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mediante bibliografia y una clase teorica. Los participan-
tes fueron aleatoriamente asignados a uno de dos grupos:
estudio de caso (EC) o escenario de simulacion (ES). El
grupo EC trabajo en el caso a través de una plataforma
virtual y el grupo ES particip6é en un escenario de simula-
cion mas su respectivo debriefing. Posteriormente, todos
participaron en caso de HM simulado, que fue grabado
en video. Los videos fueron evaluados por 2 observadores
independientes y ciegos, que calificaron su desempe-
fio usando una rabrica. Los participantes realizaron un
test de conocimiento previo y posterior al caso, mas una
encuesta de satisfaccion. Dependiendo del tipo de datos
obtenidos, se usaron pruebas paramétricas o no paramé-
tricas con el programa SPSS (v.19).

Resultados: Todos los residentes completaron el proyec-
to. Al analizar conocimientos pre y post-test se observa
una diferencia significativa a favor de simulacion (p =
0.032). En relacion con la satisfaccion, se observan dife-
rencias a favor de simulacion, siendo mas entretenida y
logrando mejor los objetivos de la sesidn. La comparacion
entre las evaluaciones de desempefo clinico entre las
muestras se efectué empleando la suma de las categorias
de la rubrica asignada por los evaluadores. Los resultados
evidencian diferencias estadisticamente significativas a
favor del grupo simulacion en la capacidad de jerarquizar
conductas terapéuticas pertinentes (p = 0.008), reconocer
precozmente complicaciones (p = 0.028) y comunicarse
con el equipo de salud (p = 0.014). No hubo diferen-
cias con la capacidad de realizar diagnéstico, reconocer
diagnosticos diferenciales, establecer conductas en rela-
cion con el manejo de Dantrolene, tratar al paciente con
principios éticos y capacidad de comunicacion e interac-
cion con el cirujano.

Conclusiones: El entrenamiento con simulacion de alta
fidelidad es mejor que el estudio de caso en satisfaccion,
adquisicion de conocimiento y en 3 de los 8 elementos
del desempefio clinico. Creemos que la falta de mejo-
ria en el resto de los elementos del desempeio clinico,
podria deberse a ciertas limitaciones técnicas del disefo.
Por ejemplo, la ausencia de diferencia en el diagnostico
puede deberse a que los residentes saben que vienen a
un caso de HM. Debemos realizar esfuerzos para afinar
nuestra herramienta de evaluacion y lograr una mayor
concordancia entre ella y el tipo de entrenamiento reali-
zado. Se necesitan mas estudios para evaluar poblaciones
mas grandes y para evaluar la mantencion de las habilida-
des potencialmente adquiridas.
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Introduccion: Como resultado de la investigacion
denominada “Caracterizacion del modelo basado en com-
petencias profesionales de educacion médica desarrollado
en doce especialidades clinicas y nueve quirdrgicas de la
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia - Colom-

bia. Hacia un nuevo enfoque”, se hace un aporte a la
didactica clinica para una mejor practica docente y un
desarrollo intencionado de competencias profesionales.
Este conocimiento permite establecer directrices para
la planeacion, el desarrollo y la evaluacion del proceso
educativo.

Metodologia: La investigacion se desarrollo en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Antioquia entre los
anos 2011 a 2014, con un enfoque metodoldgico mixto,
cualitativo y cuantitativo, y en ella participaron residen-
tes, egresados, profesores y jefes de las 21 especialidades
médicas. Los resultados de la investigacion evidenciaron
que las estrategias didacticas utilizados en la formacion
médica de las especialidades clinicas y quirurgicas, exigen
intencionalidad formativa del profesor hacia el residente,
asi como un buen manejo de la competencia comunicati-
va para que genere un espacio de respeto, cooperacion
y receptividad, que permita el desarrollo consciente de
competencias genéricas y especificas que se requieren.
Una actitud que permita el direccionamiento propositivo
y retador hacia el logro de aprendizajes significativos.
Conclusiones: Existe una didactica clinica propia que
requiere ser aplicada con intencionalidad para potenciar
la investigacion y el aprendizaje significativo, favore-
cer la autonomia y estimular trabajo colaborativo. Se
concibe al profesor como tutor mediador y al estudian-
te como el protagonista de su proceso de formacion que
desarrolla capacidades de pensamiento, espiritu investi-
gativo y cualidades humanas que lo sensibilizan para las
buenas practicas médicas.

POLITICAS PUBLICAS Y EDUCACION
DE RESIDENTES

Gabriela Juez
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Introduccién: Chile es un pais con gran necesidad de espe-
cialistas y de que los mismos se comprometan a trabajar
en el sistema publico de salud, que atiende al 80% de la
poblacion y que juridicamente esta obligado a proporcionar
atencion de calidad garantizada y prestada por especia-
listas idoneos. “La Mision de la Facultad de Medicina de
la Universidad Mayor es aportar a la sociedad mediante la
formacion de profesionales del area de la salud, empren-
dedores, con principios éticos, una soélida base cientifica,
una vision holistica del ser humano y que sean capaces de
actuar en un entorno dinamico y cambiante. La Facultad
ademas favorecera el desarrollo de actividades propias del
quehacer universitario y su vinculacion con el medio, con-
tribuyendo al desarrollo de la nacion”. De tal modo que
no podria prescindir de colaborar académicamente con las
politicas publicas de Salud de Chile.

Objetivo: Formar especialistas idéneos y que se incor-
poren a todas las instancias de los servicios de salud
chilenos.

Metodologia: Desde el aio 2006, se recibieron ofertas de
Servicios de Salud de financiar becas de especialidades
con destino asignado. Se considero6 un valor agregado que
un postulante a especialidades médicas estuviera dispues-
to a comprometerse con la salud en el sistema pUblico



