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Formar profesionales realmente capacitados, esta
hoy en dia intimamente ligado a la nocién de apren-
dizaje como proceso abierto, flexible y permanente.
Esta perspectiva conduce a promover la implemen-
tacién de opciones educativas basadas en los denomi-
nados modelos por Competencias. La Educacién por
Competencias se esta convirtiendo claramente en una
tendencia que busca dar respuesta a estas nuevas
exigencias® 22, Por tal motivo es imprescindible defi-
nir dicho término.

Para Delors* una persona es competente cuando
“es capaz de saber, saber hacer y saber estar, me-
diante un conjunto de comportamientos (cognitivos,
psicomotrices y afectivos) que le permiten ejercer efi-
cazmente una actividad considerada generalmente
como compleja”. Para Punk® “posee competencia pro-
fesional, quien dispone de los conocimientos, destre-
zas y actitudes necesarios para ejercer una profesion,
puede resolver problemas profesionales de forma
auténoma y flexible y esta capacitado para colaborar
en su entorno profesional y en la organizacion del
trabajo”. El Instituto Nacional de Empleo -INEM-
(1995)8, define “las competencias profesionales como
el ejercicio eficaz de las capacidades que permiten el
desempeno de una ocupacién respecto a los niveles
requeridos en el empleo. Es algo mas que el conoci-
miento técnico que hace referencia al saber y al sa-
ber-hacer”.

Las competencias se proyectan como un enfoque
pedagégico y didactico para mejorar la calidad de la
educacion, los procesos de capacitacion para el traba-
joy la formacién en las diversas instituciones educa-
tivas®.

Teniendo en cuenta las definiciones sobre compe-
tencias y basados en el enfoque epistemolégico del
perfil profesional de nuestros graduados nos apro-
piamos de la definicién del Dr. R. Cherjovsky —Deca-
no de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
de la Universidad Abierta Interamericana— enten-
diendo por competencias, “la capacidad que debe te-
ner un graduado para la utilizacién, con niveles ade-
cuados de calidad de los conocimientos, habilidades y

destrezas necesarias para la resolucién de los proble-
mas que hacen a las incumbencias de la profesion,
aplicando para ello las actitudes y los valores que la
comunidad requiere”.

Gonzalez Maura’ cita en su articulo que “la forma-
cién de profesionales competentes y comprometidos
con el desarrollo social constituye hoy dia una misién
esencial de la Educaciéon Superior Contemporanea”.
También hace especial hincapié en lograr un desem-
peno profesional ético y responsable; senala que “la
calidad en la formacién del profesional depende no sélo
de los conocimientos y habilidades que desarrolle en
el curriculo universitario sino también de los intere-
ses y valores que regulan su actuacion profesional. El
amor a la profesion, la responsabilidad, la honestidad,
constituyen valores esenciales reguladores de la ac-
tuacion de un profesional competente”.

Debemos detenernos a analizar si como profesor
vamos a ejercer un rol de facilitador u orientador.
Sin lugar a dudas preferimos asumir una postura
orientadora, disenando estrategias de ensenanzay de
aprendizaje que estimulen la formacién y desarrollo
de valores como reguladores actitudinales del estu-
diante, en condiciones de interaccién social. Esto
implica que se propicie la reflexién en torno a la im-
portancia de los valores a incorporar a la vida perso-
nal y profesional. La participacion democratica sus-
tentada en la aceptacion, la confianza y el respeto a
la diversidad de opiniones sera el contexto adecuado,
donde el profesor no sera una autoridad impuesta
sino legitimada por su ejemplaridad y condicién de
modelo educativo®.

Laresolucién N°535/99 y su modificatoria N° 1314/
20071° del Ministerio de Educaciéon, Ciencia y Tecno-
logia establece los contenidos curriculares bésicos, la
carga horaria minima, los criterios de intensidad de
la formacién practica y los estandares para la acredi-
tacion de las carreras de Medicina. En su Anexo III
de la resolucion N° 1314/2007 dice que “la carrera de
Medicina debe concluir con un periodo de 1600 horas
como minimo de practica obligatoria final programa-
da, supervisada y evaluada”.
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La practica final obligatoria (PFO) en la carrera
de Medicina de la Universidad Abierta Interame-
ricana comprende contenidos (conceptuales, procedi-
mentales y actitudinales) supervisados en ambitos
aulicos, hospitalarios y asistenciales comunitarios,
para que los estudiantes adquieran, incrementen y
consoliden conocimientos y competencias - habilida-
des, destrezas y actitudes - requeridas para el ejerci-
cio profesional.

La PFO consta de cuatro espacios curriculares:
Internado Rotatorio (IRO), Pasantia Médica Comu-
nitaria, Problematica del Mundo Actual e Investiga-
cién Aplicada y Formulacién de Proyecto.

E1TRO consta de cinco rotaciones de 8 semanas de
duracién, cada una con una carga horaria de 320 ho-
ras, en las que deben atravesar las especialidades
basicas: clinica, cirugia, pediatria, tocoginecologia y
una a eleccion del alumno.

La asignatura Problematica del Mundo Actual as-
pira que el alumno logre capacidad para el estudio y
comprension de los problemas y necesidades de las
poblaciones en relacion con la salud y la enfermedad
a partir de los sistemas, politicas y estrategias de las
luchas por la salud. Desde la sensibilidad, con acti-
tudes éticas frente a los derechos, necesidades y pro-
blemas referidos a las personas y a la sociedad; me-
diante principios y enfoques antropolégicos que in-
terpretan los problemas fundamentales del hombre
contemporaneo. Participando a lo largo de la carrera
en trabajos practicos, experiencias y pasantias en cam-
po, a fin de adquirir conocimiento vivencial, operati-
vo y generar actitudes que respondan a los proble-
mas reales de la gente.

El espacio curricular destinado a Investigaciéon
Aplicada y Formulacién de Proyecto, identificay pro-
pone herramientas que favorecen la reflexion criti-
ca, la toma de conciencia sobre areas de investiga-
cion, el diseno e implementacion de indagaciones en
el &mbito concreto de su formacién y la reflexién acer-
ca de como dichos conocimientos se plasman en el
desempeno de su rol posibilitando asi la producciéon
de trabajos de integracion de la carrera al finalizar la
cursada.

El objetivo fue evaluar en una primera etapa el
IRO y la Pasantia Médica Comunitaria de la PFO en
dos momentos para diagnosticar debilidades y forta-
lezas y en base a ellas, proponer modificaciones para
su optimizacion.

MATERIAL Y METODOLOGIA

La metodologia seleccionada fue de tipo cuantitati-
va, a la que se le suman aportes de tipo cualitativo.
Se trata de una investigacién descriptiva que utiliza
la encuesta autoaplicada como herramienta mas ade-

cuada para conocer la opiniéon que tienen los alum-

nos sobre su desempeno y el de sus docentes.

Se llevé a cabo una encuesta en la ciudad de Rosa-
rio a 47 alumnos que realizaban el Internado Rotato-
rio y la Pasantia Médico Comunitaria de la carrera
de Medicina de la Universidad Abierta Interameri-
cana entre Noviembre de 2006 y Agosto de 2007. La
misma fue voluntaria, anénima y representé un 60%
del total de los alumnos que estaban cursando la PFO.

Se disend un cuestionario semi - estructurado, con
un tipo de respuesta combinada con algunas opcio-
nes libres. Las variables estudiadas se analizaron en
tres grupos:

a) {Qué rotaciones realiz6?; ien qué lugares desarro-
116 el Internado Rotatorio y la Pasantia Médico
Comunitaria?; el nombre del docente; écudl fue su
indice de satisfaccion? Al final de la encuesta po-
dia expresar todas aquellas consideraciones como
un aporte para mejorar la PFO.

b) 6Qué nivel de actividad realizé durante las rota-
ciones, discriminada en, sala, guardia, consultorio
externo y otros, calificando cada una de las mis-
mas en base al tiempo dedicado?

¢) Formas en que actu6 durante las rotaciones, esto
es, si lo hizo en forma activa o pasiva y en el caso
de ser activa, si procedi6 solo o con un tutor.

Las respuestas para el procesamiento fueron
codificadas de la siguiente manera (Tabla 1):

En base a los resultados parciales que se fueron
obteniendo, se implementaron mecanismos correc-
tores de las debilidades detectadas. Estos se describi-
ran en logros y debilidades transformadas en de-
safios.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se puede ver la distribucion de alum-
nos en cada una de las rotaciones. Las mismas seran
analizadas individualmente (Tabla 3).

TOCOGINECOLOGIA

La mayoria de los alumnos de Tocoginecologia (TG)
desarrollaron la rotacién en méas de un efector —el
Hospital Escuela Sanatorio de la Mujer y alguno de
los Centros de Salud- a efectos de complementar la
experiencia en atencion primaria de la Salud (APS) y
en un centro de mayor complejidad.

E176% opiné que la rotacién en TG era entre muy
buena y excelente. El 66% tuvo mucha actividad en
consultorio externo; un 32% mediana actividad en
guardia y poca o nula en sala lo cual explica la alta
prioridad que tiene lo ambulatorio en la formacién
profesional.
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Tabla 1
Codificacion de las respuestas para su procesamiento

Pregunta Tipo de Respuesta Definicion operacional

" Qué rotaciones lleva realizada y en qué  Abierta
lugares desarroll6 el Internado Rotatorio y
la Pasantia Médico Comunitaria?

“Mencione su indice de satisfaccionencada  Mala (0); Regular (1); Bue-
una de las rotaciones” na (2); Muy Buena (3); Ex-

celente (4)

"iQué actividades realizo durante las rota-  Nada de actividad (0); Poca  Nada de actividad: actividad presencial.
ciones?” actividad (1); Mucha activi-  Poca actividad: interrogatorio, toma de signos vi-

dad (2)

tales y examen fisico completo.

Mucha actividad: Historia clinica completa, parti-
cipacion en el debate del diagnodstico-solicitud de
laboratorios e implementacion del tratamiento y
acompahamiento a los pacientes cuando realiza
técnicas de estudio.

“Segun su experiencia personal ;cémo ca-  Nada;
lificaria a cada una de las rotaciones en base Poco;
al tiempo dedicado?” Mucho

“Durante las rotaciones ¢actué en forma

Activa o Pasiva?, de ser Activa: ;estuvo Pasivo,

tutorizado o solo? Activo solo
Activo tutorizado

Pasivo: solo observacion.
Activo solo: trabajo auténomo
Activo tutorizado. Trabajo solo bajo supervision

"¢ Qué observaciones realizaria para mejo-
rar las condiciones del Internado Rotato-  Abierta
rio?”

Tabla 2
Rotaciones realizadas degun rspecialidad

Rotacion Numero Porcentaje
Tocoginecologia 41 87
Clinica 40 85
Pediatria 42 89
Cirugia a4 94
Optativa 29 62
Pasantia Comunitaria 39 83

N = nimero de alumnos encuestados. Ningun alumno habia
completado todas las rotaciones.

Se indagd qué opinién les merecia el tiempo dedi-
cado a cada una de las actividades en esta rotacion.
Asi, 81% creen que es mucho el tiempo dedicado al
consultorio externo (CE), 68% que es poco o nada en
salay 71% que es poco o nada en guardia.

Ademas se procuro saber si consideraban que ha-
bian podido trabajar en forma auténoma o pasiva.
En CE el 74% consideré que fueron auténomos aun-
que tutorizados y un 12% pasivos. No se obtuvo res-
puestas respecto a la guardia y a sala, no contesté
entre el 44 y el 61%.

CLINICA

En Clinica el 53% consider6 que trabajé mucho en
sala, un 33% mucho en guardia y solamente el 20%
mucho en CE. Se destac6é un 40% que piensa que tuvo
poca actividad en guardia y un 28% que dice haber
tenido nada de actividad en CE.

Respecto al tiempo dedicado, el 83% consideré
mucho tiempo a la actividad en salay el 38% en CE,
siendo que en la guardia un 50% la vivenci6 como
mucho y un 40% poco tiempo.

En lo actitudinal, entre un 50 y 65% opin6 que
fueron auténomos en sala y en guardia; mientras
que un 50% no contesté respecto al CE.
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Tabla 3
Calificacion de cada rotacion de acuerdo a la opinion de los estudiantes (en numeros totales y porcentajes)

Calificacion Tocoginecologia Clinica Pediatria Cirugia Optativa PMC
% % % % % %
Excelente 8 (29) 9 (23) 9 (21) 9 (20) 13 (45) 5 (13)
Muy buena 23 (56) 21 (53) 6 (62) 28 (64) 12 (41) 3 (33)
Buena 10 (24) 7 (17) 5 (12) 6 (14) 4 (14) 16 (41)
Regular 0 (0) 3 (7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (10)
Mala 0 (0 0 (0 2 (5) 0 (0 0 (0) 1 @3)
- T @
Total 41 (100) 40 (100) 2 (100) 44 (100) 29 (100) 39 (100)
(PMC: Pasantia Médica Comunitaria)
PEDIATRIA
Tabla 4
En esta rotacién la actividad se realiz6 en centros de Especialidades preferidas en la rotacién optativa
Atencién Primaria en un 75%, mientras que un 25%
restante lo hizo en el Hospital Escuela. Especialidad Numero Porcentaje
El 69% valoré como mucha la actividad en CE,
mientras que el 60% manifesté poca o nula actividad  Ginecologia 10 35
en salay el 59 % en guardia. Ci.rugia 7 24
Un 81% juzgé mucho tiempo en CE y en sala la  Diagn por Imagenes 5 17
. ca . Ortopedia 3 11
misma proporcion; un 38% considera mucho o poco i 5 ;
el tiempo en sala. En la guardia un 66% consider6 Eelzli;?cria 1 3
que fue poco o nada el tiempo dedicado. Infectologia 1 3
Actuaron auténomos el 76% en CE; el 58% ensala 14 29 100

y descendi6 a 36% en guardia. Se consideraron pasi-
vos en salay en guardia entre un 17y 24 %.

CIRUGIA

En la rotacion de Cirugia, los alumnos concurrieron
a un solo efector sanatorial.

Entre el 50 y 54% valoraron como poca o nula acti-
vidad en guardiay CE, y el 30% mucha actividad en
sala. E1 57% estim6 que fue mucho el tiempo dedica-
do a sala; un 61% refirié poco o nulo el tiempo dedi-
cado en la guardia y un 48% en el CE. Se sintieron
autéonomos el 55% en sala y el 36% en CE.

ROTACION OPTATIVA

Es una actividad obligatoria como el resto de las ro-
taciones del IRO, donde el alumno elige el lugar y la
especialidad. Tiene la opcién de repetir alguna de las
ya efectuadas.

En la rotacién optativa los alumnos concurrieron
a una gran variedad de efectores (Tabla 4).

E148% consideré que tuvo mucha actividad en CE,
el 52% baja actividad en sala y el 49% calific6 como
poca o nula la actividad en guardia.

Un 62% consideré alta dedicacion a la actividad
CE y un 55% en sala. En la guardia, el 41% estimé
no haber tenido actividad. Se sintieron auténomos
en el CE un 62% y un 49% en sala, porcentaje que
descendié a un 34% en la guardia.

PASANTIA MEDICA COMUNITARIA (PMC)

E157% consider6 que tuvo mucha actividad en CE y
nula actividad en sala y/ o guardia.

El tiempo dedicado al CE fue alto para un 74%. El
77% estimé que trabaj6 en forma auténoma.

DISCUSION

Analizando cada una de las rotaciones se observé que
en la de Tocoginecologia el 76% consider6 que fue
entre muy buena y excelente. Las dos terceras par-
tes se realizaron en Centros de Atencién Primaria
con alta actividad en CE y poco en guardia o sala;
guardando estrecha relacién con el perfil del gradua-
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do propuesto por la Universidad. Esto se correlacion6
con las respuestas referentes al tiempo dedicado don-
de el 81% expresé haber invertido mucho tiempo y
haberlo hecho en forma activa tutorizada.

La rotacién por Clinica se hizo en los efectores
sanitarios y al igual que en Tocoginecologia el 76%
opiné que fue entre muy buena y excelente. Existio
una percepciéon homogénea de haber tenido mucha
actividad en sala. Se debera reforzar la actividad tan-
to en la guardia como en consultorios externos. La
mitad actué de forma activa tutorizada.

La rotacién por Cirugia se realiz6 en los efecto-
res sanitarios; el 84% opiné que fue entre muy bue-
na y excelente. La mayor actividad se registré en la
sala, siguiéndole consultorio externo y luego en la
guardia. La mitad se desempendé en forma activa
tutorizada.

En la rotacién de Pediatria, el 83% consider6
entre muy buena y excelente la actividad. Se desa-
rroll6 en sus dos terceras partes en los Centros de
Atencién Primaria, coincidiendo con una mayor acti-
vidad en consultorios externos y luego guardia y sala.
Fueron tutorizados mas del 70%.

La rotacién por Pasantia la consideraron entre
muy buena y excelente el 46%. Mas del 70% de la
actividad se llev6 a cabo en consultorio externoy fue
muy baja en sala y guardia. Se desempenaron en for-
ma tutorizada en un 76%.

LOGROS Y DEBILIDADES
TRASFORMADAS EN DESAFIOS

Durante el periodo de este trabajo y sin contar ain
con los resultados del analisis de las encuestas, de-
tectamos ciertas debilidades que pudimos superar con
la implementacion de las siguientes actividades:

a. Dictado de cursos de Electrocardiograma y
Diagnéstico por Imagenes. Como resultado de
las evaluaciones finales y de entrevistas realiza-
das a alumnos se relevé la necesidad de realizar
cursos extracurriculares.

b. Rotacién por servicio de Cardiologia: se dis-
puso que la rotacién de clinica incluya una sema-
na de pasantia por Unidad Coronaria para optimi-
zar la competencia en el area cardioldgica.

c. Jornada de resucitacion cardio-pulmonar. Se
ofreci6 una capacitacion en resucitacién cardio-
pulmonar cuya aprobacién fue obligatoria. Se otor-

g6 la certificacion correspondiente de la American
Heart Association, con el apoyo de la Fundaciéon
EMME.

d. Laboratorio de Habilidades: Se increment6 la
actividad en el laboratorio en forma obligatoria
para todos los alumnos, segin establecen los
estandares de la resoluciéon N° 1314/07.

Desafios:

a. Incrementar las horas de practica en consultorio
externo y guardia en la rotacion de Cirugia.

b. Aumentar la cantidad de guardias generales obli-
gatorias.

c. Optimizar el rol activo en Obstetricia y Cirugia.

Reta de Rosas!!, muestra en su trabajo el benefi-
cio que obtuvieron sus alumnos con los cambios
implementados con el estudio por competencias, la
evaluaciéon continta y la PFO. Esto concuerda con
los resultados de nuestro trabajo.

Nazur y col*? plantean la preocupacién centraliza-
da en la enfermedad por sobre la salud, donde se pri-
vilegian los factores biomédicos sobre los sociocul-
turales, antropoldgicos y psicolégicos.

Si bien compartimos la preocupacion de los auto-
res citados, en la carrera de Medicina de la Universi-
dad Abierta Interamericana se ha realizado un inno-
vador e importante avance por haber incorporado la
Practica Final Obligatoria dentro del curriculum.

CONCLUSION

La evaluacién de cada una de las rotaciones del Inter-
nado Rotatorio y de la Pasantia Médica Comunitaria
nos permite afirmar que se esta cumpliendo con lo que
exige la resolucién N° 535/99 y la N° 1314/2007 aun-
que el grado de satisfaccién varia en cada una.

El instrumento utilizado no permitié detectar y
especificar los motivos que condujeron a definir un
determinado grado de satisfaccién. En siguientes eta-
pas consideraremos incorporar herramientas que con-
sientan evaluar esta calificacién.

El perfil de nuestros graduados coincide con el
curriculum institucional y se adapta a las necesida-
des de la sociedad actual.

Entre el 53 y 69% fue el promedio de actividad en
consultorio externo, imprescindible para el logro de
las competencias que necesita un graduado.
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