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Fuente: http://kemet-neith.blogspot.com.ar/2011/05/cancer-en-el-antiguo-egipto.html
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EDITORIAL

a Conferencia Argentina de Educacion Médica, es
el evento anual mas importante que impulsan las
Escuelas de Medicina de gestion publica y privada
del pais, en el campo de la educacion médica.

El lema de esta CAEM 2013 es: “Avances en la calidad y
en la responsabilidad social de las Carreras de Ciencias de
la Salud”.

La eleccion de los temas y los invitados especiales for-
man parte de un trabajo en conjunto entre las Unidades
Académicas que integran AFACIMERA vy la Facultad de
Medicina de la UNNE.

Las actividades planificadas para esta XIII CAEM com-
prenden: cuatro Conferencias Centrales, dos Paneles de
Decanos; cuatro Paneles de Docentes; veintiun Talleres de
docentes y estudiantes; y la presentacion de 209 trabajos
de investigacion y experiencias educativas en formatos de
comunicaciones orales y posters.
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Estos espacios posibilitaran el intercambio de experien-
cias y servirdn para debatir sobre la calidad y el rol social de
las Carreras de Ciencias de la Salud.

Este numero especial de la Revista de la Facultad de
Medicina ha sido editado con el propésito de difundir los
productos de investigacion seleccionados, que docentes y
estudiantes de diferentes universidades del pais han elabo-
rado como aporte cientifico para esta CAEM-2013.

Nuestro sincero reconocimiento a todos.

Comité Organizador



Area Curriculum

RESULTADOS: La presentacion se propone mostrar la ex-
periencia a partir del relato de los estudiantes tanto sobre las
estrategias de trabajo en equipo, la calidad de los resultados
obtenidos y la pertinencia de las tematicas seleccionadas.
CONCLUSIONES: El relato permite reflexionar sobre su
propia experiencia y asi objetivar los logros y dificultades en-
contrados en el proceso de disefio como de desarrollo de la
investigacion.
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DISENO Y VALIDACION DE PROTOCOLOS
UTILIZANDO TECNICAS DE SIMULACION
PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS
CLINICAS INVASIVAS EN LOS ALUMNOS DE 5TO
ANO DE LA CARRERA DE GRADO DE MEDICINA

Garcia Turiella R], Secchi M, Vicente L, Becker A, Kuran J,
Miechi H. Instituto Universitario Italiano de Rosario- Argentina

INTRODUCCION: La practica médica educacional muchas
veces transgrede el aforismo hipocratico “primum non nocere”
(antes que todo no dafar). A lo largo de los afios la simulacién
clinica es una técnica que se ha instaurado para la adquisicion
de competencias como paso previo a la practica en pacientes.
La organizacion de un Centro Integral de Simulacién y Seguri-
dad del Paciente (Hospital Virtual) ha demandado la imple-
mentacioén de protocolos para ensefar y evaluar competencias.
En el IUNIR se ha implementado un Modelo de ensefianza/
aprendizaje de Competencias con Procedimientos Clinicos
Invasivos, para dar cumplimiento a la resolucién 1314/07 del
Ministerio de Educaciéon que fija los estandares para la acredi-
tacion de la Carrera de Medicina, sin incumplir con las nor-
mas éticas y legales que rigen la practica de la medicina. Es
recomendable que el futuro profesional conozca los métodos,
cuente con el equipo necesario y se entrene en las diferentes
practicas y actitudes para adquirir estas competencias.
OBJETIVOS GENERALES: evaluar si una intervencion edu-
cacional con protocolos, que incluyen técnicas de simulacion
es util para la adquisicion de competencias con procedimien-
tos Clinicos Invasivos.

Objetivos especificos: 1) Evaluar los conocimientos iniciales
de los alumnos de 5to afio sobre el manejo de Resucitacion
Cardiopulmonar (RCP), Manejo Inicial y Avanzado de la Via
Aérea, Manejo de un Parto y Examen Ginecoldgico. 2) Deter-
minar si la instancia tedrica es ttil para adquirir conocimien-
tos. 3) Valorar si los talleres practicos con los simuladores son
de utilidad para adquirir competencias y habilidades. 4) De-
terminar si se logra la adquisicion de las habilidades con la
aplicacién de los protocolos. 5) Establecer con que n° minimo
de intervenciones se adquieren las competencias de en cada
una estas practicas.
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HIPOTESIS: La intervencién educacional con Protocolos
para la adquisicion de Competencias con Procedimientos
Clinicos Invasivos con simuladores, son ttiles para que los
alumnos adquieran las competencias. Materiales y Métodos:
Ensayo Comunitario de Intervenciéon Poblacional en alum-
nos de 5° aino de Medicina del IUNIR. Encuesta inicial y final.
Material tedrico en modalidad Power Point (“saber”). Practica
en simuladores (“hacer”) aportados por el Centro Integral de
Simulacién y Seguridad del Paciente (Hospital Virtual) del
IUNIR. Las variables fueron analizadas con el programa es-
tadistico SPSS 18.

RESULTADOS: Todos los alumnos manifestaron que una in-
tervencion educacional con protocolos, que incluyen técnicas
de simulacién es 1til para la adquisicion de estas competen-
cias. Un importante grupo de alumnos adquirieron muy sa-
tisfactoriamente las competencias en una primera instancia,
otros necesitaron mayor n° de intervenciones para la adquisi-
cion de las competencias. Ademas todos coinciden en la impe-
riosa necesidad de realizar estos programas periédicamente.
CONCLUSIONES: la implementacién de protocolos de ense-
flanza /aprendizaje en la adquisicién y evaluacion de Compe-
tencias Clinicas Invasivas a través de técnicas de simulacion
es util en la programacion de las actividades de un Centro de
Simulacién y colabora para un mejoramiento de la Calidad de
la Ensefanza y la Seguridad del Paciente. Estd programado
el disefio de otros protocolos con la incorporacién de nuevos
simuladores.
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OPINION DE ALUMNOS QUE REALIZARON

EL CURSO “BASES Y FUNDAMENTOS

DEL A BIOLOGIA CELULAR Y DELA
HISTO-FISIOLOGIA PARA EL ENTENDIMIENTO
DE LA PATOLOGIA HUMANA”

Dionisio de Cabalier ME, Mukdsi ], Moreno SE, Gelman LM.
Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba - UNC

El entendimiento de la Patologia Humana se halla fundamen-
tado en disciplinas como la Biologia Celular, la Histologia y la
Fisiologia, abordadas de una manera interconectada. La cabal
apropiacion y manejo del conocimiento médico se basa en una
integrada vision de los aspectos normales de la morfo-funcio-
nalidad de células, aparatos y sistemas para su proyeccion ha-
cia la patologia. Durante el presente curso se incentivara en
los futuros profesionales una visién dindmica de los eventos
que desde sus bases estructurales se proyectan en el funcio-
namiento normal e integrado de los organismos superiores
tal como lo es el ser humano. Esta forma de afrontar el saber
meédico tiene como propésito que el educando, al abordar el
estudio de la anatomia patologica principalmente en su arista



histopatoldgica pueda rescatar los contenidos esenciales de la
normalidad, para comprender e identificar adecuadamente
los hallazgos estructurales alterados con conduciran a la dis-
funcién orgdanica. Finalmente, se propiciard en el estudiante
la adquisicion de diferentes habilidades cognitivas, entre las
que se destacan inferir y predecir relaciones. Estos objetivos se
lograran a través de exposiciones dialogadas entre el docente y
el alumno en las que el educando deberd analizar los concep-
tos enseiados, para transferirlos y aplicarlos a las nuevas si-
tuaciones que se generaran en su futuro quehacer profesional.
OBJETIVOS: Analizar la opinion de los alumnos que realiza-
ron el curso. Evaluar las posibles modificaciones para el dic-
tado del 2do. Curso.

MATERIAL Y METODO: Se entregaron 100 encuestas a los
alumnos de 3* ano que realizaron el curso de recupero de
conocimientos bédsicos como nexo para el cursado de Pato-
logia, donde en la misma se planteaba: 1- El curso cumplié
con las expectativas de aprendizaje, 2- organizacion del cur-
s0,3 -Los aprendizajes logrados,4-Desempefio docente,5-
Posibilidad de aplicar los conocimientos,6-Evaluaciéon de la
calidad iconogréfica,7-Promocion del curso,8-cumplimiento
del horario,9-calificacion del curso y 10-observaciones y co-
mentarios.

RESULTADOS: Los mas representativos se refieren sobre los
aprendizajes logrados: los alumnos en un 79% fueron acor-
des y con respecto a las observaciones y comentarios que ellos
pudieron expresar, consideraron muy 1til y que se recuperen
mas contenidos de anatomia y fisiologia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Los docentes de la catedra,
de acuerdo a la experiencia de varios anos, consideramos que
el alumno universitario va incorporando contenidos sueltos a
medida que cursa los dos primeros afios de la carrera de medi-
cina, por ello es necesario recuperar e integrar contenidos ba-
sicos para luego ensamblar con los incorporados de patologia
al cursar el 32 afo. No obstante la expresion de los alumnos
en las encuestas, evidenciaron la necesidad de reforzar anato-
mia y fisiologia. Las opiniones vertidas por los alumnos que
participaron del curso nos permitieron reflexionar sobre las
practicas de la ensefianza, modificando algunos temas para el
segundo curso a desarrollarse en 2014.
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API: APRENDIENDO LA SALUD DESDE UN
ENFOQUE SOCIOCOMUNITARIO

Carbonetti ME, Perez L, Fiant M, Facchin MH, Volmaro F,
Zunino P. Facultad de Ciencias Médicas - UNC

INTRODUCCION: La Cétedra de Salud Comunitaria se crea
al incorporar el Eje en Salud Publica a la Carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC. Tiene como
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objetivo el abordaje del proceso salud-enfermedad desde un
paradigma de ensefanza interdisciplinario con enfoque so-
ciocomunitario de acuerdo al perfil de egresado de AFACI-
MERA. Los Ayudantes-alumno observaron las dificultades
de los estudiantes al analizar las complejas influencias que
determinan la salud de la comunidad y el rol que cumplen en
la misma, en situaciones concretas.

PROPOSITOS: 1) Sensibilizar al estudiante de medicina sobre
la realidad sanitaria y la importancia del enfoque sociocomu-
nitario de la profesion. 2) Consolidar los contenidos tedricos
en la experiencia practica. 3) Fomentar el andlisis critico y
contextualizado de problematicas sanitarias concretas.
DESARROLLO: La Actividad Practica Integradora (API) se
realiz6 en dos jornadas de 3 horas. Instancias y dindmicas de
trabajo: 1) Conferencia del movimiento social y miembros de
la comunidad (Movimiento Campesino de Cérdoba - MCC /
Vecinos de la comunidad organizada de B® Comercial -Zona
Sur de Cba-Cap) (15 min). 2) Proyeccién de video-docu-
mental sobre la realidad sanitaria de una central del MCC /
Disertacion de referentes barriales en cuanto a procesos or-
ganizativos de la comunidad en salud (45 min). 3) Discusion
y resolucién de consignas en distintos ejes, previa division
grupal (25 personas). Coordinacién a cargo de ayudantes-
alumno (60 min). 4) Plenario de exposicion de conclusiones:
protagonismo del estudiante (60 min). Recursos empleados:
proyector, aula para 300 personas y micréfono. Mecanismo
de evaluacion de API: encuestas andnimas a estudiantes. RE-
SULTADOS: Resaltamos el valor de las discusiones grupales
y las conclusiones propias a las que se arribaron donde los
coordinadores tuvieron un rol clave a la hora de encauzar el
debate. Los distintos ejes de discusion permitieron abordar la
actividad desde distintos puntos de vista y motorizar el de-
bate. Los estudiantes reflejaron mayor interés en la materia,
participacion aulica, extrapolacion de la teoria a situaciones
concretas, compromiso y deseo de participar en experiencias
comunitarias en el futuro.

CONCLUSIONES: La API durante los tltimos tres afios se ha
constituido en una experiencia y una herramienta sumamen-
te provechosas tanto para los estudiantes como para la Ca-
tedra de Salud Comunitaria. Esta actividad que surgié como
respuesta natural a las inquietudes de docentes, ayudantes y
estudiantes, vino a fortalecer uno de los objetivos de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la UNC en cuanto al perfil del
egresado: la capacidad de asistir al hombre sano y enfermo,
de valorar los factores determinantes de la salud y de resolver
los problemas mas frecuentes ya sea en el ambito individual,
familiar o comunitario. El vinculo con movimientos sociales
posibilitéd convenios de articulacion y ejecucion de otros pro-
yectos.
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