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mas efectivas. Comprender su cosmologia, su imaginario,
su percepcion de salud-enfermedad y su lenguaje serian
algunas de las condiciones que podrian llevar a una aten-
cion en salud mas integral; esto soportado por un mejor
entendimiento de las legislaciones y siguiendo el pluralismo
razonable de Rawls. Consideramos que se debe tener un
enfoque multidisciplinario, incluyendo aspectos historicos,
antropologicos, culturales, filosoficos, médicos y politicos
que sustenten la implementacion de catedras de etnoedu-
cacion en las facultades de salud, como un primer paso para
mejorar la aplicabilidad de las normas existentes, y generar
nuevas estrategias efectivas, al ser fundamentadas en los
cimientos sélidos de un conocimiento formal de las culturas
minoritarias.
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Introduccion: Las heridas son atendidas por enfermeras
desde el comienzo de la profesion. El escenario de estudio
es una unidad de salud de la familia compuesta por 13 equi-
pos, de los cuales 8 estan en el Programa de Residencia en
Enfermeria de Salud de la Familia de la Municipalidad de Rio
de Janeiro, en Brasil (PRESF-RJ), desde marzo de 2015.

Objetivo: Analizar los cambios observados en el cuidado
de heridas después del inicio de un programa de entrena-
miento.

Método: El estudio utilizd como pruebas los registros de
las lesiones hechas por las enfermeras en hojas de segui-
miento de los pacientes y en sus registros electrénicos. Esta
busqueda identifico 34 pacientes acompanados y todos tra-
tados con cobertura especial antes de la residencia.

Resultados: Después de 6 meses del inicio del PRESF-RJ,
la unidad tenia 96 pacientes registrados, de los cuales 80
pertenecen a los equipos con enfermeras residentes, con un
total de 87 pacientes con cobertura especial recetada. A
partir del registro electrénico se observé que un mes antes
de la llegada de las residentes de enfermeria a la unidad
solo se habian registrado 72 emplastos, y 6 meses des-
pués del inicio del programa de residencia fueron realizados
156 emplastos. Ademas, los equipos se han apropiado de mas
cuidado de los pacientes con lesiones y buscado tecnologias
mas avanzadas.

Conclusién: Con este aumento, se infiere que estos
pacientes estan siendo evaluados con mayor frecuencia, o
que los pacientes que previamente no asistian a la unidad
estan llegando, lo que significa la ampliacion del acceso y
la continuidad de la atencion al paciente. Por lo tanto, con-
sideramos que las instancias de formacion profesional a lo
largo de las lineas de residencia contribuyen a la calidad del
trabajo de enfermeria en el cuidado de heridas y amplia el

acceso del paciente a los servicios disponibles, mejorando
la calidad de vida de los usuarios.
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Objetivo general: Conocer aspectos filosoficos que sopor-
tan la medicina basada en la evidencia.

Objetivos especificos: Definir las bases aristotélicas de la
evidencia y el conocimiento deductivo. Asociar conceptos
de juicio analitico y sintético kantiano, de valor de verdad y
de hecho de Leibniz y de relaciones de ideas y cuestiones de
hecho de Hume, en la aplicabilidad de la medicina basada
en la evidencia.

Resumen: En los ultimos anos se ha consolidado la estra-
tegia de medicina basada en la evidencia (MBE) como pilar
fundamental del acto médico, sus conductas, la investi-
gacion y la ensefanza de la medicina. Es claro que se
intenta mejorar la practica clinica en salud buscando mejo-
res conductas y disminuyendo la variabilidad en la toma
de decisiones. Sin embargo, se han generado vacios en la
conceptualizacion y se ha terminado por seguir protocolos
y guias sin profundizar en bases fisiologicas o bioquimicas
de las conductas, incluso llegando al limite de reducir la
educacion médica al acto de repetir recomendaciones de
expertos con soportes estadisticos, sin acudir al empirismo
como fuente de saber, reivindicado por Locke. Aristoteles
definia el conocimiento cientifico como deductivo, viniendo
de lo general a lo particular y comparable a algo evidente,
definido a su vez como algo cierto y comprobable. Aca des-
cubrimos la primera limitante, ya que el ser humano, como
ente dinamico y en eterno movimiento, es poco probable
que contenga muchos conceptos de absoluta verdad o que
puedan incluirse en la logica matematica o la geometria
euclidiana. El estudio con mayor peso es el metaanali-
sis, que etimologicamente significa «mas alla del analisis».
Teniendo en cuenta el concepto kantiano en la Critica de
la razon pura, \a proposicion analitica es aquella cuyo valor
de verdad puede ser determinado por el significado de los
términos involucrados, a diferencia de las proposiciones
sintéticas, que ameritan prueba o contrastacion empirica.
Leibniz sugiere los términos verdades de razén y verdades
de hecho, las primeras con verdad necesaria, las segundas
con verdad contingente. Para Hume, existe una distincion
entre las relaciones de ideas (relation of ideas) como la
geometria, el algebra y la aritmética; en resumen, toda
afirmacion demostrativamente certera, y las cuestiones de
hecho (matters of fact), que son los segundos objetos de la
razén humana, que no son afirmados de la misma manera ni
son evidencia para su verdad. El campo de la medicina es
precisamente natural, por lo que seria incorrecto intentar
darle valor de verdad analitica o de relacién de ideas o de
verdad de razon.
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Conclusiones: La educacion médica debe continuar
soportandose en métodos de ayuda como la estadistica y
las biomatematicas, sin olvidar lo natural del ser humano.
Debemos abandonar la concepcion de que una recomenda-
cion estadistica es verdad absoluta, hecho que limita la duda
de Descartes y la generacion de futuro conocimiento. En
nuestros programas de posgrado se deberian conocer con
mayor profundidad los conceptos filosoficos que soportan la
MBE.
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Introduccion: En la medicina actual hay una creciente
preocupacion por la seguridad de los pacientes y la cali-
dad de la atencion. En este contexto, en conjunto con los
grandes avances tecnoldgicos y la necesidad de estanda-
rizar las oportunidades educacionales, la simulacion se ha
vuelto una metodologia de aprendizaje atractiva y efectiva
para la ensenanza-aprendizaje de residentes. El objetivo de
este estudio es describir el estado actual de simulacién en
residentes de otorrinolaringologia en Chile.

Metodologia: Estudio transversal de tipo descriptivo. Se
disefd una encuesta en la plataforma Survey Monkey de 10
preguntas, la cual se distribuy6 via electroénica a los encar-
gados docentes de los distintos programas de formacion en
otorrinolaringologia.

Resultados: Se obtuvo una tasa del 100% de respuesta.
Cinco de los 7 centros de formacion usan al menos un modelo
de simulacion. Se utiliza para la ensefianza-aprendizaje de
destrezas tales como taponamiento nasal, sutura, endosco-
pia nasal, entre otras. La razon por la que en algunos centros
no se usa es fundamentalmente la falta de recursos. La
principal area de posible desarrollo es el entrenamiento de
competencias quirdrgicas basicas, como la sutura, junto al
area de la rinologia.

Conclusiones: La simulacion es una herramienta poderosa
para la ensenanza-aprendizaje de residentes. Sin embargo,
en nuestra especialidad es un ambito que, por distintos
motivos, se encuentra subutilizado en comparacion con la
experiencia en otros centros a nivel mundial. Un mayor
desarrollo de esta area facilitaria la estandarizacion del
aprendizaje de residentes y el desarrollo de habilidades cli-
nicas, sin comprometer la seguridad de los pacientes.
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Introduccién: La oferta de programas de especializacion
en medicina es baja, lo que obliga a realizar un proceso de
seleccion para identificar a los candidatos que tendran un
buen desempefo en su programa y en su especialidad. La
generacion actual de postulantes (denominada milenium)
presenta caracteristicas psicologicas como inmadurez,
individualismo y autoestima inflada que obligan a realizar
una seleccion en esta area. En el campo laboral se han
introducido como método de seleccion las entrevistas basa-
das en competencias laborales, que permiten evaluar el
futuro basado en el desempeno frente a situaciones vividas.

Método. Diseno de la entrevista: Se seleccionaron 2 tipos
de competencias, unas llamadas generales, que reflejan la
mision de la Universidad de los Andes y que incluian trabajo
en equipo, compromiso con la calidad de trabajo, respeto,
integridad, conocimientos técnicos y orientacion al cliente,
y otras que se denominaron especificas de cada especialidad
y que fueron seleccionadas por los jefes de cada programa;
en general son de 4 a 5 competencias, por ejemplo en pedia-
tria incluia: adaptacion y flexibilidad, comunicacion eficaz,
dinamismo y energia, iniciativa y perseverancia. Se excluye
a postulantes de psiquiatria en este proceso.

Proceso de la entrevista: Se trabaja con un equipo de 4
psicologos laborales, con entrevistas de aproximadamente
una hora; luego se redacta un informe escrito que se envia a
la escuela de posgrado y a los jefes de programa. Esta infor-
macion esta disponible previo a la entrevista personal por el
comité del programa. El informe de la entrevista se catego-
rizé en: idoneo (cumple al 100% las competencias generales
y especificas), aceptado (cumple con competencias genera-
les y especificas aunque sea en un grado minimo), aceptado
con reparos (cumple las generales y no todas las especificas)
y rechazado (se consideroé a los alumnos que no cumplen las
competencias generales).

Resultados: Durante el proceso de seleccion 2016 se rea-
lizaron 122 entrevistas psicoldgicas; de ellas, un 16% se
considero: idoneo, 31% aceptado, 38% aceptado con reparos
y un 15% en categoria de rechazado. Se analizaron por espe-
cialidades manteniéndose la distribucion de mayor nimero
de alumnos en categorias intermedias. También se analizd
por psicologo esta categorizacion, encontrandose que uno
de ellos no tenia seleccionados idoneos. En el grupo de alum-
nos que ingresaron no los hay en la categoria rechazado.

Discusion: La implementacion de una entrevista psico-
logica es un proceso dificultoso cuyos resultados se veran
después de los 3 afos de formacion. Los alumnos seran eva-
luados anualmente por sus jefes de programa y docentes en
estas competencias para evaluar la utilidad de esta medida
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