Total 35 100

TABLA 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENCUESTADOS SEGUN ANO DE GRADUACION .
MODELO DE EDUCACION CONTINUADA PARA MEDICOS GENERALES
Y DE URGENCIAS, BogoTA D.C. ocTuBRE DEL 2001

Ano de graduacion pregrado n %
1979 2 5.7
1980 I 229
1981 I 29
1982 3 8.6
1983 [ )
1985 I 2.9
1986 2 57
1988 I 2.9
1989 2 547
1990 2 57
1992 2 97
1993 2 S
1994 2 5.7
1979 - 1994 22 62.9
1995 2 SuZ
1996 | 2.9
1998 2 5.7
1999 3 8.6
2000 5 14.3
1995 - 2000 13 37.1
Total 35 100.00
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Postgrados o cursos de capacitacion

Con respecto a los cursos de postgrado con certificacion universita-
ria, el 54.3% (n=19) de los encuestados no tenia curso de postgrado,
los que han cursado lo hicieron en el periodo 1995 a 2001 con la mayor
proporcion en 1998. Los cursos de actualizacion y/o seminarios estan
ausentes en el 20% (n=7) de los participantes; el 80% (n=28) ha reali-
zado al menos un curso. El 60% (n=21) de los casos ha asistido al me-
nos a un congreso; solo un 8.6% (n=13) ha realizado al menos un
diplomado; al menos una especializacion sélo en un 14.3% (n=5) y un
8.4% (n=3) ha realizado rotaciones extramurales (tabla 3).

TasLAa 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENCUESTADOS SEGUN ESTUDIOS DE
ACTUALIZACION, CURSOS Y SEMINARIOS DE ACTUALIZACION MEDICA

Numero n %
0 7 20.0
| 18 51.4
2 8 22.9
5 | 2.9
6 | 2.9
Total 35 100.0
Congresos
0 14 40.0
| 14 40.0
D 5 14.3
3 2 5.7
Total 35 100.0
Diplomados
0 32 91.4
| 2 5.7
3 | 2.9
Total 35 100.00
Especializaciones
0 30 85.71
I 5 14.29
Total 35 100.00
Rotaciones extramurales educacién a distancia
0 32 91.4
| R 5.7
3 | 2.9
Total 35 100.0
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Actualizaciones

El tiempo de dedicacion para la actualizacion médica es reducido: el
37.1% (n=13) de los encuestados dedica para su estudio al menos cua-
tro horas semanales y el 45.7% (n=16) entre dos y cuatro horas sema-
nales (tabla 4). Los medios de actualizacién mas frecuentes. no
excluyentes, son: las revistas médicas, 88.6% (n=31): en igual propor-
cién la lectura de libros de texto. cursos y seminarios, 80% (n=28).

La financiacién para la actualizacion médica en forma no excluyente
procede de: el 91.4% (n=32) se autofinancia, un 28% (n=10) es patro-
cinado por la industria farmacéutica. las universidades sélo financian el
2.8% de los casos. En cuanto a las preferencias sobre el tipo de actuali-
zacion, los encuestados refieren una o més de las siguientes: conferen-
cias magistrales en un 65.7% (n=23); resumenes de estrategias de
medicina basada en la evidencia en el 57.1% (n=20); las mesas redon-
das y la revision de articulos son utilizadas en menores proporciones,
25.7% y 22.9% respectivamente.

TasLA 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENCUESTADOS SEGUN TIEMPO
DE DEDICACION PARA LA ACTUALIZACION MEDICA

Tiempo de dedicacion n %
4 o mas horas semanales I3 37.1
De 2 a 4 horas semanales 6 45.7
Menos de 2 horas semanales | 2.9
Ocasional semanal 4 I1.4
Ocastonal mensual | 2.9
Ninguna 0 0.0
Toral 35 100

Encuesta de motivacion

De los médicos participantes en el presente estudio, 52 respondie-
ron el instrumento correspondiente al test de motivacién. En el pre test,
el total de los participantes estuvo de acuerdo sobre los temas propues-
tos. El 49% (n=25) est4 de acuerdo y totalmente de acuerdo en que
lleva mucho tiempo sin asistir a un curso de educacién continuada. El
78.8 (n=41) estd de acuerdo en que los temas son aplicables a la tarea
que se desarrolla actualmente. E1 98.1% (n=51) opina que el desarrollo
del curso por la FUCS es indicador de garantia y el 94.2% que le va a
permitir mayor seguridad (tabla 5).
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TaBLa 5
V ALORES PERCENTILARES SEGUN TEMAS EN ESTUDIO PRE Y POSTEST

Pre test Post test
Percentiles p5 p50 p95 p5 p50 p95
Angina pecho 00 0.0 20 2.0 3.0 4.0
Parto pretérmino 0.0 0.0 3.0 2.0 3.0 3.0
Antibidticos 0.0 1.0 2.0 0.0 1.0 3.0
Eclampsia 0.0 1.0 3.0 127 2.0 2.3
Electrocardiografia 0.0 t.0 4.0 1.0 2.0 4.0
Trauma craneoencefdlico | 0.0 1.0 3.0 1.0 3.0 5.0
Reanimacion 0.2 1.0 3.9 2.0 4.0 5.0
Sindrome febril 0.0 1.0 3.0 3.0 4.0 4.0
Toxoplasmosis 0.0 1.0 3.0 2.0 4.0 5.0
Abdomen agudo 1.0 2.0 4.0 2.0 3.0 4.0
Dislipidemias 0.5 2.0 4.0 1.0 3.0 4.0
Dolor pélvico 1.0 2.0 4.9 1.0 3.0 5.0
Etca médica 1.0 2.0 40 | 20 30 4.0
Cuadro hematico 0.0 20 4.0 2.0 4.0 5.0
Dermatologia 0.0 2.0 3.0 1.0 4.0 4.0
Dolor lumbar 1.0 2.0 4.0 250 4.0 4.0
Isquermia MMI| 0.2 20 3.9 3.0 4.0 5.0
Meningitis 0.1 2.0 35 2.1 4.0 5.0
Quemaduras 0.0 2.0 3.4 3.0 4.0 550
Soplos cardiacos 1.0 2.0 5.0 3.0 4.0 5.0
EDA 1.0 2.6 5.0 1.0 4.6 50
Diabetes 1.0 3.0 4.4 1.0 3.0 4.1
Enfoque shock 0.2 3.0 49 0.3 3.0 4.7
Linfoma leucemias 1.0 3.0 4.0 20 3.0 4.0
Rehabilitacion 1.0 3.0 4.0 1.0 3.0 4.0
Rx de torax 1.0 3.0 4.9 I 3.0 5.0
Cancer gastrico 1.4 3.0 4.0 3.0 4.0 5.0
Deshidratacion 1.0 3.0 4.7 3.0 4.0 5.0
Hipertension 0:9 3.0 4.1 2.0 4.0 4.2
Infeccidn respiratona 1.5 3.0 4.6 2.6 4.0 5.0
Infecaidn urinaria 0.9 3.0 5.0 2.0 4.0 5.0
Menopaus:a 20 3.0 4.0 2.0 4.0 5.0
Osteoporosis 1.0 3.0 4.0 3.0 4.0 5.0
Suicidio 1.0 3.0 4.0 2.0 4.0 5.0
Anticoagulacion 1.0 3.0 5:0 4.0 5.0 5.0
Sindrome convulsivo 0.7 3.0 5.0 32 5.0 5.0
SIDA 3.0 4.0 5.0 3.0 4.0 5.0
Ulcera péptica 2.0 4.0 5.0 3.0 5.0 5.0

El 59.6% (n=31) de los participantes opina que el curso es un requisito
para poder seguir desarrollando su trabajo, un 3.5 (n=7) esta en total des-
acuerdo. Ademas, el 70.6% (n=36), considera que es una recompensa por
el trabajo desarrollado. Todos los participantes manifestaron que la metodo-
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logia propuesta es apropiada y el 96.2% opina que la asistencia al curso
aumenta sus perspectivas de desarrollo profesional, e igual proporcidn de los
participantes opinaron que estimula el interés por la lectura; el 92.3% (n=48)
esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que estimula la aplicacion de la
evidencia cientifica en el quehacer diario.

Evaluaciones pre y post

Se resalta que, globalmente, en las evaluaciones de pretest tuvieron
un promedio de 2.2 + |.l. y postest de 3.3 &+ |.| (escala I-5) en las
calificaciones, siendo estadisticamente significativa la diferencia (p=
0.001). En los temas angina, antibioticos, parto pretérmino, eclampsia,
electrocardiografia, reanimacién. toxoplasmosis y trauma craneo-ence-
falico se presentaron los mas bajos promedios, oscilando entre Oy |.

En la evaluacidn postest las notas se incrementaron significativamente
en 31 de las 38 evaluaciones (81.6%). En los temas de rehabilitacion,
dislipidemias, electrocardiografia. linfoma. leucemias, enfoque de schock,
ulcera péptica y antibidticos los percentites 50 oscilaron entre 1.0y 3.0,
y los valores percentilares 50 entre .03 y 3.0. El modelo no funciond en
estos siete temas pues los valores tuvieron un incremento minimo sin
significancia estadistica.

Casos clinicos inicial y final

Con relacion al caso clinico, en la evaluacion inicial (n=42) se encon-
tré un promedio de notas con un rango entre | y 3 sobre 5 con un
percentil 50 de 1.5, notandose una modificacion significativa con la eva-
luacion del caso clinico realizado al final del curso (n=44), cuyo rango
estuvo entre 2.5y 4.5 con un percentil 50 de 3.5 siendo estadisticamente
significativa la diferencia (p<0.01) (tabla 6).

TasLA 6
V ALORES PERCENTILARES DE LA EVALUACION INICIAL
Y FINAL DE LOS CASOS CLiNICOS

Evaluacion Inicial Final
Percentil 5 | 7489)
Percentil 50 IS 3.5
Percentil 95 B 4.5
p<0.0l
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Evaluacion del curso

Enla tabla 7 se observa la evaluacion global realizada por 44 participantes
en donde el concepto cientifico fue evaluado bueno y excelente en el 100%
de los participantes; el cumplimiento del horario fue excelente en el 98%;
los temas fueron apropiados para el 66% de los estudiantes, incompletos
para el 17% y completos en el | 5%; el nivel cientifico de los profesores fue
alto y excelente para el 100% de los participantes.

El interés en la continuaciéon de estos cursos estuvo en el 98%. y en
la evaluacion final el 88% de los participantes manifestd que cambiara su
conducta médica en el manejo de los pacientes.

TasLa 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES SEGUN
EVALUACION GLOBAL DEL CURSO

Evaluacion n %
Concepto cientifico

Malo

Regular

Bueno 27 61
Excelente 17 39
Cumplimiento horario

Malo 0 0
Regular I 2
Bueno 8 )
Excelente 35 79
Temas escogidos

Apropiados 29 66
No apropiados | %
Completos 7 )
Incompletos Vi |17
Nivel profesores

Bajo 0 0
Medio 0 0
Alto 15 33
Excelente 29 67
Interés en continuar con programas

de educacion continuada 44 98
Cambio en la conducta en su actividad cientifica

con los pacientes 39 88
Total participantes ultima sesion 44 100
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ASISTENCIA

En el registro de asistencia se observa un total de 96 inscritos durante el
curso, con un maximo de asistencia por sesion de 64 participantes y un
minimo de 44 participantes; 50 personas cumplieron con el requisito de
asistir al 80% del curso, a quienes se les entregd la respectiva certificacion.

DISCUSION
O

El método se basd en conocimientos validados por la evidencia cientifica
y la expertencia de los docentes presentados en imagenes lo cual, te-
niendo en cuenta las tres operaciones de la mente: concepto, juicio y
razonamiento, que fueron el fundamento del modelo en el presente
estudio, dio como resultado un aprendizaje estadisticamente significati-
vo. teniendo en cuenta la diferencia entre el conocimiento pretest y
postest, lo que corrobora los principios descritos por Manuel Erazo en
1999 (1). quien dice que para que se produzca un aprendizaje significa-
tivo es necesario que la estructura cognoscitiva del estudiante contenga
ideas o conceptos inclusores con los que pueda relacionar el nuevo ma-
terial; en este caso estos ultimos estan dados por la experiencia de los
discentes, y los nuevos conocimientos son expresados en imagenes re-
presentativas de la tematica, que se conceptualizan tentendo en cuenta
que es la imagen la que llega con mas fuerza al plano de la razén, hacien-
do una descripcion del conocimiento v facilitando que él se grabe para
luego emitir juicios, los cuales solo pueden aplicarse teniendo conoci-
miento del objeto para asi poder llegar al razonamiento, equivalente a
los diagndsticos, tratamientos y prondsticos correctos. Esta es una de las
primeras experiencias en Colombia donde un ente oficial propone un
estudio para evaluar un método de ensenanza en una poblacion deter-
minada, lo que permitid de una forma directa tener acceso al nivel de
conocimiento de médicos generales y de urgencias, en temas y patolo-
gias corrientes.

En el desarrollo del trabajo se actualizaron y se aumentaron los cono-
camientos en todos los temas desarrollados sin importar |a base de apren-
dizaje o el método, asegurando ofrecer nuevamente la oportunidad de
acercamiento a fos médicos titulados con el ambiente universitario. lo
cual es muy importante si se recuerda la frase "Un error en la practica de
la medicina puede poner en peligro una vida” (2).
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En el desarrollo del trabajo se crearon muchas inquietudes dentro de
los participantes —tanto profesores como los médicos generales—: es
asi como se abre a nivel docente un nuevo método de ensefanza para
quejas especiales. al igual que de inquietudes de profundizar en temas
especificos por parte del alumno, todo esto con mutuo beneficio tanto
de la Secretaria Distrital de Salud como de la Universidad, que redunda-
ran en una mejor preparacion y calidad del médico en atencidon a sus
pacientes.

Lo anterior lleva a reafirmar la conceptualizacion del modelo en lo
relacionado con las interacciones entre un profesor con conocimientos
especializados en medicina y conocimientos pedagogicos como
dinamizador del proceso ensenanza-aprendizaje, con un estudiante acti-
vo y motivado con experiencias, utilizando como recurso primordial el
conocimiento basado en la evidencia cientifica y empirica expresado en
imagenes. todo ello fortalecido por la experiencia y trayectoria
institucional, lo cual se refleja en la evaluacidon del curso realizada por los
participantes en donde el concepto cientifico, el nivel de los profesores y
los temas escogidos fueron calificados como satisfactorios y generadores
de motivaciéon para producir cambios en la conducta cientifica con los
pacientes en un 88%, y en un 98% el interés por continuar en progra-
mas de educacidon continuada. ratificando a Ausubel cuando establece
que toda nueva informacion se incorpora de forma sustantiva a la estruc-
tura cognitiva del estudiante siendo el aprendizaje significativo mas eficaz
que el memoristico (3), y lo expresado por Novak cuando habla de la
fase de "reconciliacion” integradora que se produce cuando un nuevo
grupo integra el aprendizaje en sus tres fases: adquisicion, retencion y
recuperacion (4).

Lo planteado en Materiales y Metodologia para que la muestra fuera
representativa con el 90% de confiabilidad era una asistencia de 69 par-
ticipantes, pero metodologicamente este estudio, por ser de interven-
cidn, no requiere de muestra representativa sino seleccionada con
criterios de inclusion, (5) en este caso se tomaron como teles el ser
médicos voluntarios y realizar evaluaciones anonimas.
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CONCLUSIONES
o

Se llevaron a cabo todas las sesiones programadas de‘acuerdo con
cronograma establecido con los temas previamente acordados sin
ninguna excepcion para un total de 56 temas presentados por 42
profesores en 64 horas.

La asistencia minima permitida para certificacién universitaria (80%
correspondiente a doce sesiones) fue de 50 médicos de un total
de 96 inscritos.

El andlisis del caso clinico inicial nos da una nota promedio con
percentil 50 de |.5. que muestra diferencia significativa con el cli-
nico final, para una nota promedio con percentil 50 de 3.5.

La nota promedio de los pretest fue de 2.2 y la nota promedio del
postest fue de 3.3.

Llama la atencion en el post las bajas calificaciones en temas como
antibioticos, eclampsia y electrocardiografia, donde se demuestra
que el método usado no se aplica correctamente para el manejo
de estas patologias.

El 67% de los médicos tiene menos de 40 anos: igualmente, el
nimero de anos de egresados de los Ultimos cinco anos corres-
ponde al 28% de los asistentes.

La gran aceptacion del curso (88%) y la motivacion creada (98%)
para seguir asistiendo a este tipo de cursos, fue relevante a pesar
del dia escogido (sabados) para llevarlo a cabo.

El 100% de los participantes estuvo de acuerdo sobre los temas
propuestos.

Llama la atencion que el 519% no habia asistido a ningiin curso de
actualizacion.

. EI 78.8% estaba de acuerdo en que los temas eran aplicables a su

tarea cotidiana aumentando su seguridad en el manejo de los pa-
cientes en el 94.2%

. La mayoria de los participantes manifestaron su agradecimiento

con la entidad organizadora. Secretaria de Salud, considerando el
70.6% que es una recompensa a su trabajo y el 59.6% que estos
CuUrsos son un requisito para continuar desarrollando su actividad
médica y trabajo en la entidad.
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. Hay patologias como las dislipidemias. linfoma y leucemias. Ulcera

péptica y temas como antibidticos. electrocardiografia. enfoque
de shock y rehabilitacién que, por su nivel de conocimientos y su
prevalencia significativa en los servicios de urgencias y consulta
externa, se deberian tener en cuenta para proyectar otra actividad
que incremente estos conocimientos para cumplir con el objetivo
primordial de atencién al paciente.

. Llama la atencién que de acuerdo con la encuesta de numeros de

horas semanales dedicadas al estudio (2-4 horas/sem)de articulos
médicos. se esperaria un mejor nivel de conocimientos.

. La baja calificacion promedio de conocimientos en temas tan di-

versos y frecuentes en una poblacidn de médicos relativamente
recién egresados y jovenes lleva a reflexionar si los entes de edu-
cacion de pregrado tienen alguna falla en su sistema de educacion.

. En el 88% de los casos de los temas tratados se obtuvo una ex-

pectativa para cambio en la conducta médica del manejo de los
pacientes que era el objetivo primordial.

. El mejoramiento significativo de los conocimientos nos permite
hacer una evaluacion satisfactoria del método de ensenanza al igual
que crear una expectativa de mejor atencion a los pacientes dada
por el mejoramiento del nivel cientifico de los médicos generales
y de urgencias de la Secretaria Distrtal de Salud de la red centro
oriente.
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