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1. RESUMEN.

La especialidad médica de Neurologia Pediatrica (NP) ha experimentado un constante
crecimiento disciplinar durante las ultimas dos décadas. El Programa de Formacion de
Especialistas en Neurologia Pediéatrica de la Universidad de Chile (PTE-NP-UCH), que se
encuentra bajo proceso de acreditacién y evaluacién curricular, no cuenta con mecanismos
de participacion externos al equipo docente, por lo que desconocemos si el proceso
formativo responde a las exigencias de la préactica clinica actual.

La experiencia internacional respecto de la percepcion de los egresados de la especialidad
es limitada. En Chile, se ha explorado la opinion referente a estrategias de evaluacion

(examen final), pero las impresiones del proceso en si mismo no han sido investigadas.

Objetivo general:
Comprender la percepcion de los egresados del PTE-NP-UCH respecto de la utilidad de los

aprendizajes logrados durante su proceso formativo para el posterior ejercicio profesional.

Objetivos especificos:

¢ Identificar posibles fortalezas y debilidades del programa, como parte del proceso de
adquisicidon de competencias necesarias para un apropiado ejercicio de la especialidad.

e Distinguir perspectivas de los egresados sobre el desarrollo de la especialidad a futuro,
reconociendo potenciales amenazas y oportunidades a considerar en el programa.

e Reconocer posibles tendencias en la percepcion y perspectivas de los egresados
respecto del programa de formacién, en relacidon con su ubicacién geografica actual.

¢ Identificar otras tendencias y tematicas recurrentes dentro de la percepcion de los

egresados, respecto del programa de formacion.

Metodologia: Estudio cualitativo, de tipo exploratorio con componente descriptivo,
utilizando un enfoque de estudio de caso. La obtencién de la informacion fue efectuada

mediante la técnica de entrevista semiestructurada en profundidad, cuyo guion fue sometido
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a validacion de expertos y posterior pilotaje. Se realizaron entrevistas hasta alcanzar la
saturacion de informacién y de significado. Los datos fueron procesados y codificados para
Su interpretacion, la que fue desarrollada mediante la estrategia de analisis de contenido.
Se categorizaron los conceptos de presentacion consistente, utilizando unidades de analisis

basadas en los objetivos de investigacion y exploradas mediante el guion de entrevista.

Resultados: Se realizaron 12 entrevistas, de entre 30 y 53 minutos de duracién, utilizando
plataforma de videollamadas, previo consentimiento escrito y verbal Del total, 8 fueron
mujeres; 2 se desempefian en la zona norte, 4 en la zona centro y 6 en la zona sur; 3
egresaron del Hospital Dr. Roberto del Rio, 4 del Hospital Dr. Luis Calvo Mackennay 5 del
Hospital San Borja-Arriaran. El promedio de edad fue de 38.5 afios.

Los participantes reconocieron la influencia de los aprendizajes obtenidos en su formacién
para el ejercicio clinico. Se distingue una base sdlida de conocimiento tedrico, la que se ve
complementada con la tutorizacion directa de practicas clinicas, permitiendo el desarrollo
de un razonamiento clinico ordenado y con capacidad de acudir a fuentes confiables de
informacion. Del mismo modo, se percibe un rol adicional de la formacion como medio de
aprendizaje para el desarrollo de trabajo interdisciplinario y de redes, escenario vivenciado

por los exresidentes a lo largo de sus respectivos programas.

Es recurrente la idea de una formaciéon multicéntrica y mas homogénea, que se acompafie
de un fortalecimiento de la supervision clinica, junto con una mayor presencia de rotaciones
orientadas a saberes especificos de la especialidad, estudios complementarios y disciplinas
pediatricas vinculadas. Se manifiesta la necesidad de un mayor equilibrio docente-
asistencial en ciertas pasantias (turnos, Neurologia Adultos), una reformulacion del trabajo
de investigacion de especialidad, y la creacion de espacios de retroalimentacion frecuentes
y de calidad.

Por dltimo, se advierte un proceso de cambio en la especialidad, relacionado con los

avances en el estudio genético, el aumento de alternativas de subespecializacién, y la
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creciente importancia de los equipos de trabajo multiprofesional. Si bien se plantea que la
neurologia pediatrica del futuro debiera incorporar estas nuevas modalidades de

evaluacion, el aspecto clinico sigue siendo la base para el aprendizaje.

Conclusiones: Las(os) egresados perciben que el programa es Util para su ejercicio
profesional, entregando herramientas suficientes para enfrentar escenarios clinicos de
diversa complejidad. Destacan el rol de la valoracion clinica como fundamento de la practica
neuropediatrica, y consideran que debiere seguir constituyendo la base del quehacer de la
especialidad en afios venideros. Por otra parte, se reconoce la influencia de los avances
obtenidos en areas especificas de la disciplina; en particular, se enfatiza el desarrollo

creciente de estudios genéticos, pero siempre entendidos como complemento de la clinica.

Existe la percepcion generalizada de un abordaje multicéntrico del proceso de formacion,
con rotaciones practicas en los tres centros, podria darle un valor aun mayor del que ostenta
actualmente. Se asigna importancia al trabajo interdisciplinar e intersectorial, sobre todo
aquellos egresados que trabajan en zonas distantes o con equipos mas pequefos. Ademas,
Se reconocen espacios para mejorar en distintas rotaciones, tanto en aspectos de estructura
como en el volumen de instancias docentes disponibles.

Finalmente, un ultimo hecho destacado es la alusién al trabajo final de especialidad y a los
espacios de retroalimentacion, puesto que ambas instancias son consideradas como

susceptibles de evaluacion y mejoria.
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2. INTRODUCCION.

La Neurologia Pediatrica (NP) es una especialidad médica que ha experimentado un
constante crecimiento en las ultimas dos décadas, debido a los avances en el diagnéstico
y el desarrollo de terapias especificas (Bonkowsky et al., 2020; Lee et al., 2020). En Chile,
corresponde a una especialidad médica primaria. En este contexto, el Programa de
Formacion de Especialistas en Neurologia Pediatrica de la Universidad de Chile (PTE-NP-

UCH) se encuentra en proceso de acreditacién y evaluacion del curriculum vigente.

En la experiencia internacional, la participacion de los distintos estamentos ha demostrado
ser relevante para la actualizacion de los contenidos curriculares (Genn, 2001; Hawes et
al., 2017; Maski et al., 2014). Actualmente, el PTE-NP-UCH no cuenta con mecanismos
establecidos de participacién de actores externos al equipo docente. Esta situacion incluye
a los egresados del programa, cuya percepcion acerca de la importancia de este para su
posterior ejercicio profesional no ha sido estudiada. Por ende, desconocemos si el proceso
actual entrega la totalidad de herramientas necesarias para un adecuado ejercicio de la
especialidad, capaz de responder a distintas condiciones geograficas, econdmicas 0

sociales.

La experiencia disponible en la literatura respecto de la percepcion de los egresados de
Neurologia Pediatrica es limitada, reconociéndose iniciativas destacables en instituciones
de Estados Unidos y Canadda, que han conducido a modificaciones importantes en sus
respectivos programas (Doja, Clarkin, et al., 2016; Gilbert et al., 2013, 2017; Strasser et al.,
2019). En Chile, Heresi (Heresi Venegas, 2017) exploro la percepcion de docentes y
egresados del PTE-NP-UCH respecto del examen final de la especialidad, pero otros

aspectos de la formacion -tanto en este como en otros programas- no han sido investigados.
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La presente investigacion tiene como objetivo el explorar la percepcion de los(as)
neurélogos(as) pediatricos(as) egresados del Programa de Titulo de Especialista (PTE) de
la Universidad de Chile, respecto de la utilidad de los aprendizajes logrados durante su
proceso formativo para el posterior ejercicio profesional de la especialidad. En este
contexto, pretende identificar tendencias y tematicas recurrentes dentro de la percepcion
de los egresados, indagar en posibles fortalezas y debilidades del programa, y explorar las

perspectivas de los egresados respecto del desarrollo de la especialidad a futuro.

La experiencia publicada internacionalmente sugiere que los estudiantes tienden a
manifestar interés en potenciar las areas de mayor desarrollo reciente en la especialidad,
tales como Genética, Neurodesarrollo o Enfermedades Neuromusculares (Albert et al.,
2020; Bonkowsky et al., 2020).

En estudios previos, ademas, se ha sugerido una reduccion proporcional de otras estadias
(en particular, Neurologia del Adulto) (DiSabella et al., 2018; Gilbert et al.,, 2017). La
informacion obtenida podria contribuir de manera significativa en la evaluacion del
curriculum actual, contando ademas con el potencial de impulsar eventuales medidas de
mejoramiento y actualizacion de los contenidos entregados (DiSabella et al., 2018; Maski
et al., 2014).
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3. MARCO TEORICO.

3.1. Marco de antecedentes.

LaN
cons

en e

eurologia Pediatrica es una especialidad médica primaria que ha vivido un proceso de
tante desarrollo durante las ultimas dos décadas, experimentando multiples avances

| abordaje diagndstico y terapéutico de las patologias neuropediatricas (Albert et al.,

2020; Bonkowsky et al., 2020). Este escenario cambiante, que ha modelado el ejercicio de

la disciplina de manera progresiva, ha sido influenciado por varios fendbmenos recientes

vinculados con la préactica de la especialidad. Entre ellos, podemos mencionar los

sigui

a)

b)

d)

entes:

Un mayor conocimiento de una gran variedad de entidades clinicas, con la posibilidad
de prever manifestaciones futuras de la enfermedad, y/o de realizar un adecuado
consejo genético a las familias de los y las pacientes (Sheidley et al., 2018; Stojanovic
et al., 2020);

La implementacion de nuevas técnicas de estudio diagnostico, que han permitido
dilucidar las causas de patologias cuyo origen se desconocia con anterioridad (Lee et
al., 2020; Scala et al., 2020);

El surgimiento de tratamientos especificos para condiciones previamente intratables,
con impacto en la morbimortalidad y en la calidad de vida (entre ellos, destacan las
terapias de reemplazo enzimatico y de modificacion de la expresion génica) (Abreu &
Waldrop, 2020; Pena et al., 2020; Uchitel et al., 2020);

El desarrollo paralelo de disciplinas directamente relacionadas e interconectadas,
como la Genética Clinica, Neonatologia, Medicina Intensiva, entre otras (Garcia-Alix &
Arnaez, 2020; Pena et al., 2020; Wainwright et al., 2014);

El crecimiento de areas especificas de la especialidad, evidenciado en la creciente
instalacion de estadias de perfeccionamiento, particularmente visible en areas tales

como Enfermedades Neuromusculares o Epilepsia (Blimcke et al., 2019; Paganoni et
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al., 2017). Cada una de ellas cuenta con al menos dos alternativas de

subespecializacion, sélo en territorio nacional.

Como consecuencia de lo anterior, se han generado cambios en las caracteristicas
epidemiolégicas de la poblacién objetivo de la especialidad, derivados del progreso en otras
disciplinas (por €j., aumento de recién nacidos prematuros) (Parra-Cordero et al., 2016), de
una mayor capacidad para diagnosticar ciertas condiciones (por ej., trastornos de
neurodesarrollo) (Hyman et al., 2020) y de una mayor sobrevida en patologias neuroldgicas

cuyo tratamiento era insuficiente o inexistente (Coppus, 2013).

Relacién entre antecedentes y contexto local.

Histéricamente, los especialistas de neurologia pediatrica egresados de la Universidad de
Chile han entregado una atencion de salud de altos estandares, determinados en gran parte
por la calidad de los programas formativos existentes. Por tal motivo, siendo imprescindible
qgue el plan de estudios del Programa de Titulo de Especialista en Neurologia Pediatrica
abarque aquellos contenidos fundamentales para la practica clinica, que permitiran dar

respuesta a las necesidades neuroldgicas actuales de la poblacién infantil.

En la experiencia internacional, la participacion de los distintos estamentos vinculados con
la practica médica ha demostrado ser trascendental para la renovacién y actualizacion de
los contenidos curriculares (Hannon, 2000; Jones et al., 2001). Si bien la relevancia del
tema puede situarse principalmente en el ambiente académico-formativo (Eyal & Cohen,
2006), puede aportar elementos utiles desde el punto de vista sanitario y extender su

margen de influencia a instituciones publicas de salud y a la red en general.

Con esta realidad como escenario de fondo, el Programa de Formacion de Especialistas

(PTE) en Neurologia Pediatrica de la Universidad de Chile (Escuela de Postgrado, Facultad
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de Medicina, 2013) se encuentra en un proceso de revision del curriculum vigente y de su
pertinencia para la formacién de futuros especialistas. El plan de estudios es el programa
que estructura y asegura el proceso de formacién, la secuenciay progresion de contenidos,
ademas de organizar y orientar el trabajo de los docentes encargados. Sin embargo, las
revisiones realizadas en los Ultimos afios no han abordado la percepciéon de los
profesionales egresados o las modificaciones en el perfil epidemiolégico de manera

explicita.

El principal problema derivado de esta situacion radica en que, histéricamente, los procesos
de evaluacion del entramado curricular han sido conducidos con exclusividad por los
equipos docentes de los respectivos centros formadores. No se ha incluido la percepcion u
opinion de los egresados, de los profesionales de salud asociados, ni de los empleadores
(sean estos publicos o privados). Esto representa una limitacion, pues los académicos
concentran su labor en Santiago, en hospitales con amplio acceso a recursos humanos,
equipamiento y estudios adicionales. Esta realidad contrasta con la situacion del
especialista de regiones, cuya disponibilidad de recursos y acceso a estos es variable -y no

ha sido valorada de manera sistematica (Lopez, 2014; Torres-Quevedo, 2016).

Considerando la importante cantidad de profesionales egresados de la universidad y su
amplia distribuciéon geogréfica, la informacion entregada por dichos profesionales -y
eventualmente, por su entorno laboral- debiere ser considerada como elemento de
potencial utilidad en el proceso de mejora curricular. De ese modo, aumentarian las
posibilidades de desarrollar politicas formativas basadas en las particularidades de nuestra
poblacion, complementarias al enfoque tradicional -fuertemente apoyado en los contenidos
disciplinares.
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Frente a este escenario, la realizacion del presente estudio exploratorio podria constituir un
aporte en la entrega del conocimiento y las herramientas necesarias a los especialistas para
un ejercicio profesional acorde con los requerimientos actuales y emergentes, una vez que

ya han egresado y ejercen su rol como especialistas en neurologia pediatrica.

3.2. Marco Referencial.

El cambio experimentado por los modelos educativos en las Ultimas tres a cuatro décadas,
gue ha abierto la puerta a perspectivas centradas en el estudiante y modelos sociales de
educacion en salud, ha favorecido la realizacion de estudios con una intencionalidad similar
en la literatura, los que se encuentran disponibles mayoritariamente en idioma inglés (Genn,
2001; van den Berg et al., 2017). La valoracion de los procesos formativos desde la mirada
de los participantes ha sido fundamentalmente abordada mediante impresiones de los

residentes de la especialidad, siendo menor en el caso de los egresados.

El proceso de formacion en Neurologia Pediatrica desde la literatura anglosajona.

En este apartado, es posible encontrar antecedentes tan antiguos como la experiencia
divulgada en 1988, referente a la especialidad de Pediatria y sus deficiencias, analizadas
por profesionales inscritos en el Colegio Australiano de Pediatria (Oberklaid, 1988). En el
caso de Neurologia, la cantidad de trabajos publicados es mas limitada, tanto para la
especialidad de Neurologia Adultos como para Neuropediatria (es importante mencionar
gue Neuropediatria es una subespecialidad pediatrica en la mayor parte de los paises de
habla inglesa, e incluso en buena parte de Latinoamérica). Las iniciativas mas destacadas
en la literatura han sido desarrolladas en grupos de profesionales de Norteamérica, y seran

desarrolladas a continuacion.
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Uno de los estudios seminales en Neurologia Pediatrica es el realizado en egresados de la
especialidad en EE.UU., que evaluo la percepcion de utilidad de la formacion recibida para
la practica cotidiana, mediante una encuesta online con preguntas de respuesta cerrada
(Gilbert et al., 2013). Para la mayoria de los encuestados, el modelo ideal para la residencia
implicaria menos tiempo en neurologia adultos y mas tiempo (en promedio, 6 meses) en
neuropediatria. Este tiempo podria destinarse a profundizar el diagnoéstico y manejo de
afecciones neurolégicas comunes y raras, particularmente en las areas de genética,
neurodesarrollo y trastornos de la conducta.

Un aspecto relevante es que la encuesta fue realizada solo en especialistas recién
egresados; por lo tanto, cuenta con la ventaja de analizar experiencias recientes del proceso

educativo, pero presenta limitaciones en su capacidad de valorar la experiencia laboral.

Otra de las experiencias destacables es la realizada en Canad4, traducida en dos trabajos
publicados de manera simultdnea en 2016 (Doja, Clarkin, et al., 2016; Doja, Orr, et al.,
2016). En uno de los estudios, utilizaron encuestas de respuesta abierta en la comunidad,
incluyendo egresados, docentes y residentes de Neurologia Pediatrica (Doja, Orr, et al.,
2016); en el segundo, recogieron la perspectiva de docentes y residentes a través de grupos

de enfoque, utilizando preguntas semiestructuradas (Doja, Clarkin, et al., 2016).

Ambas investigaciones obtuvieron valiosa informacion respecto de las mudltiples
preocupaciones de los estudiantes y del profesorado. Los autores pudieron reconocer
problematicas como la falta de politicas basadas en las necesidades de la comunidad, o los
déficits en ciertas areas especificas de la formacién disciplinar. Ademas, destacan la
percepcion transversal de una inminente “sobreproduccién” de egresados, derivada de la
ausencia de mecanismos regulatorios que determinen la brecha real de especialistas. Este
tipo de preocupaciones han sido planteadas de manera informal en nuestra realidad local,

pero no han sido estudiadas de manera sistematica.
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Mas lejanos, pero igualmente interesantes, son los hallazgos obtenidos en una
investigacion que evaluo las impresiones de residentes de Neuropediatria de EE.UU., con
un enfoque orientado en la trayectoria completa del futuro especialista (Polsky & Werner,
2004). El estudio aborda los acercamientos previos a la disciplina, las influencias que
determinaron la eleccién del programa, y las proyecciones al egresar de la especialidad.
Los principales factores relacionados con el interés por la especialidad fueron la exposicion
a esta durante las instancias de practica clinica y la presencia de un mentor vinculado con

la Neuropediatria.

Paraddjicamente, los residentes declararon haber tenido escaso acercamiento con la
especialidad en su formacion de pregrado, tanto preclinica como clinica. Esta falta de
contacto con la disciplina -que, ademas, se limita a contextos académicos- parece influir en
otro de los hallazgos del estudio: los residentes tienen una vision de su futuro laboral que
discrepa de la verdadera realidad de los especialistas graduados. ElI quehacer académico
y cientifico, aspecto destacado en la perspectiva profesional de los residentes, ocupa un
lugar secundario entre las actividades de los neuropediatras en ejercicio, quienes emplean

la mayor parte de su tiempo en labores asistenciales.

De igual modo, es pertinente mencionar el trabajo efectuado en Neurologia Adultos. Una
investigacion realizada en paises de la de la Union Europea evalud las impresiones de
neurdlogos jévenes mediante una encuesta de creacion propia, que incluy6 preguntas en
escala de Likert y preguntas en escala ordinal. En particular, el estudio analizé su nivel de
satisfaccion con la especialidad, y la percepcion respecto de su futuro laboral como
especialistas (Macerollo et al., 2015).

El principal hallazgo fue la percepcién de optimismo hacia la practica neurolégica, reflejado

en la intencidbn mayoritaria de seguir ejerciendo la especialidad en los proximos 10 afios.
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No obstante, también se detectaron preocupaciones, relativas al temor de obtener ingresos
insuficientes, con un eventual impacto en las condiciones de vida. Ademas, los resultados
de la encuesta sugieren que la proxima generacion de neurdlogos parece ser consciente

de los desafios derivados de las tendencias demograficas actuales.

Una linea distinta es la adoptada por la Academia Americana de Neurologia (AAN), que ha
efectuado esfuerzos por recabar la opinion de sus residentes a través de encuestas de
respuesta cerrada (Freeman et al., 2011; Johnson et al., 2012). La Encuesta AAN 2008
(Freeman et al., 2011) evalu6 el impacto educativo de la carga laboral, la calidad del
personal docente y del curriculum, y las actitudes del profesorado. La informacion recogida
en esta primera etapa fue utilizada para formular un plan de mejoramiento; posteriormente,
los efectos de dicha intervencién fueron valorados mediante una segunda encuesta, que
examino la percepcion de residentes graduados respecto de la calidad de su formacion
(Johnson et al., 2012). Aunque los encuestados reconocieron deficiencias comunes -como
la educacién en neurociencias basicas, o el nivel de manejo de ciertas patologias, las

experiencias de aprendizaje post intervencion fueron percibidas como muy favorables.

A través de las iniciativas mencionadas, la experiencia anglosajona ha permitido construir
una mirada global y particular respecto de la formacion de especialistas. En este contexto,
resulta interesante revisar la perspectiva otorgada al proceso desde la literatura

hispanoamericana.

Escenario hispanoamericano de la formacion de especialistas en Neurologia
Pediatrica.

Por otro lado, las iniciativas de este tipo en el campo de la Neurologia son virtualmente
inexistentes en paises de habla hispana, limitandose a impresiones del cuerpo docente

sobre el ejercicio de la especialidad de Neurologia Adultos (Godoy, 2013; Rodriguez Garcia
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et al., 2014). Al extender la busqueda hacia otras especialidades, el abanico de

publicaciones se extiende, si bien éstas se encuentran dirigidas fundamentalmente a los

residentes, y no a especialistas en ejercicio. Un hecho llamativo es que un porcentaje

importante de los trabajos en espafiol han sido publicados en revistas locales, no indexadas

o con un bajo factor de impacto; ademas, abarcan lineas editoriales variadas, incluyendo

revistas orientadas a medicina general, especialidades médicas, educacion en salud, salud

publica, y economia.

Entre las publicaciones rescatables dentro de la bibliografia relacionada, existen algunas

tendencias que es necesario mencionatr.

Destaca la reiterada aparicion de ciertos paises cuyos programas de especialidad han
requerido la opinion de sus residentes, entre ellos Peru (Goicochea Rios & Chian
Garci-a, 2019; Mini Diaz et al., 2015), México (Cervantes-Sanchez et al., 2016; Vera
Mufioz, Maria Antonieta Montserrat; Anzaldo Vera, Néstor; Anzaldo Vera, 2019), Espafa
(Coll-Vinent et al., 2015; Delgado Bravo & Gallego Perales, J.L.; Ramirez Plaza, C. P.;
Cobos Bravo, n.d.; Latasa et al., 2016; Mateos-Nozal et al., 2015) y Cuba (Rodriguez
Garcia et al., 2014; Soler Morejon et al., 2015).

Por otro lado, también se observa la participacion recurrente de ciertas especialidades,
tales como Cirugia General (Cervantes-Sanchez et al., 2016; Delgado Bravo & Gallego
Perales, J.L.; Ramirez Plaza, C. P.; Cobos Bravo, n.d.; Soler Morejon et al., 2015),
Medicina de Urgencias (Coll-Vinent et al., 2015; Erazo Guerrero, 2015) o Medicina

Preventiva/Familiar (Hurst et al., 2019; Latasa et al., 2016).

En Chile, debemos destacar la investigacion realizada por la Dra. Carolina Heresi como
parte de su tesis de magister en Educacion en Ciencias de la Salud dictado por DECSA,
aunque su estudio abordd la percepcion de los egresados de Neurologia Pediatrica de

la Universidad de Chile con foco especifico en su examen final (Heresi Venegas, 2017).
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Caracterizacion del problema en el contexto local.

El Programa de Titulo de Especialista (PTE) en Neurologia Pediatrica de la Universidad de
Chile cuenta con tres instituciones formadoras: el Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio, el
Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna, y el Hospital San Borja-Arriaran (Escuela de
Postgrado, Facultad de Medicina, 2013). Todos los centros académicos se encuentran en
Santiago, por lo que cuentan con disponibilidad de estudios complementarios y posibilidad
de trabajo interdisciplinario. Los cambios curriculares han sido fundamentalmente
desarrollados por docentes asentados en la capital; esta realidad no es completamente
reproducible en regiones. Hasta la fecha, no existen experiencias que valoren la influencia
del proceso en el ejercicio laboral de egresados(as) bajo distintas condiciones geograficas,

econdmicas o sociales.

Un elemento adicional por evaluar es la ausencia de un sistema formal para homologar la
formacion entregada entre un centro y los demas, existiendo tres hospitales involucrados
en este proceso. Si bien se ha avanzado en la estandarizacion de algunos elementos del
programa (estructura de cursos transversales y trabajos de investigacion, evaluaciones de
desempenio practico, homologacion de examen final), cada centro dirige su propio periodo

formativo, admitiendo sus respectivas fortalezas y debilidades.

Dicho esto, parece importante considerar el posible rol de las circunstancias locales que
determinan el desempefio laboral de los especialistas con posterioridad a su egreso. Las
consideraciones epidemioldgicas presentes en distintas regiones del pais (perfiles
demograficos de la poblacion atendida, variaciones de incidencia y prevalencia, diferencias
en la presentacién clinica de la patologia neuropediatrica) no han sido incorporadas

formalmente en la planificacién curricular.
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A esta realidad, se suma el hecho de que no contamos con registros epidemioldgicos
formales de incidencia o prevalencia, con excepcion de algunas areas especificas, tales
como epilepsia (incluida en el Programa de Garantias Explicitas en Salud, GES) (Ministerio
de Salud, 2014) o los trastornos del neurodesarrollo (cuyo perfil epidemiologico ha sido
estudiado de manera independiente por el equipo de Psiquiatria Infanto-Juvenil de la
Universidad de Concepcion) (De La Barra et al., 2012). Por ende, tanto el perfil de egreso
como las competencias adquiridas durante el PTE -si bien han sido desarrolladas por

expertos- no cuentan actualmente con un respaldo epidemiolégico como tal.

Considerando la importante cantidad de egresados de la universidad y su distribucién
geogréfica, la informacién entregada por estos debiere ser considerada, dada su potencial
utilidad en el proceso de mejora curricular. De ese modo, podrian incorporarse aspectos
relevantes vinculados con las particularidades de nuestra poblacion. Ademas, seria posible
entregar mayores garantias a los médicos que decidan emprender su camino en esta
especialidad, quienes cuentan con trayectorias y motivaciones diversas, y merecen recibir
herramientas atinentes al escenario laboral que enfrentaran una vez concluida su formacion
(Barondess, 2000; Van Der Horst et al., 2010).

Por ende, las percepciones de nuestros egresados de Neurologia Pediatrica respecto de
su formacién constituyen un objeto de estudio capaz de entregar informacién valiosa en
multiples a&mbitos, dadas las caracteristicas propias de la unidad de andlisis establecida
(egresados o egresadas de Neurologia Pediatrica de la Universidad de Chile). Los(as)
egresados(as) representan una poblacion cuya percepcion no ha sido explorada, a pesar
de estar directamente vinculada con el programa de formacion; por otro lado, su ejercicio
profesional se ha desarrollado bajo una amplia diversidad de condiciones geograéficas,

econdmicas, sociales y laborales.
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Conjuntamente, la experiencia norteamericana ha permitido visibilizar problemas tanto
formativos como sanitarios; por lo tanto, un apropiado proceso de recoleccion, analisis e
interpretacion de los datos obtenidos podria entregarnos conceptos previamente ignorados

respecto de la situacion actual de la Neurologia Pediatrica en nuestro pais.

3.3. Marco Conceptual.

Pregunta de investigacion.

De acuerdo con los antecedentes revisados, la pregunta de investigacion que emerge es:
¢, Cual es la percepcion de los(as) neurdlogos(as) pediatricos(as) egresados del Programa
de Titulo de Especialista (PTE) de la Universidad de Chile, respecto de la utilidad de los
aprendizajes logrados durante su proceso formativo para el posterior ejercicio profesional

de la especialidad, en sus respectivos entornos laborales?

Definiciones.

La definicion de utilidad -denominada utilidad percibida por algunos autores- alude a la
medida o grado en que un proceso permite alcanzar un determinado resultado o
desempefo, o bien, contribuye en mejorar dicho outcome. En este caso, se exploro la

utilidad como la medida en gue el programa _permite alcanzar los aprendizajes requeridos

para el desempeno profesional de |la especialidad. Esta definicibn se fundamenta en las
propuestas de Davis (1989) y Lesko (2010):

e La utilidad percibida se define como “la medida en que uno cree que el uso de un
sistema de informacion mejorara su desempefio” (F. D. Davis, 1989).
e La utilidad es “una medida del beneficio personal que se obtiene a partir de una

intervencion, resultado, producto o proceso” (Lesko et al., 2010).
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En cuanto al concepto de percepcion, esta fue definida como “un modo de capturar la
realidad y la experiencia a través de los sentidos, lo que permite el discernimiento de la
figura, la forma, el lenguaje, el comportamiento y la accion. La percepcion individual influye
en la opinidn, el juicio, la comprension de una situacion o persona, el significado de una
experiencia y como se responde a una situacion (...) La percepcioén, que estd mediada por
la interconexion de la mente y el cuerpo, es el acceso de un individuo a la experienciay la

interpretacion en el mundo” (Given, 2008).

Supuesto de investigacion.

El ejercicio profesional de la Neurologia Pediatrica se encuentra directamente vinculado con
las competencias desarrolladas durante el periodo de aprendizaje de la especialidad; por
ende, la opinién de los egresados respecto de la utilidad practica de su formacién puede
proporcionar informacion relevante y potencialmente valiosa para el proceso de evaluacion
y mejora del programa. Las impresiones obtenidas pueden contribuir a una mejor
caracterizacion tanto del perfil de egreso como de las competencias curriculares, ademas
de aportar en una mejor categorizaciéon y jerarquizaciéon de los contenidos entregados a lo

largo de la formacion del futuro especialista.

Este supuesto se basa en que el programa -si bien se encuentra en evaluaciéon y
transformacion desde objetivos de aprendizaje a competencias- ha tenido minimas
modificaciones histéricas. EI documento vigente data de 2013 (Escuela de Postgrado,
Facultad de Medicina, 2013) y, en lineas generales, conserva la mayoria de las

caracteristicas del anterior.

Para plantear el supuesto de investigacion del presente estudio, se utilizé la nocién
planteada por Cohen (2013), quien lo define como una presuncién encuadrada en la

naturaleza de las ciencias, y describe la existencia de supuestos ontoldgicos,

21

Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud

Prof. Zafartu 1060, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 2978
6005 http://decsa.med.uchile.cl



AWz

\/7
Sh&
ZINS

Departamento
de Educacidn en Ciencias de la Salud

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

epistemologicos, humanos y metodolégicos. Guba y Lincoln (1994) formulan una
categorizacion similar, en la que los supuestos (questions) responden a una serie de
creencias, propias de distintos paradigmas de investigacion. Para el paradigma o modelo
constructivista, de frecuente utilizacion en investigacion cualitativa en educacion, proponen
gue los supuestos se hallan basados en una concepcion relativista (supuesto ontolégico),
transaccional-subjetivista (supuesto epistemoldgico) y hermenéutica-dialéctica (supuesto

metodoldgico).
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4. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Desconocemos si el proceso formativo actual entrega las herramientas necesarias para un
adecuado ejercicio profesional, capaz de entregar respuestas en distintos contextos
(condiciones geograficas diversas, cantidad y calidad variable de recursos disponibles,

entre otros) tras el egreso del programa de especialidad.

Considerando la importante cantidad de profesionales egresados de la universidad y su
amplia distribuciéon geogréfica, la informacion entregada por dichos profesionales -y
eventualmente, por su entorno laboral. debiere ser considerada como un insumo
permanente, dada su potencial utilidad en el proceso de mejora curricular. De ese modo,
aumentan las posibilidades de desarrollar politicas de ensefianza-aprendizaje basadas en
las particularidades de nuestra poblacién, complementarias al enfoque tradicional -

fuertemente apoyado en los contenidos disciplinares.
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5. OBJETIVOS.

5.1. Objetivo General.
e Comprender la percepcion de los(as) neurélogos(as) pediatricos(as) egresados del
Programa de Titulo de Especialista (PTE) de la Universidad de Chile, respecto de la
utilidad de los aprendizajes logrados durante su proceso formativo para el posterior

ejercicio profesional de la especialidad, en sus respectivos entornos laborales.

5.2. Objetivos Especificos.

¢ Identificar posibles fortalezas y debilidades del programa, como parte del proceso de
adquisicion de las competencias necesarias para un apropiado ejercicio de la

especialidad.

e Distinguir las perspectivas de los egresados respecto del desarrollo de la
especialidad a futuro, reconociendo potenciales amenazas y oportunidades a

considerar en el programa de formacion.

e Reconocer posibles tendencias en la percepcion y perspectivas de los egresados

respecto del programa de formacion, en relacion con su ubicacion geografica actual.

¢ |dentificar otras tendencias y tematicas recurrentes dentro de la percepcion de los

egresados, respecto del programa de formacion.
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6. MARCO METODOLOGICO.

6.1. Tipo de estudio.

Estudio cualitativo, de tipo exploratorio, con componente descriptivo.

Tomando en cuenta las caracteristicas de los datos involucrados, el método cualitativo de

investigacién impresioné como el mas adecuado. Esta metodologia entrega margen para
un analisis comprensivo de la informacion, cuya complejidad puede generar variables
adicionales o emergentes, las que deben ser reconocidas e incorporadas al analisis de los

procesos involucrados.

6.2. Disefio del estudio.

Se utilizé un enfoque de estudio de caso. Otros enfoques (fenomenoldgico, investigacion-
accion) podrian ser igualmente validos; sin embargo, demandarian un trabajo de campo
mucho mas amplio y prolongado, de cuestionable factibilidad para el contexto de esta
investigacion. El analisis de datos fue desarrollado a través de la estrategia de andlisis de
contenido. La obtencién de la informacion a partir de la muestra fue efectuada mediante la

técnica de entrevista semiestructurada en profundidad.

Enfoque: Estudio de caso.

El estudio de caso busca iluminar e interpretar las implicaciones derivadas de una decision
0 un conjunto de decisiones: por qué razones fueron tomadas, cdémo se llevaron a cabo, y
cuales fueron sus resultados una vez puestas en funcionamiento (Schramm, 1971).
Ademas, este enfoque aborda la investigacion a partir de un fenémeno contemporaneo (“el
caso”), en profundidad y dentro de su contexto de mundo real, en especial cuando los
limites entre fenbmeno y contexto no son evidenciados con claridad (Yin, 2017). Estas
caracteristicas son identificables dentro del escenario en el que se encuentran enmarcados

la pregunta y los objetivos de investigacion.
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La aplicacién este enfoque exige el desarrollo de una vision holistica del fendmeno de
estudio, otorgandole rasgos particularistas (énfasis en las particularidades de la situacion,
evento, fenomeno o programa), rasgos descriptivos (descripcion enriquecida y robusta del
fendmeno, sus variables, y la interaccion entre ellas en un periodo de tiempo dado) y rasgos
heuristicos (es decir, iluminar la comprensiéon del lector respecto del fenémeno) (Merriam,
2001). Mediante la recopilacion, la asimilacion y el analisis de los datos obtenidos, se espera
generar una comprension exhaustiva del tema seleccionado (caso), con la finalidad de

generar conocimientos y/o comunicar informacion relevante (Simons, 2011).

La presente investigacion busca profundizar el conocimiento referente a un caso particular
(programa de formacion de especialistas) y aprender a través del estudio del caso en si
mismo; es decir, corresponde a un estudio de caso intrinseco (Stake, 1998). Esto debe ser
considerado en el momento de interpretar la informacion obtenida, pues demanda al
investigador la moderacion de sus propios intereses o curiosidades, estableciendo el centro
de atencion en los temas especificos que emergen desde el caso como tal (siendo estos la

principal prioridad de un estudio de caso intrinseco).

Por otro lado, este enfoque cuenta con ciertas ventajas en el manejo de la informacion, que

favorecen el desarrollo posterior de estrategias de innovaciéon educativa. Para Simons, el

estudio de caso cuenta con tres atributos destacados, respecto de otras metodologias

(Simons, 1996):

e Busca comprender la especificidad del caso en su contexto particular, desde la
perspectiva y con las palabras de los participantes clave.

e Mediante una descripcion e interpretacion detallada de los rasgos (tematicas) del caso,
es posible discernir tendencias y generalizaciones, fundamentadas en diversos valores
y perspectivas; esta cualidad permite proporcionar las bases para posteriores analisis.

e Los aspectos que seran analizados son explorados durante un primer trabajo de campo,
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desarrollando un proceso progresivo de “focalizacion”, en la medida en que se va
obteniendo una mayor comprensiéon del caso investigado.
Estas caracteristicas pueden enriquecer el tratamiento otorgado a la informacion recogida,
pues dan pie para su aplicacion a posteriori en eventuales modificaciones,

reestructuraciones o procesos de innovacion curricular del programa de formacion.

6.3. Poblacion y muestra.

Participantes.
Egresados del Programa de Titulo de Especialistas en Neurologia Pediatrica de la
Universidad de Chile.

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

o Fecha de egreso entre los afios 2013y 2017,
o Cumplimiento de la totalidad de actividades del programa, incluyendo trabajo de
investigacion y examen final de la especialidad;

o Ejercicio profesional de la especialidad durante al menos tres afios.

Criterios de exclusién (cualquiera de los siguientes):

o Participacion actual en el equipo docente del programa (cargo vigente en carrera
académica o carrera docente), en cualquiera de los tres centros formadores.

o Antecedente de haber integrado el equipo docente del programa con anterioridad.

Notas respecto de los criterios de inclusién y exclusion:

Se definid un rango de 5 afios para las cohortes de egreso incluidas, con la finalidad de
reducir las potenciales diferencias entre los individuos de la poblacién estudiada, respecto

de las experiencias percibidas durante el transcurso del programa de formacion.
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Se establecié un minimo de 3 afios ejerciendo la especialidad. Este criterio se fundamenta
en la propuesta desarrollada en la Universidad de California-San Francisco, cuyo
Departamento de Enfermeria ha conducido un extenso andlisis de la transicion entre
principiantes y expertos(as) en profesionales de dicha disciplina (Benner, Tanner, & Chesla,
1992). Las autoras sugieren un periodo de 2 a 3 afios como requisito para alcanzar un nivel
apropiado de experiencia clinica, etapa que las autoras definen como fase competente
(Benner, Tanner, & Chesla, 2009).

Seleccion y tamafio de la muestra.
Considerando la necesidad de garantizar representatividad y diversidad geografica, se
considero adecuado un sistema de muestreo intencionado, en la modalidad de muestro de

cuotas (Scharager & Armijo, 2001).

La investigacién empled el método de entrevista semiestructurada, definiendo el niumero
total por saturacion. Esto, con el fin de obtener una muestra representativa, pero de tamafio
apropiado para realizar un analisis acabado de la informacion obtenida (Boddy, 2015;
Sandelowski, 1995). Considerando que existen distintas formas de conceptualizar la
saturacion, la presente investigacion utilizé los conceptos de saturacion de data (la
informacion nueva replica lo que fue expresado con anterioridad) y saturacion de significado
(la informacion relevante y detallada ha sido obtenida) (Saunders et al., 2018; Sebele-
Mpofu, 2020)

6.4. Método de recolecciéon de datos.

Como herramienta de recoleccion de la informacion, se utilizo la técnica de entrevista
semiestructurada. Esta es una de las técnicas mas frecuentemente adoptadas como parte
del enfoque de estudio de casos (Simons, 1996), y también ha sido ampliamente utilizada
para reunir informacion posteriormente interpretada mediante analisis de contenido (Elo &
Kyngas, 2008).
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El instrumento fue abordado desde la definiciébn propuesta por Schwandt (2014) y Given
(2008), quienes atribuyen a la entrevista semiestructurada la intencionalidad de ahondar en
la informacion proporcionada por los participantes:

e Se pide a los participantes que expresen en profundidad sus opiniones y perspectivas
sobre el tema, evitando preguntas predeterminadas, enfocadas o de respuesta corta (no
exige una extensa lista de preguntas);

e El investigador debe ser consciente de los principales dominios de experiencia que
los(as) participantes pudieren expresar o debatir, siendo capaz de relacionarlos con el
tema que se encuentra bajo investigacion:

¢ El investigador retiene cierto control sobre la direccion y el contenido que se discutira;
sin embargo, los participantes son libres de elaborar o conducir la entrevista en

direcciones nuevas, pero siempre relacionadas con el contexto estudiado.

Considerando la pregunta que dirige la investigacion, la entrevista permitié obtener datos
no considerados en un formato de tipo encuesta o cuestionario. Sus caracteristicas
entregan la posibilidad de ahondar en una o varias tematicas, y pesquisar categorias
emergentes; por ende, asomoO como una alternativa apropiada para las caracteristicas de
la muestra. El grupo de discusion constituia una opcidn igualmente valida; sin embargo,

parecié adecuado emprender un primer acercamiento mediante la técnica de entrevista.

Las entrevistas fueron conducidas utilizando la modalidad de videollamada, formato que ha
mostrado un nivel de aceptacion y de resultados comparable al de la entrevista presencial.
A pesar de contar con ciertas desventajas, asentadas fundamentalmente en dificultades
técnicas o de conexion, varios estudios recientes -tanto previos como posteriores a la
pandemia por COVID-19- han dado cuenta de las multiples ventajas de la video-entrevista

desde la perspectiva de los entrevistados. Entre estas, podemos destacar:
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e El mayor margen de tiempo disponible para su realizacion (lo que, indirectamente,
repercute de manera positiva en la participacion) (Archibald et al., 2019; Gray et al.,
2020; Lobe et al., 2020);

e Su costo-efectividad, dada por una reduccion de los tiempos de desplazamiento o de la
completa necesidad de desplazarse (Archibald et al., 2019; Gray et al., 2020; Irani,
2019; Sedgwick & Spiers, 2009);

e Mayor comodidad ambiental, pues es posible responder la entrevista desde un entorno
elegido, lo que puede favorecer la conexion emocional y la comunicacion (siendo
importante haber reducido las posibles distracciones) (Jenner & Myers, 2019; Mirick &
Wladkowski, 2019);

e Dado que la creciente adquisicion de competencias digitales en la poblacion ha
reducido la importancia relativa del saber tecnolégico, el rapport en la entrevista virtual
se relaciona fundamentalmente con la dindmica interaccional y la sensacién de

comodidad de los participantes (Edwards & Holland, 2020; Miller Scarnato, 2019).

Ademas, el video cuenta con ventajas desde la mirada del investigador, ya que el formato
virtual entrega facilidad para registrar y verificar la informacién recopilada. Incluso, se le
atribuyen ventajas desde un enfoque semiético, pues permitiria utilizar otros componentes
del lenguaje en la interpretacién de datos (enriqueciendo la informacion aportada por el
registro en audio), junto con “democratizar” y aportar transparencia al proceso posterior de

transcripcion y analisis (Lo lacono et al., 2016; Olinger, 2020; Weller, 2017).

6.5. Estrategia de analisis de datos.

La informacion sera analizada mediante la estrategia de analisis de contenido. Su
proposito consiste en describir un fenoOmeno de manera conceptual, utilizando la
informacion obtenida a través de un texto, entrevista u otra forma de comunicacion (Elo &
Kyngas, 2008). Esta estrategia admite el analisis de amplios volimenes de informacion,

desde una perspectiva organizada y sistematica; del mismo modo, permite realizar un

30

Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud

Prof. Zafartu 1060, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 2978
6005 http://decsa.med.uchile.cl



s
NS

Departamento
de Educacidn en Ciencias de la Salud

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

manejo discreto de los datos cuando la sensibilidad de estos lo amerita (GAO, 1996).
Ademas, cuenta con un margen de confiabilidad que impresiona adecuado para la

metodologia y el enfoque planteados (Elo et al., 2014).

El andlisis de contenido pretende reducir datos, asignarles un sentido, y derivar significados
a partir de estos. Este proceso consta de varias etapas; las mas reconocidas en la literatura
son las fases de conceptualizacion, categorizacion y clasificaciéon (Elo & Kyngas, 2008;
GAO, 1996).

e Conceptualizacion: a partir de los datos recopilados, se identifican y definen los

conceptos, temas o variables (individuos, objetos o eventos) que aportan informacion
de posible utilidad para responder la pregunta de investigacion;

e Categorizacion: estos conceptos o variables son diferenciados entre si, estableciendo

un numero limitado de categorias conceptuales especificas. En un analisis de
contenido, la generacién de categorias es necesaria para completar el proceso de
definicion de cada una de las variables o temas de relevancia.

o Clasificacion: posteriormente, la informacion se clasifica en grupos de categorias. Este
proceso exige distinguir patrones y relaciones consistentes entre distintas variables y
las categorias a las que pertenecen. Las categorias establecidas con anterioridad
deben ser exhaustivas y mutuamente excluyentes; si existe superposicion, la

informacion puede clasificarse de manera errénea.

Los métodos de andlisis de contenido suelen ser clasificados en andlisis de tipo inductivo y
de tipo deductivo, con la posibilidad de transitar entre ambas vertientes durante el proceso
de interpretacion de los datos. En el andlisis inductivo, los conceptos empleados derivan de
la propia informacion obtenida, siendo utilizado en aquellos casos en que no existen
estudios previos que aborden el fendmeno, o cuando este se encuentra fragmentado. En lo

referente al modelo deductivo, la estructura de andlisis se establece en base a un
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conocimiento anterior, por lo que es Util para probar una teoria previa o comparar categorias
en diferentes tiempos (Elo & Kyngas, 2008; Hsieh & Shannon, 2005).

El presente estudio enfrent6 los contenidos desde un modelo inicialmente inductivo, para
posteriormente pasar a un modelo mixto, pues se exploraron percepciones de egresados
provenientes de cinco cohortes diferentes (informacion que se beneficia de un abordaje
deductivo). Este eventual transito entre ambas orientaciones parecio necesario, pues el uso
de una delimitacion rigida podia desestimar informacion significativa o dificultar su manejo,
convirtiendose asi en una dicotomia ambigua (Armat et al., 2018). La utilizacion

comprehensiva del modelo involucra la consideracion de ambas perspectivas.

6.6. Criterios de rigor metodoldgico.

Efectuando un paralelo entre lo que denominan el paradigma racionalista y el naturalista (o
cualitativo), Guba y Lincoln (1982) proponen cuatro criterios de validez: credibilidad,
transferabilidad, dependabilidad y confirmabilidad. Dado que los términos han sido
traducidos desde el idioma inglés, algunos autores de la literatura en espafiol utilizan otras
acepciones para referirse a los conceptos de transferabilidad (intercambiabilidad),
dependabilidad (consistencia, seriedad) y confirmabilidad (honradez, imparcialidad,
neutralidad) (Arias Valencia & Giraldo Mora, 2011; Norefia et al., 2012).

Cabe mencionar que estos criterios se correlacionan con sus respectivos equivalentes
utiizados en investigacion cuantitativa: credibilidad se vincula con validez interna,
transferabilidad se refiere a validez externa y confirmabilidad corresponde a confiabilidad,

mientras que dependencia alude al concepto de objetividad del modelo cuantitativo.

Janice Morse (2002) expone la necesidad de ir mas alla de la concepcion de estos cuatro
elementos, pues tienden a ser utilizados como mecanismo de validacion del producto, pero

no garantizan el adecuado cumplimiento del rigor metodologico a lo largo del proceso. Del
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mismo modo, Sarah Tracy (2010) plantea que los criterios de Guba y Lincoln son

dificilmente aplicables de manera universal a cualquier estudio cualitativo, pues su

adaptabilidad es limitada. Con el proposito de entregar una apreciacion integral y

susceptible de ser destinada a diversos tipos de audiencia, Tracy define una serie de ocho

“‘marcadores clave” de la calidad de una investigacion:

a)

b)

d)

Valor/mérito del tema, por su relevancia, actualidad o interés general (Worthy Topic):
el presente estudio es relevante para la formacion de profesionales de una
especialidad pediatrica en crecimiento, y considera un aspecto de la valoracién
curricular no explorado anteriormente.

Rigor adecuado y suficiente para el contexto en que se sitia (Rich Rigor): la
investigacion ha considerado las caracteristicas del contexto, definiendo a partir de
estas el tipo de estudio, sus participantes, el modo de seleccion de la muestra, el
enfoque, las estrategias de recopilacion de datos y las estrategias de analisis.
Sinceridad del investigador y transparencia metodoldgica (Sincerity): el investigador ha
dado cuenta de sus potenciales conflictos de interés, particularmente respecto de su
rol en el equipo docente responsable de llevar a cabo el programa de formacion. Se ha
procurado utilizar un lenguaje claro y directo en la descripcion de la metodologia
utilizada en las distintas etapas del estudio.

Credibilidad para expresar la realidad estudiada de forma fidedigna (Credibility): el
estudio ha procurado transmitir la percepcion obtenida a partir de las entrevistas de
manera detallada, incorporandolas de manera permanente en el relato e incluyendo
citas textuales que ilustran informacién relevante para el cumplimiento de los objetivos
de investigacion.

Resonancia e impacto de la investigacion en distintos ambientes (Resonance): los
datos recogidos en la presente investigacion pueden ejercer impacto en distintos
niveles de la practica de la especialidad. Su escenario de influencia principal se sitia

en el proceso formativo de especialistas, pero puede extenderse hacia aquellos
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estudiantes de medicina y médicos generales con interés en realizar el programa, e
incluso alcanzar a los distintos estamentos de salud que reciben a los profesionales
egresados una vez concluido su periodo de especializacion.

Contribucion significativa en ambitos tedricos, metodologicos, practicos, éticos o de
otra naturaleza (Significant Contribution): el programa de formacion de especialidad
involucra todos los ambitos mencionados en sus distintas pasantias y cursos de
contenido transversal, por lo que la percepcion de quienes han cursado el programa
en su totalidad representa un aporte significativo en la evaluacion del proceso.

Etica acorde al contexto, a los participantes, y al procedimiento/intervencion (Ethics):
el estudio considera la proteccion de anonimidad de cada uno(a) de sus participantes,
su derecho a abandonar la investigacion si lo consideran apropiado, y su derecho a
conocer los resultados una vez que esta haya concluido. Ademas, el investigador ha
examinado los componentes éticos involucrados, tanto desde una perspectiva general
de investigacion, como desde las implicaciones especificas que conlleva la realizacion
de una entrevista en profundidad.

Conformidad entre el fundamento tedrico, la pregunta de investigacion, los hallazgos
obtenidos y la interpretacion de estos (Significant Coherence): los resultados obtenidos
han sido analizados en funcion de los objetivos y la pregunta de investigacion, y la
discusion de los hallazgos ha utilizado el fundamento tedrico existente como marco de

referencia para la interpretacion de los datos y la posterior generacion de conclusiones.

Morse (2015) introduce una perspectiva operacional de los criterios de rigor, basada en la

aplicacion diferenciada de distintas recomendaciones, dependiendo de los procedimientos

o técnicas utilizadas para la recopilacion e interpretacion de los datos. En el caso de la

entrevista semiestructurada, propone cuatro estrategias de validacion:

a)

Desarrollo de un sistema de codificacion (developing of a coding system), para

asegurar que cada entrevista sea analizada de manera similar;
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b) Descripcion detallada (thick description), definida por el compromiso del investigador,
la observacién prolongada del contexto y la interaccién con los participantes;

c) Claridad en los sesgos del investigador (researcher bias), dados por su concepcion
previa acerca del tema, los posibles sesgos en el muestreo y en el disefio de los
instrumentos de evaluacion;

d) Andlisis de casos negativos (negative case analysis), referido al andlisis dirigido de
casos que discrepan de la norma, buscando pistas o claves que expliguen esta

diferencia y enriquezcan la interpretacion.

Todos estos elementos han sido considerados en el momento de presentar los resultados,
para mantener el grado de confiabilidad requerido en un estudio de estas caracteristicas
(Norefia et al., 2012).

6.7. Validacion y pilotaje del instrumento.

Entrevista: Validacion de expertos.

Resulta fundamental avalar la validez de contenido del instrumento, es decir, su capacidad
para representar de manera satisfactoria el universo de contenidos que se pretende medir
(Concha R. et al., 2011). Con esa finalidad, el guion fue sometido a juicio de expertos,
utilizando la aproximacién de Escobar-Pérez y colaboradores (2008a). En ella, se estipulan
requisitos fundamentales, que deben ser satisfechos por cada uno de los items del
instrumento a validar: claridad, coherencia (o pertinencia) y relevancia. Este mecanismo
permite establecer un consenso o “acuerdo apropiado” (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez,
2008a; Zamanzadeh et al., 2015).

Se disefié un instrumento base conformado por seis preguntas, relacionadas directamente
con los objetivos de investigacion (Anexo 1). Dichas preguntas fueron incorporadas en una
encuesta de evaluacién (Anexo 2), con el fin de asegurar su validez y perfeccionar el guion

de entrevista antes de su aplicacion (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008b; Haynes et
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al., 1995). La encuesta incluyé un apartado de texto libre, destinado a recibir eventuales
comentarios 0 precisiones por parte de cada experto. Las sugerencias fueron

posteriormente incorporadas en la construccion del guion definitivo.

Se considerd un namero total de cinco expertos, decisién fundamentada en las directrices
planteadas por Yaghmale (2003) y Davis (1992). Esta cantidad ha sido descrita como
minimo deseable en la literatura (Lynn, 1986; Yaghmale, 2003) y ha sido empleada para
validar instrumentos de similares caracteristicas (Padilla et al., 2019; Robles Garrote &
Rojas, 2015). Para su eleccion, se contemplaron exigencias del dominio disciplinar
(ejercicio docente en programas universitarios de posgrado), dominio académico (formacion
en docencia universitaria), experiencia (3 afios como minimo), disponibilidad para participar,
e imparcialidad respecto de la investigacion (Pedrosa et al., 2013). Cuatro de los expertos
recibieron previamente el grado de magister en Educacion en Ciencias de la Salud, y
contaban con al menos diez afios de experiencia docente. El quinto experto, por su parte,
presentaba una amplia experiencia en la ensefianza de Neurologia Pediatrica (mas de 30

aflos como docente), ademas de una vasta experiencia en el campo de la Bioética.

Cada experto recibio una invitacion mediante correo electrénico; una vez aceptada, se envio
un segundo correo, incluyendo tanto el instrumento como un resumen con informacion
necesaria para el analisis. El resumen incluyé los requisitos basicos para una valoracion
informada: caracterizacion de los participantes, justificacion de los items seleccionados, y

descripcion del proceso de validaciéon (Humphrey-Murto et al., 2017).

Se utilizaron los tres criterios de evaluacion mencionados anteriormente: claridad,
pertinencia e importancia. La validez de cada item fue definida utilizando los limites minimos
de aceptaciéon propuestos en la literatura relacionada (Padilla-Hernandez et al., 2019b;
Pedrosa et al., 2013):
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e Para los criterios de claridad y pertinencia, se utilizé el indice de Validez de
Contenido (IVC) de Lawshe (1975), usando la tabla de concordancia ajustada por
namero de evaluadores propuesta por Lynn (1986) aceptando un minimo de 0.8 por
criterio;

e Paralaimportancia, se empleé una escala de Likert de cinco puntos (variando desde
‘muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”), con un promedio minimo exigido de
4 puntos (Delgado-Rico et al., 2012; Padilla-Hernandez et al., 2019b).

Ademas de las herramientas mencionadas, cada item fue sometido a valoracion
complementaria mediante el calculo de indice de Kappa, utilizando Kappa de Randolph o
multiscalefree Kappa (recomendado para ponderar la concordancia de respuestas entre
multiples evaluadores) (Randolph, 2005; Warrens, 2010). Para dicho calculo, se aplicé la
herramienta disponible en la pagina web justusrandolph.net (Randolph, 2008). Se utilizaron
los intervalos de concordancia descritos en la escala de Landis y Koch para evaluar los
resultados (0.01-0.20 = concordancia leve; 0.21-0.40 = concordancia aceptable; 0.41-0.60
= concordancia moderada, 0.61-0.80 = concordancia substancial, 0.81-1.00 = concordancia
casi perfecta) (Watson & Petrie, 2010). Los valores obtenidos para cada item se resumen

en el Anexo 3.

Ademas, se dej6 espacio para sugerencias escritas, las que fueron revisadas e integradas
al guion definitivo. Las recomendaciones incorporadas fueron las siguientes:

e Las preguntas referentes a la influencia de la formacion recibida fueron redactadas de
manera mas especifica, aludiendo explicitamente a la influencia de los aprendizajes
desarrollados durante el proceso. Esto permite enfocar la recogida de informacion en
aquellos elementos propios del programa académico, limitando la inclusion de

aspectos menos relacionados con el curriculum.
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e Se modificd la expresion “en qué medida los aprendizajes obtenidos han influido...”
(presente en las preguntas 1 y 2), reemplazandola por “de qué manera los
aprendizajes obtenidos han influido...”, dado que el enunciado original podria dar pie
a cierta ambigtedad (el concepto de medida traduce una percepcion subjetiva).

e La preguntanumero 2 (“4De qué manera utiliza los aprendizajes obtenidos durante su
practica cotidiana?”) fue reformulada de manera mas especifica, mencionando
explicitamente la eventual utilidad de dichos aprendizajes para enfrentar casos

clinicos (cotidianos o complejos) durante la practica profesional.

Una vez asimilados estos comentarios, se reestructuraron las seis preguntas evaluadas.
Ademas, siguiendo el modelo de construccidbn y esquematizacion de entrevista
conversacional propuesto por Susan Silbey (2021) y Patricia Ewick (2003), se estableci6é un
guion de entrevista que se detalla en el Anexo 4. Las preguntas adaptadas en base a las
sugerencias de expertos constituyen la estructura de los apartados 2 y 3 (conversacion

abierta y profundizacion). El guion fue disefiado para cubrir un total de 30 a 45 minutos.

Entrevista: pilotaje.

Con el guion de entrevista inicial, se procedi6 a realizar entrevista piloto a dos residentes
egresadas del programa, que no cumplian criterios de inclusion, al contar con menos de
tres afios de experiencia laboral; una de ellas habia realizado labores docentes ad honorem,
sin contar con un cargo remunerad. Cada entrevista fue precedida de consentimiento
informado enviado por correo electronico. Ademas, se realizé grabacion de cada entrevista,
solicitando previamente la autorizacién verbal de la entrevistada y la reafirmacion del
consentimiento enviado por escrito.

Dentro de los hallazgos del piloto, hay dos dimensiones que fueron recurrentes en ambas
entrevistas: a) la necesidad de ampliar en cierta medida el margen exploratorio usado (no

se incluy6 la opcion de afiadir rotaciones), y b) la aparicion de los primeros conceptos
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emergentes, relacionados tanto con los puntos destacables del programa como con

aquellos aspectos menos destacados y/o susceptibles de modificacion.

Conceptos emergentes

Desde los hallazgos positivos, surgieron dos conceptos mas bien generales, pero de la
mayor relevancia. El primero, es que el programa de formacion se percibié como adecuado
en su linea general de contenidos, abordando los principales temas de aprendizaje
necesarios para la practica de la especialidad. ElI segundo, es que los aprendizajes
obtenidos durante el programa parecieron ser de utilidad para el afrontamiento de
situaciones clinicas dificiles -tanto frecuentes como infrecuentes- pues han entregado

herramientas significativas para la toma de decisiones y adopcién de conductas.

Por otro lado, las entrevistas piloto dieron pie para la aparicion de una importante variedad
de aspectos potencialmente modificables:

e Duracion de la rotacion clinica de Neurologia Adultos. Si bien no hubo un consenso en
una duracion alternativa para la rotacion, ambas profesionales consideraron que cuatro
meses era un periodo prolongado, y que la pasantia podria tener una extension mas
acotada.

e Acceso a docencia en otros centros. Existi6 un interés manifiesto en contar con la
posibilidad de realizar pasantias clinicas en un centro formador distinto al propio
(incluso si el centro de origen imparte dicha pasantia). Esto, considerando que existe
un grado de diversidad epidemioldgica entre centros; pero, fundamentalmente, por el
hecho de que cada centro tiene fortalezas propias, que debieran ser compartidas con
residentes de todos los centros formadores en conjunto. Incluso, ambas entrevistas
deslizaron la idea de una formacion multicéntrica en el futuro, entendiendo que esto
significaria un cambio significativo, cuya implementacion recién podria concretarse -

como minimo- en el mediano plazo.
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e Rol de los electivos. Ambas entrevistadas plantearon la necesidad de garantizar al
menos un ramo electivo durante la formacion, pudiendo considerarse dos de ellos
(circunstancia que permitiria probar un sistema con rotaciones en otro de los centros).
Este tipo de rotacion es percibido como esencial para mantener y/o potenciar la
vinculacion con la especialidad; ademas, no se percibe como una amenaza para la
formacion bésica propia de neurologia pediatrica, incluso si existieren electivos con
tematica mas especifica, ya que las rotaciones de neuropediatria general parecen
contar con una extension suficiente.

¢ Diferencia entre docentes y no docentes. En ambas entrevistas, se propuso evitar -y en
lo posible, eliminar- las posibles diferencias establecidas entre los especialistas
docentes y no docentes. Todos participan del proceso formativo en algiin momento, por
lo que se percibié como innecesario el utilizar esta suerte de categorizacion entre los
profesionales del equipo. Por otra parte, el contar con un rol explicito de responsabilidad
docente pudiera favorecer una actitud receptiva y una mayor cantidad de espacios de
aprendizaje, en opinion de las entrevistadas.

¢ Homogeneidad curricular. Las entrevistadas expusieron la necesidad de homogeneizar
algunos elementos del curriculum que difieren entre centros. Si bien se reconocieron
los cambios realizados en los dltimos afios en busca de una mayor univocidad, se
postulé una eventual universalizacion de instancias docentes que, pese a ser
destacables, no se encuentran presentes en todos los centros. Entre las actividades
mencionadas, se incluyeron seminarios tematicos, visitas guiadas a pacientes
hospitalizados, e incluso duracién de algunas rotaciones.

e Evaluacion del cuerpo docente. En ambos dialogos, se recalco el hecho de que aun no
se contaria con un espacio real y permanente para la evaluacién docente; al menos, no

de manera sistematica ni homogénea entre centros.
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La experiencia obtenida a través del piloto fue presentada en un primer avance de tesis,
tras el que se tomaron las sugerencias recibidas en dicha instancia. Se clarificaron las
preguntas referentes a la valoracion de componentes del programa, haciendo mencién
explicita a que dicha valoracion alude tanto a rotaciones clinicas (que presentan diferencias
entre los tres centros) como a cursos transversales (que son comunes a todos los
residentes). Ademas, se simplificé el blogue introductorio de preguntas, respondiendo al
comentario respecto de la longitud total del guion entrevista y la posible reduccion de

algunos items. El guion definitivo se detalla en el Anexo 4.

6.8. Financiamiento.

Este trabajo de investigacion no contd con financiamiento externo de ningun tipo para su

realizacion, y los costos asociados a este fueron asumidos por parte de los investigadores.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS.

El proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile; la carta de
aprobacién puede encontrarse en el Anexo 5. Se cont6 con la debida autorizacion por
escrito, tanto del Comité de Especialidad como de la Escuela de Posgrado (Anexos 6y 7).
Las implicaciones éticas del estudio fueron abordadas a través de los siete requisitos
planteados por Ezequiel Emanuel (1999).

Valor. El estudio busco recopilar datos esenciales para evaluar la pertinencia de las
competencias incluidas en el programa formativo de los futuros especialistas en neurologia
pediatrica. Este tipo de informacién inédita podria constituirse como un insumo valioso para
una posterior renovacion y actualizacion de los contenidos curriculares. Tanto el enfoque
de investigacion (estudio de caso) como la estrategia de interpretacion de datos (anlisis
de contenido) y la técnica de obtencion de estos (entrevista semiestructurada) han sido
elegidos por las ventajas que otorgan en el tratamiento de la informacién, con miras a un

eventual proceso de innovacion.

Dependiendo del alcance de los resultados obtenidos, el estudio podria adquirir valor social
y cientifico para diversos actores implicados en el contexto de la investigacion:
e Docentes, pues recibirian un insumo relevante para la evaluacion y renovacion del
curriculum;
e Estudiantes de Medicina y médicos, ya que contarian con una referencia actualizada
de la disciplina al momento de elegir un eventual programa de especializacion,
¢ Residentes, pues su formacidn podria beneficiarse de un programa con competencias
renovadas y adaptadas a circunstancias de mundo real,
¢ Instituciones de salud, pues se recogeria informacion directamente relacionada con la

realidad existente en la atencién neuropediatrica local, regional e, incluso, nacional.
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Validez. Como se menciond anteriormente, la investigacion procurd asegurar su validez
respondiendo a la propuesta formulada por Gubay Lincoln (1982), quienes describen cuatro
criterios de validez: credibilidad, transferabilidad, confirmabilidad, y dependencia. Ademas,
se utilizaron estrategias de aseguramiento de la validez, como las propuestas por Morse
(2015) y Tracy (2010).

Seleccion equitativa del sujeto. Se ofrecio la oportunidad de participar egresados y
egresadas que cumplian con los requisitos expresados en los criterios de inclusion y
exclusiéon. Se convoc6 a profesionales provenientes de todos los centros formadores
incluidos en el programa, independiente de su ubicacién laboral (publica o privada), sin
establecer excepciones.

Un elemento critico para la seleccion equitativa dentro del universo de egresados con
oportunidad de participacion es el de obtener una muestra geograficamente representativa,
procurando entregar una cobertura tan amplia como sea posible a la totalidad del territorio
nacional. Considerando la desigual distribucion de neurélogos pediatricos en Chile
(concentracion en grandes zonas urbanas, escasez o ausencia de especialistas en regiones
extremas del pais), se intent6 resguardar la representatividad del estudio mediante el uso
de un muestreo intencionado de cuotas. Aunque esta modalidad de muestreo pudiere
representar un sesgo en otros contextos, el escenario de esta investigacion la convirtié en

un resguardo para asegurar la equidad en la seleccion de los sujetos.

Proporcion favorable de riesgo-beneficio. Como se menciond con anterioridad, el
estudio busco recopilar informacion cuyo uso apropiado podria generar beneficios -tanto
colectivos como individuales- en el contexto académico e institucional, pudiendo ser (util
incluso desde la perspectiva sanitaria. El principal riesgo del estudio radicaba en la

posibilidad cierta de explorar tematicas sensibles para el(la) entrevistado(a) (Santi, 2013).
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Los principales problemas éticos de técnicas como la entrevista se vinculan con dos
dimensiones que fueron consideradas durante la investigacion: i) invasion de la privacidad
y pérdida de confidencialidad de la informacion brindada, y ii) potenciales dafios que la
experiencia de investigacion pudiere generar en las y los participantes o la comunidad a la

gue representan (Levine & Skedsvold, 2008).

Para proteger la integridad de los y las participantes, el presente estudio tomé como
referencia las estrategias propuestas por Pérez-Tarres (2019), quienes congregaron las
recomendaciones de diversos autores en la construccion de un decalogo para la conduccion

de entrevistas de investigacion en tematicas sensibles.

Evaluaciéon independiente. El investigador principal presenta un conflicto de interés en
relacion con el objeto de estudio, pues forma parte del cuerpo docente que ha disefiado el
programa cuya utilidad sera valorada a través de la investigacion. Esta situacion fue
declarada a la totalidad de los participantes del estudio, y también sera explicitada en caso

de presentar los resultados de este a la comunidad en general.

Aclarado este punto, debe mencionarse que el investigador se encuentra participando
activamente del proceso de reacreditacion del programa, tanto en un contexto general como
en el centro formador al que pertenece. Del mismo modo, es el segundo miembro del equipo
actual en realizar el programa de Magister en Educacion en Ciencias de la Salud (siendo la
primera, la Dra. Carolina Heresi). Por lo tanto, existe -al menos- una intencionalidad en
adquirir las herramientas necesarias para impulsar el desarrollo de la docencia en el ambito

de la Neurologia Pediétrica.
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Por ultimo, es preciso sefialar que los estudios similares publicados en la literatura han sido
efectuados por investigadores en una situacion similar (neuropediatras con cargo docente),

evaluando el proceso formativo desde una perspectiva local, regional o de escala nacional.

Consentimiento informado. La decision de cada egresado o egresada de participar en el
estudio fue debidamente documentada mediante consentimiento informado. Este fue
acompafiado informacion fundamental referente a la finalidad de la investigacion, los
riesgos y beneficios de esta, y sus posibles alternativas. Se procuré asegurar la
comprension de todos estos aspectos por parte de cada participante, garantizando la libre
decision de participar sin temor a consecuencias 0 represalias. El formato de
consentimiento utilizado se encuentra adjunto en el Anexo 8.

Dado que la opinidn de los participantes fue evaluada mediante la técnica de entrevista
semiestructurada, cada entrevista fue autorizada antes de su realizacion (de manera tanto

verbal como escrita) e independiente del uso de consentimiento informado.

Respeto por la individualidad del sujeto. Las entrevistas fueron realizadas de manera
presencial o remota, siendo respaldadas en formato de video (MP4 o MPEG) en una base
de datos (“nube”) mediante una carpeta de archivos predefinida y protegida mediante
contrasefia, con el fin de garantizar la fidelidad de la informacion empleada en el estudio.
No se consigné informacién personal, pues los datos fueron anonimizados utilizando

caracteres alfanuméricos alusivos a cada entrevista y a los centros formadores.

El(la) entrevistado(a) tuvo acceso al contenido de las grabaciones cuantas veces lo
solicitare. No se otorgd acceso a las declaraciones del resto de las y los participantes, y

estos tampoco contaron con acceso a los archivos del entrevistado en cuestion.
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Todos los y las participantes tuvieron la alternativa de abandonar el estudio en cualquier
momento de este. De igual manera, contaron con la posibilidad de omitir la respuesta de
alguna pregunta en especifico. Por ultimo, los participantes tuvieron la opcion de retractarse
de una respuesta en particular, en caso de estimar que sus afirmaciones previas fueron
imprecisas. Al no ocurrir ninguna de estas situaciones al momento de concluir el estudio,

estas consideraciones no influyeron en el posterior proceso de categorizacion.

Todo participante podra disponer de los resultados obtenidos, y podra usar la informacién
recogida en sus propias entrevistas como recurso para posteriores investigaciones, si asi
lo deseare. Una vez terminada la investigacion, las entrevistas y los consentimientos
informados se mantendran almacenados y disponibles en la nube por un periodo de doce

meses.
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8. RESULTADOS.

8.1. Aplicacion del instrumento.

El proceso de reclutamiento se realizé de la siguiente manera:

Se efectu6 peticion formal al Comité de Especialidad de Neurologia Pediatrica,
solicitando la lista de egresados(as) del PTE en Neurologia Pediatrica de la Universidad
de Chile entre el 01 de abril de 2014 y el 31 de marzo de 2017.

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion mencionados en el respectivo apartado
del presente documento, con el fin de establecer los(as) egresados(as) elegibles para

participar de la investigacion. Un total de 41 egresados cumplieron con los criterios.

Se contacté a los(as) potenciales entrevistados(as) mediante correo electronico,
utilizando la base de datos disponible en el Comité de Especialidad y/o en la Escuela de
Posgrado. Se presento la informacion esencial referente al proyecto, junto con una
explicacién de las implicaciones de este y de las razones por las que se solicita su
participacion. Como adjunto, se envio formulario de consentimiento informado, dejando

abierta la posibilidad de plantear dudas o comentarios.

De ratificarse la participacion del egresado o egresada mediante firma digital o escrita
del consentimiento, se programo la entrevista. Esta fue agendada en una fecha y hora
convenidas por el investigador y el(la) participante, utilizando la modalidad de
videollamada. Antes de comenzar, se realizd una nueva confirmacion, solicitando al(la)
egresado(a) corroborar el caracter voluntario de su participacion; ademas, se solicitd
autorizacion para grabar la entrevista en video. Este requerimiento de confirmacion fue

efectuado en la totalidad de las entrevistas.

Se comenzé la aplicacion de entrevistas, completandose 12 hasta completar la saturacion

de data y de significado. Al tomar en cuenta las caracteristicas de los entrevistados, todos
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trabajan en entornos urbanos y en centros de atencion terciaria, por lo que se consideraron
como principales determinantes los centros formadores de origen y la distribucion
geogréfica (procurando mantener un equilibrio entre las macrozonas Norte, Centro y Sur).
Un tercer elemento que se intentd mantener, sin afectar el balance de las otras variables,
es la inclusion de egresados que trabajan como Unico especialista de su ciudad en
proporcion similar con aquellos que forman parte de un equipo de varios neur6logos

pediatricos.

Se logr6 establecer una muestra que tiene menor representatividad del area Norte, la que
a su vez cuenta con un menor numero de egresados que cumplen criterios de inclusion.
Predominaron los especialistas que trabajan en un grupo de varios neuropediatras. El
detalle de las(os) entrevistadas(os) es el siguiente:

e Ocho egresadas de género femenino y cuatro egresados de género masculino.

e Cinco egresados del Hospital Clinico San Borja-Arriaran (HCSBA), cuatro provenientes
del Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna (HLCM), y tres originarios del del Hospital Dr.
Roberto del Rio (HRR).

¢ Dos egresados que trabajan en la zona Norte (region de Antofagasta), cuatro egresados
gue se desempefian en la zona Centro (region Metropolitana), y seis egresados que
laboran en la zona Sur (regiones de Maule, Biobio, Araucania, Los Rios, Los Lagos y
Magallanes).

e Dos egresados que se desempefian como especialista Unico, y diez que trabajan con
otros neurologos pediatricos (considerando que algunos de ellos solo forman equipo

con un segundo especialista).

Las entrevistas tuvieron una duracion de entre 30 y 53 minutos, llevandose a cabo sin
inconvenientes en formato Zoom®. Se registraron notas de campo, y posteriormente se

realizé transcripcion de cada entrevista. Para este ultimo fin, se utilizé la herramienta Google
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PinPoint®: en primera instancia, se efectué un procesamiento automatico del archivo de
audio (.m4a), para luego complementar con correcciones manuales (también guiadas por
PinPoint®). Se cotejo la informacion obtenida en ambas instancias, para definir categorias
de analisis relativas a cada pregunta realizada. Como unidades de analisis, se utilizaron

aquellas preguntas vinculadas a los objetivos de investigacion del proyecto.

Se establecié una codificacién a cada participante, de modo de garantizar el anonimato,
pero manteniendo la capacidad de identificacion de cada una de las entrevistas. El codigo
asignado considero:

a) El orden que ocupo6 cada entrevistado(a) dentro del total de entrevistas realizadas
(ejemplo: E1 para el primer entrevistado, E12 para el decimosegundo), y

b) El centro formador en el que realiz6 el programa de especialidad (no se especifica

nombre del centro, sino que se definen como C1, C2y C3).

Las principales caracteristicas de las(os) entrevistadas(os) se incluyen en la siguiente tabla:

Especialista
Ao de| Aifio de | Afios en | Ciudad en donde unico(a) Lugar de Trabajo

Numero | Género | Edad | Egreso | Titulacidn | Ejercicio | trabaja (y trabajo) (Si/No) (Complejidad)
Hospital, Alta

I F 38 2017 2017 5| Talcahuano No Complejidad
Hospital, Mediana

Il F 41 2014 2014 8| Villarrica Si Complejidad
Hospital, Alta

I F 35 2015 2015 7 | Talca (Valdivia) No Complejidad
Hospital, Alta

v M 35 2014 2014 8| Puerto Montt No Complejidad
Hospital, Alta

Vv M 41 2017 2017 5| Calama Si Complejidad
Hospital, Alta

\ F 34 2016 2017 6 | Santiago No Complejidad
Hospital, Alta

Vil F 35 2015 2016 7 | Santiago No Complejidad
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VI M 39 2017 2019 5| Santiago No Clinica Privada
Hospital, Alta
IX F 40 2015 2016 7 | Valdivia No Complejidad
Hospital, Alta
X F 42 2015 2016 7 | Talca (Curicd) No Complejidad
Hospital, Alta
Xl M 42 2013 2019 9| Antofagasta No Complejidad
Punta Arenas
(Santiago, Talca, Hospital, Alta
Xl F 40 2015 2016 7 | Puerto Natales) No Complejidad
Promedio de Edad 38,50
Promedio de Aiios en Ejercicio 6,75
Moda de Aios en Ejercicio 7,00
Moda de Ao de Egreso 2015
Moda de Ano de Titulacion 2016
Notas.

1. En la presente tabla, el orden de las(os) entrevistadas(os) ha sido aleatorizado, y se han utilizado
nameros romanos en lugar del cédigo original. Esto, con el fin de mantener la anonimidad de las y
los participantes al entregar informacion demogréfica reconocible.

2. Ao de egreso alude al afio en que culmind su programa de estudios.

3. Afo de titulacién se refiere al afio en que rindi6é su examen final de especialidad.

8.2. Andlisis de resultados.

Se utilizaron las preguntas como unidades de analisis, recogiendo el contenido los
testimonios para configurar categorias y subcategorias. Estas se han establecido
intentando responder a la propuesta de andlisis de Elo y Kyngas (2008), que sugiere:
mantener una conmensurabilidad entre distintas categorias, usar subcategorias
semanticamente relacionadas con las categorias principales, y preservar la exclusividad
entre una categoria y las demas. La informacion utilizada para el proceso de categorizacion

considerd tanto las notas de campo como la posterior transcripcion del contenido de cada
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una de las entrevistas. El Anexo 9 realiza una relacion entre los objetivos de investigacion,
las preguntas relacionadas incluidas en la entrevista, y las dimensiones que abarcan.

Los resultados obtenidos a partir del analisis, en base a doce entrevistas, son los siguientes:

Cateqgoria 1: Influencia en la aplicacion clinica (escenarios/casos):

Si bien se pregunt6 separadamente la influencia en escenarios clinicos simples y complejos,

las categorias recogidas fueron similares, por lo que se incluyen dentro de una lista Unica.

Subcateqgoria 1.1: Base sélida de conocimientos.

Las(os) entrevistadas(os) refieren que el programa entrega un acervo de conocimientos
basicos suficiente para enfrentar situaciones clinicas habituales e inhabituales. No
expresan una diferencia particular en el proceso de diagnostico e intervencion respecto de
casos de menor o mayor dificultad; por otra parte, al recordar instancias especificas en las
gue su conocimiento se vio puesto a prueba, los relatos se enfocan en casos dificiles o en

presentaciones atipicas de aquellas condiciones mas frecuentes.

Subcategoria 1.2: Experiencia clinica tutorizada.

Las(os) entrevistadas(os) destacan el rol fundamental de la practica clinica tutorizada que
recibieron en sus respectivos centros formadores. Se menciona repetidamente la relevancia
de la evaluacién “al lado del paciente” (concepto comparable con el término inglés bedside
examination). Las y los exresidentes entregan una valoracion altisima al acompafiamiento
recibido durante la atencion de pacientes, instancia en que cada docente les transmitio
estrategias Utiles para la evaluacion (anamnesis, examen fisico), el proceso diagndstico y

el seguimiento de casos.

“Yo creo que el modelo es clave... o sea, la beca que teniamos nosotros era muy tutorial (sic).

Nosotros permanentemente estdbamos con docentes en el Policlinico, no éramos como otras
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especialidades (...) sino que uno realmente estaba tutorizada en el Policlinico entonces, y yo

creo que incorporas la manera de actuar ante cada paciente y resolver las cosas” (E3 C3).

Subcateqgoria 1.3: Razonamiento clinico estructurado.

Las(os) entrevistadas(os) resaltan la importancia del razonamiento clinico, como
herramienta esencial para considerar diagndsticos posibles, priorizar alternativas y realizar
estudios dirigidos. Reconocen diversas instancias que contribuyeron de alguna forma a
desarrollar este pensamiento estructurado como parte del analisis de casos, incluyendo las
tutorias presenciales, visitas a pacientes hospitalizados, y reuniones clinicas con discusion
de aquellos casos mas relevantes. En esta Ultima situacion, se reconoce la utilidad de recibir
recomendaciones con una intencion formativa (aprovechando los denominados “momentos

docentes”), independiente de la complejidad o gravedad de los casos discutidos.

“En el caso de mi centro, teniamos pacientes hospitalizados ahi por mucho tiempo para
estudio... como que uno hacia todo el recorrido, asi, enterito (...) entonces, cuando me toca

abordar casos dificiles, como que me siento segura en ese sentido” (E2 C2).

Subcateqgoria 1.4: Busqueda de fuentes confiables.

Un elemento adicional que las(os) entrevistadas(os) distinguen como relevante para la
resolucion de situaciones clinicas, es el desarrollo de capacidades de busqueda de
informacion complementaria al conocimiento basico, cuando esto es necesario. Refieren
gue la iniciativa personal para investigar los casos evaluados (“paciente a cargo”) e indagar
en los posibles escenarios diagnosticos se desarrolla permanentemente, tanto para

situaciones frecuentes como para aquellas menos prevalentes.

Cateqgoria 2: Influencia en la gestion de recursos.

Subcateqgoria 2.1: Formacién de equipos de trabajo interdisciplinar.

Las(os) entrevistados mencionan la importancia de haber recibido la formacion en entornos

de trabajo con profesionales de salud diversos. Aquellos especialistas que se desempefian

52

Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud

Prof. Zafartu 1060, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 2978
6005 http://decsa.med.uchile.cl



AV

U

Departamento
de Educacidn en Ciencias de la Salud

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

en regiones (y, en menor medida, quienes lo hacen en Santiago) refieren que es dificil
adoptar el abordaje interdisciplinario en sus lugares de trabajo, principalmente porque los
profesionales asociados (Fonoaudiologia, Kinesiologia, Terapia Ocupacional) suelen
depender de otras unidades clinicas dentro de los respectivos hospitales. De hecho, un
testimonio frecuente es que Neurologia Pediatrica depende de Pediatria General para su
funcionamiento, mientras que el resto del equipo se encuentra bajo la tutela de unidades
de Salud Mental o Medicina Fisica/Fisiatria. Esta tendencia se mantiene incluso para los
equipos de Electroencefalografia (eminentemente neurologicos), los que usualmente

forman parte de las unidades de Neurologia Adultos.

En algunos casos, esta realidad ha motivado la formacién de equipos de trabajo
practicamente desde cero, ya sea creando nuevas plazas para los profesionales de apoyo
o bien estableciendo redes con aquellos que dependen de otras jefaturas. Cuando esto no
es posible, puede ser el mismo egresado o egresada quien busque adquirir competencias
adicionales mediante formacién complementaria. Un ejemplo destacado es el de la
entrevistada E2C2, quien trabaja en condicion de Unica especialista de Neurologia

Pediatrica en un hospital de mediana complejidad:

“Nosotros teniamos un plus: las visitas que haciamos eran multidisciplinarias. Entonces, uno
veia la opinion de cada profesional, o que es super bueno. En ese sentido, a mi me ayudo
mucho, y creo que eso me llevé un poco a formar rapidamente poder formar y querer formar un
equipo” (E2 C2).

Subcateqgoria 2.2: Importancia del trabajo en red.

Las(os) entrevistados otorgan particular relevancia del trabajo conjunto con centros de
atencion primaria, escuelas y jardines infantiles, y con la comunidad en general. Al igual
gue en la subcategoria previa, son los egresados que trabajan como especialista exclusivo
0 en un equipo de trabajo pequefio quienes mas Se resalta la necesidad de conectar con

los distintos niveles de la red asistencial de salud.
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Independientemente del correcto funcionamiento los modelos de atencion en red
establecidos, se reconoce la importancia de mantener una red de contactos individual, dado
gue la comunicacioén directa con otros profesionales suele traducirse en una gestion mas
expedita. Esta red incluye el contacto con los mismos docentes de los centros formadores
de origen, quienes han colaborado en la discusion de casos mas complejos, utilizando
herramientas formales (telemedicina, derivaciones interregionales) e informales (consulta y

consejo mediante llamada o correo electronico).

Nuevamente, podemos reconocer como ejemplo el relato de un egresado que ejerce como
especialista Unico, esta vez en un hospital de alta complejidad, pero que requiere referir
ciertos casos al hospital principal de la regién (ubicado en la capital regional). El
entrevistado sefala que este tipo de dificultades son transversales al sistema de salud, y

que incluso le toco vivenciarlas de alguna manera durante su formacion en Santiago:

“Al estar en un hospital publico, a diferencia de otros centros de formacién, en el dia a dia como
residente te enfrentas a las mismas dificultades que después se enfrentan trabajando en un
servicio publico, en términos de falta de recursos, de falta de acceso a examenes... De partir a
formar cosas desde cero, crear policlinicos desde cero, interactuar con otras especialidades.
Creo que la realidad que me tocé vivir en el lugar en donde me formé, es muy similar a la
realidad que me ha tocado después” (E3 C3).

Categoria 3: Cambios percibidos en la especialidad.

Subcategoria 3.1: Cambios en la capacidad diagnéstica.

Existe la percepcion de que los avances en Genética Molecular han generado una mayor
demanda y utilizacion de estudios genéticos en primeras etapas del diagnostico
neuropediatrico. Las(os) entrevistadas(os) sefialan que, si bien pudieron conocer varias de
estas nuevas técnicas de manera mas bien tedrica durante su formacion, la dificultad de

acceso a estas (costo, disponibilidad en el territorio nacional) llevo a que su utilizacion en
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la practica fuera minima. Por el contrario, en la actualidad existe una disponibilidad mas
amplia de examenes y sus costos son mas abordables que en el pasado, lo que ha
aumentado la cantidad de pacientes con posibilidad de concretar el estudio y -
secundariamente- ha llevado a la progresiva incorporacion de técnicas aun mas complejas,
gue probablemente vivan el mismo proceso y se vuelvan mas accesibles en el futuro. Todos
estos elementos son recogidos por los exresidentes como signo de un cambio en la forma
de enfrentar la estrategia diagnostica al interior de la especialidad, algo que las nuevas

generaciones podrian manejar con mayor naturalidad.

“Uno ve a las nuevas generaciones, menos clinicos, a veces no tan detallados en la anamnesis
y en el examen, y mas dependientes de los estudios de laboratorio, de neuroimagenes, de la
genética. Yo siento que la genética se ha metido mucho en lo que uno aprendid, ¢verdad? Hoy
en dia, con mayor disponibilidad y mejor acceso, tal vez la genética ha venido a cambiar un

poco el panorama”. (E4 C2).

“Cuando yo hice la beca, por ejemplo, todavia pediamos biopsia para enfermedades

neuromusculares, ahora cada vez menos... si, ha ido cambiando” (E2 C2).

Subcategoria 3.2: Mayor trabajo interdisciplinar.

Se menciona la importancia que tiene y posiblemente tenga a futuro el manejo e
intervencion interdisciplinar, con participacion de profesionales de diversas areas en
conjunto. Un aspecto de la especialidad que se menciona recurrentemente es el aumento
en el diagndstico de trastornos del desarrollo, particularmente el caso de los nifios, nifias y
adolescentes con Trastornos del Espectro Autista. Este grupo de pacientes requiere de una
intervencion interdisciplinar efectiva, frecuente y constante en el tiempo, cuya consumacion
depende fundamentalmente de los recursos existentes en cada hospital y centro. Dicha
situacion ha generado la necesidad de crear nuevos grupos de trabajo; los que, ademas,
requieren ciertas competencias especificas, pues la complejidad implicada en el abordaje

de este tipo de condiciones exige un nivel de especializacién superior.
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“¢Si ha cambiado? Yo creo que si ha cambiado, porque ahora estamos obligados a tener una
vision mas multidisciplinaria. ¢Y por qué lo digo? Porque en nuestro servicio de salud, por
ejemplo, se esta haciendo ahora, afio 2022, una mesa de Trastornos de Espectro Autista... Y
ahi nos llaman a los neurdlogos a participar, a decidir, a visar protocolos, cosa que antes no
habia sucedido” (E1 C1).

“Por ejemplo, no sé, mas genética... malformaciones que habitualmente uno no ve muy
frecuentemente y (hemos visto) como muy seguidas, eso nos ha pasado ya... también, por
ejemplo, mayor numero de enfermedades autoinmunes, que antes no veiamos tan seguido. En
ese sentido, también (mencionaria) lo que ocurri6é con el TEA (Trastornos del Espectro Autista).
Ahora tenemos una explosion cierta en el diagnéstico y también eso llama la atencion, porque,
si bien nosotros veiamos en la época de la beca, no concentraba toda la consulta, digamos, de
policlinico” (E9 C1).

Subcategoria 3.3: Mayor subespecializacién de profesionales.

Las(os) entrevistadas(os) perciben que existe una tendencia creciente hacia la
subespecializacion, una vez concluida la formacion general de Neurologia Pediatrica. El
principal fundamento recogido para justificar esta percepcion es el aumento de estadias de
perfeccionamiento, tanto en la propia Universidad de Chile como en otras instituciones de
educacion superior. Las y los exresidentes prevén que los futuros equipos de Neurologia
Pediatrica contaran con especialistas dedicados a conocimientos mas especificos, siendo
las principales areas la epilepsia y la neurologia neuromuscular. De hecho, algunas(os) de
los entrevistados sefalaron haber cursado alguna estadia de perfeccionamiento, o bien
refirieron que alguna(o) de sus colegas del hospital se encontraba realizando una de estas

pasantias al momento de la entrevista.

“Cada vez mas, los neurélogos se estan formando claramente en areas... cuando hicimos la
beca, estaban diferenciados los epileptologos y los neuromusculares quizds, pero ahora

claramente estan plegandose polos mucho mas potentes de desarrollo” (E2 C2).
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“En el equipo, tenemos a una colega especializada en epilepsias, y otra esta actualmente

haciendo su formacioén en epilepsias en Santiago” (E9 C1).

En las siguientes categorias, se ha optado por reducir los potenciales cambios en el
programa formativo a dos items: componentes por potenciar y componentes por modificar.
Las preguntas relativas a eliminacion de componentes o cambios en el orden de estos
recogieron sugerencias puntuales, por lo que parece pertinente incluirlas como parte de
categorias mas amplias, pareciendo improbable que su incorporacion en el andlisis se vea

afectada.

Categoria 4: Componentes de |la especialidad por potenciar.

Subcateqoria 4.1. Estructuracion de rotacidon de Neurologia Pediatrica.

Las y los exresidentes perciben la necesidad de dar una mayor estructura al organigrama
de las rotaciones de Neurologia Pediatrica propiamente tal (existen rotaciones NPI, NPIl y
NPIIl, una por cada afio de programa). De este modo, podrian asegurarse tiempos
protegidos para la realizacion de pasantias préacticas orientadas a patologias o areas
especificas. Si bien no existe un ambito de la especialidad que predomine en las
entrevistas, las(os) entrevistadas(os) reconocen gque una formacién mas dirigida en topicos
clave de la disciplina podria ser beneficiosa, permitiendo adquirir herramientas adicionales
conducentes a un mejor desempefio clinico. Entre los temas que podrian abordarse de
manera mas concreta, se mencionan los trastornos del desarrollo, la neurorrehabilitacion,
la neuro-inmunologia y la patologia extrapiramidal (0 movimientos anormales). Esto
responde a que cada centro cuenta con sus propias areas destacadas, y que dicha
versatilidad podria aprovecharse para garantizar una formacién mas homogénea y de alta

calidad en las rotaciones descritas.

“Hice mi pregrado en la (Universidad de) Chile, entonces uno tiene esa cosa del arraigo por la

sede... pero probablemente, claro, si no puedes hacer un afo por centro, al menos hacer seis
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meses en cosas como re puntuales. Nosotros estdbamos al debe en toda la parte cognitiva;

trastornos del lenguaje, toda esa parte...” (E12 C2).

“Y también, afiadir movimientos anormales... una rotacion con ese nombre, asi, movimientos
normales. Porque creo que hasta el dia de hoy es algo que todavia nos falta, y cuando nos
llegan pacientes, por ejemplo, con distonias o cosas por el estilo, siento que para todos es un
desafio” (E1 C1).

Subcategoria 4.2: Formacién multicéntrica y de mayor homogeneidad.

En relacién con lo anterior, un concepto reiterado por las(os) entrevistadas(os) es la
necesidad de potenciar areas fuertes de cada centro y generar instancias que permitan a
la totalidad de residentes aprovechar dichas fortalezas. Debe destacarse que los
exresidentes reconocen la presencia de una formacién solida en cada uno de los
respectivos centros, y perciben una base similar de herramientas suficientes para afrontar
el mundo laboral; no obstante, también transmiten la percepcion de que el programa podria
alcanzar alturas mayores si se complementa con la contribucién de aquellas areas de mayor
experticia de cada centro, de manera tal que su impacto alcance de similar manera a todas

y todos los residentes que se encuentren cursando el programa en dicho instante.

Una alternativa para alcanzar este objetivo, que las(os) entrevistadas(os) refieren de
manera recurrente, es la implementacion de rotaciones garantizadas en otros centros. En
el fondo, se mantendria un centro formador base, que aporte los fundamentos de la practica
neuropediatrica, fortaleciendo este rol de formacién primordial mediante la creacion de
pasantias complementarias en los otros dos hospitales. Estas se plantean esencialmente
vinculadas a las fortalezas antes sefialadas, pero también se postulan como una
oportunidad para vivenciar el aspecto profesional que conlleva la practica de la especialidad
en un centro con caracteristicas distintivas y a su vez diferentes de aquellas con las que

cuenta su propio centro.
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Una de las entrevistadas incluso postula la posibilidad de una residencia totalmente
multicéntrica, como se realiza en otros programas de especialidad impartidos por la

universidad.

“Es algo que yo creo que deberia ser transversal, y lo otro, (es) que quizas deberia ser un
poquito mas inter (sic), que no sea solamente de un centro formador (...) Que haya rotaciones
para nosotros y (para) los otros colegas de los otros centros (...) Rotaciones que estén
orientadas a aprovechar las fortalezas de cada centro formador... lo conversaba con otro colega
hace poco” (E7 C3).

“Yo creo que la beca debiera ser multicéntrica. Te permitiria explorar areas que a lo mejor no
son tan frecuentes en tu centro (...) Quizas, (podria disefiarse) con rotaciones fijas de tal o cual
(tematica), o cada uno podria plantear qué le gustaria hacer en otro centro, con una duracion
en particular” (E5 C3).

“Yo creo que seria bueno hacer una rotacién transversal entre todos los centros, y no que uno
vaya a un solo centro y se acostumbre. Hay que sacarlo a uno un poquito de la zona de confort
(-..) Es una opcion, potenciando cada centro. Porque, a pesar de que dicen que todos son

iguales, todos tienen potenciales distintos y van enfocado cosas distintas” (E8 C1).

“Creo que, siendo una beca multicéntrica, podriamos sacarle mucho mas (...) Rotaciones en el
otro centro, para conocer un poco la realidad y ver otro tipo de pacientes. Si tenemos poco
tiempo, lo trataria de hacer un poco mas guiado, por lo menos viendo al principio como resulta.

Porque, si es muy libre, quizas nos difuminamos un poco del objetivo de esa rotacion” (E6 C2).

“Tener rotaciones, quizas con un centro base... pero no tan cortas, ¢no? Yo creo que, Si son
cortas, no te alcanzas a empapar de lo que es el espiritu de los otros centros, del enfoque, y de

lo mucho que podrias aprender de los otros docentes” (E12 C2).

Subcategoria 4.3. Fortalecimiento de la supervisién de practica clinica.

En un apartado anterior, se destaco el rol fundamental de las practicas tutorizadas dentro

del proceso formativo. Adicionalmente, las(s) entrevistadas(os) plantean que este tipo de
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acompafiamiento debe potenciarse, dandole mayor importancia dentro de los cursos

tedricos (es decir, incorporando un elemento practico de evaluacion clinica de pacientes).

Del mismo modo, se resalta la importancia de preservar un equilibrio entre la autonomia del
residente para tomar ciertas decisiones y la presencia del grado de supervisién necesario,
sobre todo cuando estas decisiones son complejas o tienen implicaciones significativas en
el eventual resultado de determinadas intervenciones sobre los pacientes. En algunos
casos, se reconoce a los mismos comparfieros de cursos superiores de la especialidad

como modelos de rol cuando la disponibilidad de los docentes ha sido limitada.

“A la parte mas tedrica de los cursos, no le daria tanto ni tanto tiempo ni tanta relevancia, y me
enfocaria mas en hacer actividades practicas de aprendizaje... porque al final, el examen
neuroldgico lo terminabamos aprendiendo de alguien que nos lo ensefiaba, quienes muchas

veces eran nuestros mismos comparieros de cursos de mas arriba” (E11 C1).

“Me hubiese gustado estar mas acompafada, quizas, de los docentes... para, sobre todo al
comienzo, poder sentirse mas apoyada y mas acompafiada. En realidad, siento que finalmente
uno aprendid, y aprendiamos bastante (...) Mas que nada, estar ahi, disponible, quizas no estar

encima, pero sentir que esta aca, que lo puedo llamar” (E9 C1).

Subcategoria 4.4. Rotaciones orientadas al estudio complementario.

Se plantea la potencial ventaja de que las rotaciones de Neurofisiologia y Neurorradiologia
sean efectuadas con anterioridad a los meses de estadia en Neurologia Pediatrica Il
(principal rotacion de la especialidad), dada su importancia para la evaluacion de pacientes
en las etapas finales del proceso. En el caso de Neurorradiologia, se menciona larelevancia
de una duracioén fija de dos meses (siendo de un mes en algunos casos), reconociéndose
nuevamente la importancia que los exresidentes asignan a la homogeneidad de los

procesos formativos en los tres centros.
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“Por ejemplo, aumentaria un poco mas el tema de las neuroimagenes... yo, que llego aca a
regiéon sola, me las he tenido que arreglar (...) Siento que quizas hubiese sido mejor (tener)

mas tiempo, para tener mas herramientas de toma de decisiones” (E2 C2).

“Yo creo que igual se hace poca la pasada de electro(encefalograma)... y neurorrayos, que yo
creo que también es poco... Yo haria un poquito méas de neurorrayos, o sea, finalmente (incluiria
mas) de las evaluaciones complementarias, de estudios complementarios importantes, se
deberian tener mas” (E10 C2).

Subcateqgoria 4.5: Rotaciones orientadas a especialidades y disciplinas relacionadas.

Se percibe una necesidad de incorporar los nuevos conocimientos en areas relacionadas
con la Neurologia Pediatrica, otorgandoles una presencia mas sistematica en el disefio de
las rotaciones practicas. El principal ambito mencionado, siendo recurrente en varias
entrevistas realizadas, corresponde al ambito de Genética Clinica, lo que parece
relacionarse directamente con el aumento en la disponibilidad de estudio genético

mencionado en categorias anteriores.

“Yo creo que falta una pasada propiamente tal de genética, que al menos nosotros no la
tuvimos... creo que, hoy en dia, como van las cosas, nosotros debiéramos tener un mes de
pasada con un genetista. Recuerdo que uno en el INTA veia un poco, pero era un dia a la
semana” (E6 C2).

Del mismo modo, se resalta la importancia de conocer el trabajo de profesionales asociados
a Neurologia Pediatrica, para lo que podria ser de utilidad el realizar algun tipo de pasantia
practica y presencial con dichos profesionales (Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia). Ello permitiria entender mejor el trabajo que realizan, que esta directamente
relacionado con la especialidad, favoreciendo derivaciones oportunas y adecuadas de

aquellos casos que ameriten evaluacion, seguimiento e intervencion.

“Lo que nunca tuvimos fue una rotacion para ver qué es lo que hacen los otros profesionales...

porque el unico lugar donde algo vimos fue en el PAC, en el (Instituto de Rehabilitacion) Pedro
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Aguirre Cerda, que igual es una rotacién mas o menos corta... pero ir a ver cbmo se hace, por
ejemplo, un WISC; ir a ver como se hace una evaluacion de la fonoaudidloga, ir a ver cOmo se
trabaja realmente una terapia de un trastorno autista con un trastorno sensorial, por ejemplo...
eso no lo tuvimos y yo siento que es super importante” (E11 C1).

“(Aprender) sobre las terapias, tipos de terapias, ya que aca uno se queda un poco corto...
Ahora debiese estar mas orientada hacia eso también la formacién. Por los terapeutas con los
que trabajo, sobre todo en la parte del extrasistema, uno va conociendo terapeutas y he ido
aprendiendo por ahi como intervenir (...) Pero eso no lo aprendimos antes, no creo... bueno,

yo creo que es algo nuevo” (E9 C1).

Cateqoria 5: Componentes de la especialidad por modificar o reevaluar.

Subcategoria 5.1: Falta de instancias docentes en rotacién de Neurologia Adultos.

Se hace mencidn repetida a la escasez de instancias de docencia durante la rotacion de
Neurologia Adultos, las que ademas son dependientes de la disponibilidad y buena fe de
cada miembro del equipo de Neurologial. Esta situacion es descrita en instancias de
evaluacion practica de pacientes y también en el contexto de seminarios o clases tedricas.
En algunos casos, las(os) entrevistadas(os) llegan a plantear la alternativa de que la
rotacion tenga una menor duracion, aunque siempre aludiendo al contexto de docencia
antes referido (en caso de contar con mayor cantidad de escenarios de aprendizaje, la

extension podria estar efectivamente justificada).

“Yo hubiera quizas modificado, pero no reducido, la pasada en Neuro Adultos... siento que me
sirvio muchisimo la pasada y el enfoque clinico, como es un poco desordenada y depende
mucho del tutor, siento que no todos estudiamos de la misma manera... Tener, tal vez, un

temario minimo o algo, nos hubiese enfocado en el estudio” (E1 C1).

1 Cabe sefialar que los aspectos mencionados en esta categoria provienen de exresidentes pertenecientes a
dos centros formadores, que realizan su rotacion en el mismo hospital de adultos. Aquellos provenientes del

tercer centro, que efectla la pasantia en otra institucion, no hicieron referencias especificas.
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Del mismo modo, los exresidentes perciben que la rotacion asigna una cantidad de tiempo
desproporcionada al trabajo asistencial. Si bien las(os) entrevistadas(os) reconocen que
esta labor es necesaria, sienten que acapara gran parte del horario contemplado y reduce
significativamente los tiempos disponibles para actividades docentes (como, por ejemplo,

actividades teérico-practicas destinadas especificamente al aprendizaje de la disciplina).

“Creo que, si pudiéramos disminuir un poquito la carga asistencial de Neuro Adultos, a esos
tres meses de rotacion se les podria sacar mucho més el jugo en lo docente, en reforzar la
semiologia” (E6 C2).

Subcateqgoria 5.2: Proporcién y pertinencia de actividad asistencial en rotaciones de turnos.

Un caso parecido al anterior, aunque con ciertos matices, se presenta en las rotaciones de
turnos de especialidad (Pediatria, Neurocirugia y Cuidados Intensivos Neuroldgicos). En el
caso de los turnos de Neurocirugia, se percibe una menor presencia de experiencias
docentes respecto de la labor asistencial. Las(os) entrevistadas(os) sienten que lo
aprendido para el posterior ejercicio profesional es limitado, pues existiria un enfoque poco
relacionado con la docencia, y mucho mas dirigido hacia el objetivo de cumplir con las

labores del respectivo turno.

“Quizas disminuiria la cantidad de tiempo de turnos (de Pediatria). Creo que al final es mas
mano de obra, que lo que uno podia aprender preguntando. Por ejemplo, invertiria esos turnos

en alguna otra instancia de turno que crea que puede ser mas productiva” (E7 C3).

Respecto de los turnos de Pediatria y Cuidados Intensivos, se reconoce la importancia del
componente asistencial como instancia de aprendizaje experiencial. Sin embargo, las(os)
entrevistadas(os) refieren que las actividades asistenciales realizadas son frecuentemente
afectadas por la epidemiologia existente al momento de efectuar la rotacion (ejemplo: gran
cantidad de casos respiratorios o infecciosos, respecto de otras condiciones). Si bien no se

refiere explicitamente, esto podria responder a la naturaleza propia del paciente pediatrico

63

Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud

Prof. Zafartu 1060, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 2978
6005 http://decsa.med.uchile.cl



AV

U

Departamento
de Educacidn en Ciencias de la Salud

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

hospitalario, en comparacion con su contraparte ambulatoria (principal entorno en el que se

ejerce la practica de la Neurologia Pediatrica).

“Yo creo que los turnos de Pediatria de sala tampoco contribuyeron en mucho para mi formacion
como neuréloga. Nosotros tenemos la pasada de Pediatria del dia a dia, digamos, de sala, en
gue uno aprende pediatria y tenemos los recursos tedricos. Pero, los turnos... yo senti que

fueron, fundamentalmente, ver patologias respiratorias” (E2 C2).

“Por ejemplo, nosotros cuando pasamos por la UCI, la pasada por UCI pediatrica... depende
mucho de si es que existe alguna patologia neuroldgica en ese momento, qué va a tener como
beneficio. A nosotros nos tocé una meningitis y fue bueno, pero yo sabia que hay colegas a
quienes les tocaron casos de manejo pediatrico mas que otra cosa” (E10 C2).

Subcateqoria 5.3: Curso de Metodologia de la Investigacion.

Las(os) entrevistadas(os) plantean que el Curso de Metodologia de Investigacion, que
entrega los elementos fundamentales para el desarrollo del trabajo de investigacion
realizado durante la especialidad, requiere ciertas reformulaciones para poder cumplir a

cabalidad con el objetivo de preparar a cada residente en el proceso investigativo,

Un primer elemento por destacar es la temporalidad del curso. Varios de los egresados
realizaron en su segundo afio de formacion, y refieren que posiblemente habria sido mas
atil de realizarse con mayor antelacion (esto ha sido modificado en los Ultimos afios,
situandolo en el primer afio de la especialidad). Un segundo aspecto alude a la dificultad
que representa la conduccion del analisis estadistico, sobre todo en lo referente a la
eleccion de pruebas de significacion adecuadas para evaluar las variables utilizadas en
cada investigacion. Se percibe una necesidad de instancias adicionales de refuerzo y

orientacién en cuanto a su uso?.

2 La Escuela de Posgrado de la Universidad de Chile cuenta con iniciativas dirigidas a orientar el proceso de
andlisis estadistico, pero existe escaso conocimiento acerca de estas (al menos, entre los residentes

entrevistados en el presente estudio).
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“Cuando nosotros hicimos esa Medicina Basada en la Evidencia, que también era como era un
curso... Yo creo que quizas eso (seria bueno) potenciarlo desde que uno empieza, desde el
primer afo... porque, por ejemplo, para hacer trabajos y todo, yo creo que es importante partir
desde ‘chicos” (sic)” (E10 C2).

Subcateqoria 5.4: Estructura y pertinencia del trabajo de investigacién de la especialidad.

Se plantea la importancia de establecer plazos méas definidos para la entrega de reportes
parciales del trabajo de investigacion, mediante un seguimiento mas estructurado y
establecido, con el fin de avanzar en su desarrollo y lograr la consecucién del trabajo antes
de culminar el tiempo del programa. Los exresidentes sefialan que la gran cantidad de
actividades del programa (rotaciones, cursos transversales, turnos) tiende a relegar a un
segundo plano la consecucién del trabajo; ademas, la preponderancia ejercida por las
labores asistenciales tenderia a reducir las instancias de tiempo tedricamente protegido

para avanzar en el proyecto.

Algunos temas de investigacion no traducen las preferencias de los residentes, sino que
responden a un area de interés del tutor o tutora asignada, pudiendo influir de forma
independiente en la prioridad concedida al trabajo de especialidad. Este escenario es
descrito como dificil de enfrentar, dado que la investigacion suele convertirse en una
empresa mas bien individual; por ende, resulta indispensable que el residente se sienta

comprometido con el proyecto para el que esta dedicando tiempo y horas de estudio.

En algunas entrevistas, incluso se instal6 la interrogante sobre la real pertinencia de este
tipo de actividad, como parte de las competencias necesarias para el ejercicio de la
especialidad. Se postula tanto un giro en su orientacion (por ejemplo, permitir la inclusion
de protocolos o actualizaciones, como seria el caso de una actividad formativa equivalente)
o su eliminacion definitiva de los requisitos de egreso, permitiendo un examen final mas

expedito y cercano a la fecha original de egreso del programa.
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“No sé como estara en estos tiempos, pero en el tiempo en que yo hice la beca, el tema del
trabajo de beca era mas bien laxo (...) En el caso mio, yo terminé de hacer el trabajo (de

investigacion) ya trabajando. Entonces, esa parte, si hubiese como, la arreglaria” (E7 C3).

“Limitar la posibilidad de poder dar el examen a al trabajo de beca, creo que no es lo mejor {(...)
Porque el tema esta en que, claro, uno durante la beca no tiene tiempo para hacer muchas
cosas no hay un tiempo protegido, por ejemplo, para hacer el estudio (...) Yo creo que lo que
no debiese ser es, digamos, limitante para lo otro (el examen). O tener incluso, a lo mejor (sic),
una semana antes de finalizar el programa, sélo para preparar tu examen, y dar tu examen

inmediatamente... 0 sea, que ese proceso no sea tan alejado de tu fin de formacion” (E11 C1).

“La tesis, por lo menos en mi centro, no era algo que estuviera, asi, como bien estructurado...
de hecho, tampoco eratan libre el tema que tu podias elegir en el caso. (...) Lo otro que yo veo,
es que el hecho de exigir la tesis hace que muchos den el examen después, muy tarde. O de
frenton, tenemos colegas que no lo han dado, también. (Hacer un protocolo) tendria mucho
mas sentido. Aparte, si hay algo de lo que uno se da cuenta, es que mientras mas lejos de
Santiago, menos protocolos tienes” (E12 C2).

Subcategoria 5.5. Retroalimentacidon efectiva entre docentes vy residentes.

Durante las entrevistas, se manifestd una sensacion de falta de mayores espacios para la
retroalimentacion, sobre todo desde los residentes hacia los docentes. Se percibe una
escasez de oportunidades para manifestar ideas, propuestas o criticas hacia el programa o
hacia la labor docente, en un marco de conversacién abierto y dialogante. De hecho, esta
situacion no se expresa en funcion de exigir algun beneficio especifico, sino mas bien de
ser escuchados y de poder proponer instancias que como residentes consideraran Gtiles en
su proceso formativo. Esto, sin potenciales represalias y con las formas apropiadas para un

contexto docente-estudiante, en un marco respetuoso e idealmente ameno.

Mira, a mi me hubiera gustado haber podido plantear estos mismos temas durante la
especialidad, sin temor a represalias... sme entiendes? Se aplicara o no se aplicara, el hecho

de poder plantear estos temas habria sido, tal vez, muy bueno... A nosotros nos faltaron
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también, me acuerdo, mayores permisos durante los Ultimos afios, en asistencia a cursos o
congresos que se presentaban. Es que a veces no era muy bien visto (...) Entonces, tal vez,
un poco mas de flexibilidad y de poder hablar estos temas, en un ambiente ya no tan jerarquico,

ni tan vertical. Yo creo que eso falta: poder plantear estas dudas, estas inquietudes” (E4 C2).

“Hay comentarios que estan de mas, que no corresponden en el momento... las formas, tanto
como lo que hablamos recién, como que ahora se cuidan tan poco... por eso es que, a pesar
de que uno puede decir muchas cosas, siempre hay que tratar de pensar lo méaximo posible

es0s mensajes, como que pueden tirarse al aire, pero llegan, claro...” (E8 C1).

Categoria 6: Proyecciones de la especialidad a futuro.

Subcategoria 6.1: Preservacién de una ensefanza tutorizada y basada en la clinica.

Existe la percepcion reiterada de que el advenimiento de estudios complementarios
avanzados podria amenazar la preponderancia de la evaluacion neuroldgica clinica, por lo
que esta Uultima debiere ser activamente promovida. Hay consenso entre las(s)
entrevistadas(os) al afirmar que la anamnesis y el examen neuroldgico seguiran siendo la
base de la practica de la especialidad, independiente de los avances tecnolégicos que
puedan incorporar mejores y mas modernas alternativas de diagndstico y tratamiento.
Interesantemente, es tercera vez que se menciona la importancia del acompafiamiento de
practicas clinicas (ver subcategorias 1.2 y 4.3), alzandose como uno de los elementos del

programa que mayor alcance mostré al recoger la percepcion de los exresidentes.

Subcategoria 6.2. Incorporacién racional de estudios noveles.

A pesar de las aprensiones existentes respecto de la tecnologizacion de la especialidad, no
se percibe como contradictoria la incorporacion de estudios complementarios noveles. Aun
entendiendo que la preservacion de la clinica como base del quehacer neuropediatrico
resulta fundamental, los exresidentes reconocen que un componente importante de la
“neurologia del futuro” involucra los avances diagnosticos y terapéuticos desarrollados en

los dltimos afios. Del mismo modo, entienden que esta tendencia puede no solo persistir,
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sino que también incrementarse, lo que exigira al especialista en Neurologia Pediatrica la
capacidad de emplear racionalmente todos los recursos necesarios para la evaluacién del

paciente y su potencial diagndstico.

“Yo me acuerdo de que, en los tres primeros meses, me costo aprender a hacer un fondo de
ojo. Cuando yo tengo internos aca, la primera “pasada” que les hago es examen neurolégico.
Estamos dos horas haciendo examen: revisamos una presentacién primero, y después vamos
con un paciente y hacemos un examen neurologico, lo mas completo posible... porque para mi,

eso es, como, fundamental” (E5 C3).

“Creo que igual hay que mantener, de todas maneras, la cosa basica... en el fondo, no pasar
directamente a lo genético, sino que potenciar todos los diagndsticos diferenciales: semiologia,
diagnosticos sindromaticos, etcétera... Para redondear la idea, hay que ir incorporando todas
estas cosas nuevas (nota del investigador: aspectos genéticos) que hablamos en la otra
pregunta, pero procurando mantener la base. Que no se transforme en “esta patologia se
diagnostica con este examen”. Creo que eso es super importante tenerlo en cuenta. No saltarse
todos los otros pasos, que son fundamentales en el pensamiento y en como uno enfrenta al
paciente” (E6 C2).

“Si bien uno puede tener las clases tedricas de esta forma... online, ¢ cierto?, por videollamada
o algo asi, yo creo que la metodologia de aprendizaje del examen neurol6gico es viendo el

paciente, poder examinar, ver lo que tu encuentras” (E9 C1),

Las categorias y subcategorias de andlisis descritas a lo largo de este apartado se

encuentran resumidas en el siguiente esquema de conceptualizacion (Figura 1).:
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Figura 1. Esquematizacion de categorias y subcategorias de andlisis desarrolladas a partir

de la informacién obtenida en las entrevistas realizadas.

Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud

Prof. Zafiartu 1060,

Santiago, Chile. Tel:

6005 http://decsa.med.uchile.cl

69

(56-2) 2978



AWz
U

Departamento
de Educacidn en Ciencias de la Salud

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

9. DISCUSION.

En primer lugar, un hallazgo significativo es la satisfaccion percibida por los entrevistados
respecto de su formacion clinica, la que se extiende por distintos niveles de la evaluaciéon y
manejo neuropediatrico. Se reconoce un aporte desde la base de conocimientos, el
razonamiento utilizado a partir de esta base, la aplicacion en casos clinicos particulares
vivenciados en el centro, y la busqueda de informacion adicional en caso necesario. Del
mismo modo, se percibe un aporte en el trabajo contextualizado dentro de un equipo de
profesionales y una red de salud, destacandose la disponibilidad del equipo docente de los
centros formadores para participar en esta red incluso después de afios de finalizada la
especialidad. Esto da sefiales de una formacién soélida, desde la que se pueden realizar
mejoras y ciertas modificaciones, pero cuyo nucleo parece ser apropiado para el ejercicio
cotidiano de la especialidad (con rotaciones y cursos transversales mayoritariamente

pertinentes en su contenido, duracion y localizacion dentro del programa).

En segundo término, debe mencionarse la percepcion de que, siendo un programa
adecuado a los requerimientos de la disciplina, podria mejorar ain mas mediante la
adopcion de una perspectiva multicéntrica, cuya finalidad Ultima es otorgar un poco mas de
homogeneidad al proceso formativo. Es relevante decir que esto se entiende como una
mejoria sobre lo ya establecido, y que también existe consenso en que son cambios que
necesariamente requeririan una instalaciéon paulatina y progresiva. No obstante, la
sensacion de que existe una oportunidad desaprovechada de potenciar la formacion de los
residentes es recurrente entre los egresados. La posibilidad de adicionar practicas en otros
centros, cuyo prestigio es conocido entre los estudiantes, se percibe como una instancia

qgue habrian valorado de estar presente.

La posibilidad de dar una mayor estructura a las rotaciones de Neurologia Pediatrica es

también un elemento importante, pues se reconoce como una medida orientada a
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garantizar la adquisicion de ciertos conocimientos, ademas de vincularse directamente con
la idea de realizar rotaciones especificas, aprovechando las areas de mayor desarrollo de
cada centro. Por otra parte, las areas disciplinares especificas a las que se asigna mayor
importancia corresponden a Genética y Trastornos del Neurodesarrollo, algo que se
condice plenamente con los hallazgos de los programas estadounidenses al valorar los
temas de mayor interés para recién egresados de Neurologia Pediatrica (Gilbert et al., 2013,
2017).

Asimismo, la relevancia percibida por los exresidentes en cuanto a promover el modelo de
trabajo interdisciplinar y el conocimiento compartido entre distintas especialidades,
representa una forma de potenciar los aprendizajes que ha sido descrita en la literatura
(Doja, Clarkin, et al., 2016; Lopez, 2014; Paganoni et al., 2017). La importancia de la labor
colectiva y el trabajo en red fue particularmente importante para aquellos exresidentes que
ejercen en zonas distantes geograficamente o en equipos pequefos (siendo el unico
especialista, o bien el segundo en sumarse al equipo). En este ultimo caso, también se
distingue una mayor tendencia a la formacién constante en temas relacionados a la

especialidad o sus disciplinas asociadas.

En cuanto a los aspectos modificables, dos de ellos destacan por el hecho de que han sido
abordados por el equipo docente en el periodo transcurrido entre el egreso de los
entrevistados y la fecha actual. Tanto la rotacion de Neurologia de Adultos como el curso
de Metodologia de la Investigacién han tenido cambios en su estructura y en la participacion
docente, lo que -si bien no asegura una resolucién total de las problematicas descritas-
traduce una respuesta de los responsables del programa ante estas inquietudes. En cuanto
a los turnos de Neurocirugia, Pediatria y Cuidados Intensivos, son instancias que parece

pertinente evaluar en base a las respuestas recibidas, ya sea potenciando el rol de los
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docentes o entregando a los turnos una perspectiva mas relacionada con el ejercicio de la

especialidad.

Igualmente, destacable es la aparicion de dos aspectos no vinculados con el contenido
disciplinar como tal (entendido como rotaciones y cursos).

e La percepcion de que el trabajo final de investigacion es una instancia que merece
revision en su pertinencia, estructura y temporalidad es un aspecto que debiere ser
abordado, siendo un tema de especial relevancia para aquellas(os) exresidentes que
desarrollan su labor en regiones y debieron retornar a Santiago o trabajar a distancia
para culminar el proceso. La idea de ampliar su espectro de posibilidades, incorporando
la opcidn de realizar una actividad formativa Util para el centro en donde se realiza la
formacion, emerge como una alternativa interesante de evaluar.

e El segundo elemento no relacionado al saber disciplinar es la necesidad de espacios
mas abiertos de retroalimentacion, que recojan la perspectiva de los residentes
respecto de la labor docente y del programa de formacion como tal. Parece
indispensable el generar instancias para que las diversas interrogantes de los
residentes en formacion -sean estas similares o distintas de las recopiladas en esta
investigacion- puedan ser acogidas o, al menos, escuchadas por sus respectivos
equipos docentes. El rol de este tipo de intercambio como herramienta sistematica de
evaluacion también ha sido reconocido en estudios afines (DiSabella et al., 2018; Doja,
Clarkin, et al., 2016).

Un ultimo aspecto, que parece apropiado analizar en conjunto, es la percepcion de cambio
en la practica de la especialidad y las preocupaciones manifestadas por el futuro de la
ensefianza y aprendizaje de esta. Las ventajas que otorga el estudio genético avanzado,
por ejemplo, se perciben como una amenaza para la evaluacion “clasica” junto al paciente

(o bedside examination) y el razonamiento clinico basado en los hallazgos del examen
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neuroldgico. Se entiende que la importancia del abordaje clinico debe seguir siendo la base
sobre la que se construya el proceso de formacion de los futuros residentes de la
especialidad. Esto también ha sido destacado por los residentes norteamericanos en

experiencias similares al presente estudio (Doja, Orr, et al., 2016; Maski et al., 2014).

Como comentario adicional, es necesario mencionar la respuesta generalizada de las(0s)
entrevistadas(os) frente a una de las preguntas de cierre de la entrevista: ¢hay algo mas
que le gustaria saber? Todas y todos los participantes, sin excepcion alguna, manifestaron
su interés en conocer los resultados de la investigacion una vez finalizada. De igual manera,
la totalidad de las(os) participantes expresé su deseo de que las propuestas recibidas
puedan ser consideradas -0, al menos, escuchadas- por el comité de la especialidad,
incorporandolas como insumo relevante para las evaluaciones curriculares que el programa

pudiere experimentar en el futuro.
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10. CONCLUSIONES.

En percepcion de los egresados, el programa de formacion de especialistas en Neurologia
Pediatrica de la Universidad de Chile ha mostrado ser util para el posterior ejercicio
profesional de la especialidad. La ensefianza del razonamiento clinico comprensivo,
conducida a través de la evaluacion clinica tutorizada de pacientes, parece ser fundamental
en el enfrentamiento, tanto para casos tipicos como para aquellos mas complejos. Ademas,
el proceso formativo entrega herramientas para investigar y seleccionar fuentes confiables

cuando se requiere buscar informacion adicional para enfrentar casos especificos.

Por otro lado, hay acuerdo entre los exresidentes al sefialar que existen instancias
susceptibles de mejorar. Una de las principales inquietudes trazadas por las(os)
entrevistadas(os) alude a la necesidad de una mayor estructuracion en las rotaciones de
neurologia pediatrica (NP I, 1l y Ill), con la finalidad de asegurar la exposicion de todas y
todos los residentes a una extensa diversidad de contenidos tedricos y a una amplia
variedad de escenarios clinicos. Esto se halla situado en medio de una prerrogativa aun
mayor, la mas consensuada de todas las propuestas planteadas por los exresidentes:
promover un programa multicéntrico, en la que las fortalezas de cada centro sean parte
esencial de la formacion de todos y cada uno de los residentes, independiente del centro

base en donde se encuentren aprendiendo los fundamentos de la disciplina.

Del mismo modo, podrian considerarse cambios orientados a garantizar la docencia
efectiva en cada rotacion, particularmente en entornos con alta demanda asistencial (como
son la rotacion de Neurologia Adultos, o las pasantias de turnos de residencia). Esto
permitiria complementar las habilidades adquiridas en forma empirica con un sustento

tedrico sdlido, potenciando los beneficios que entrega la atencién directa de pacientes.
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Es destacable la relevancia asignada al hecho de familiarizarse con el trabajo de los
profesionales asociados (“no médicos” o “de apoyo”) y con profesionales médicos de
aquellas especialidades que trabajan mas cercanamente con Neurologia Pediatrica. Esta
concepcion interdisciplinar y de trabajo en red, integrando a la comunidad en su conjunto,
es manifiesta en egresados que trabajan como especialista Unico, en equipo corto y/o en

lugares distantes.

Como se menciond, el trabajo de investigacion también asoma como una situacion por
revisar, considerando dificultades planteadas en su desarrollo y en su consecucion,
pudiendo adquirir mucho mayor sentido con la adopcién de plazos prestablecidos y la
eventual consideracion de proyectos de formacion equivalentes (ej: protocolos de estudio
diagnéstico o guias de actuacion, entre otros). De hecho, podrian generarse espacios de
mutuo beneficio, pues los(as) residentes podrian dejar su propia “herencia” en el momento
del egreso, mediante iniciativas que contribuyan a mejorar los estandares de atencion de

su centro de manera prolongada en el tiempo.

Finalmente, una especie de corolario de los puntos descritos anteriormente es la
importancia que los(as) entrevistados(as) dan a las instancias de retroalimentacion entre
docentes y residentes. Parece esencial el contar con espacios de intercambio protegido,
gue otorguen a los residentes en formacion la oportunidad para mantener un dialogo fluido,
bidireccional y asertivo con el profesorado. Después de todo, los integrantes del equipo
docente no solo son los encargados de supervisar su desempefo, Sino que son
compaferas y compafieros de labores con quienes trabajan en conjunto dia a dia, con el
fin Ultimo de potenciar el desarrollo de la especialidad y mejorar la calidad de vida e inclusion

social de nifios, niflas y adolescentes de nuestro pais.
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11. DIFICULTADES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

11.1. Dificultades.

La totalidad de los entrevistados respondié rapidamente a la convocatoria y no existio
necesidad de aclarar conceptos relativos al consentimiento informado. Un problema que se
present6 en forma puntual, pero que se solucioné rapidamente, fue el establecimiento de

conexion al iniciar algunas entrevistas (las que luego se desarrollaron sin dificultades).

Si bien era un escenario posible, la transcripcion fue un proceso demorado. No obstante, el
procedimiento vio afectado de forma importante por la demanda asistencial y administrativa,
la que a su vez fue amplificada por las circunstancias de cuarentena, adaptacion de

recursos al formato remoto, y posterior retorno a actividades presenciales.

11.2. Limitaciones.

Una primera limitacion reconocible en el estudio es el hecho de que la formacion recibida
por los participantes en la investigacion puede no tener total correlacion con la que esta
siendo entregada a los residentes actuales. La moda de efio de egreso corresponde a 2015,
dato que se vincula directamente con la moda de afios de ejercicio profesional (7 afos).
Existe una posibilidad cierta de que durante este periodo de tiempo se hayan producido
variaciones en la forma de vivenciar el aprendizaje de la especialidad, incluso en aquellas

instancias que no hayan sido sometidas a intervencion explicita.

De hecho, dos de los puntos abordados como mejorables por las y los exresidentes han
experimentado cambios. La rotacion de Neurologia Adultos ha sumado miembros nuevos
a su equipo docente, con un aumento en las actividades teorico-practicas tutorizadas; del
mismo modo, la asignatura de Metodologia de la Investigacién fue trasladada a primer afio,
con un programay un cuerpo docente distintos de aquellos del curso precedente, y con un
enfoque basado en competencias Utiles para desarrollar un trabajo de investigacion.

Aunqgue estas modificaciones no son garantia de mejoramiento, seria interesante confrontar
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la percepcion de las(os) entrevistadas(os) con una contraparte, ya fuere de exresidentes
con poco tiempo de egreso o de residentes cursando el programa.

Por otro lado, es posible que aspectos del programa valorados favorablemente por los
participantes hayan pasado por procesos de renovacion o reestructuracion, cuyo impacto

no podria ser evaluado como positivo 0 negativo sin la opinién de egresados mas recientes.

Otra limitacion es el hecho de que, aun siendo una instancia de dialogo que otorga ventajas
por sobre un cuestionario o encuesta autoaplicada, la entrevista responde a una interaccién
acotada entre dos participantes. Incluso para entrevistadores experimentados, el obtener
una respuesta tan amplia como sincera depende sustancialmente del rapport generado en
un periodo limitado de conversacion (en este caso, 30 a 50 minutos). El uso de grupos
focales o de discusion podria ser Gtil como complemento para sortear esta eventualidad,
pues entrega espacios mas extendidos que podrian aumentar la sensacion de confianzay
comodidad, ademas de propiciar la aparicion de conceptos emergentes adicionales

derivados del dialogo colectivo.

Por ultimo, parece relevante mencionar las posibles limitaciones implicadas en la naturaleza
de los involucrados. Las percepciones recogidas nacen de la interaccion entre un Unico
docente investigador y un grupo tedricamente heterogéneo de exresidentes, cuyo
antecedente generacional es similar (el promedio de edad de los participantes es de 38.5
afos, mientras que el investigador tiene 38).

Este hecho resalta la importancia de incorporar una diversidad mayor de percepciones,
incluyendo egresados de otras generaciones, residentes, y profesionales tanto miembros
del equipo docente como externos a este. Un abordaje todavia mas inclusivo, aunque
desafiante en cuanto a su puesta en practica, debiera considerar a funcionarios
administrativos, representantes de los servicios de salud de distintas regiones, integrantes
de la comunidad educativa (inicial, primaria, secundaria y superior), y a la comunidad en su

conjunto.
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12. PROYECCIONES DEL ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion debiere ser entendido como una primera aproximacion,
pues se encuentra lejos de ser una referencia definitiva. Por el contrario, la informacién
recogida se constituye como un punto de partida, con el potencial de abrir puertas y
espacios de discusion conjunta. Resulta imperativo aprovechar las oportunidades de
dialogo, con el fin de incorporar otras visiones que, al igual que las aqui resumidas, podrian
aportar ideas hasta ahora desconocidas o ignoradas. Sumarlas al proceso de desarrollo y
eventual cambio curricular puede convertirse en la base para refrescar el programa de

formacion, haciéndolo mas consecuente y amigable para las generaciones venideras.

Existe un compromiso adquirido con las(os) entrevistadas(os) para que los resultados de
investigacion queden a libre disposicién en los repositorios institucionales, ademas de ser
presentados y difundidos al interior de la comunidad universitaria mediante los respectivos
canales de comunicacion. Por otra parte, la posibilidad de que esta informacion sea utilizada
de manera efectiva para un mejoramiento del programa depende de factores variados y
complejos; no obstante, el visibilizar las inquietudes de las y los egresados podria sentar

un precedente para el futuro involucramiento de todos los actores relevantes en el proceso.

Una proyeccion logica del estudio es ampliar el espectro de participantes, convocando no
solo a egresados, sino que también a los residentes en formacion, a actores del sistema
publico de salud, y a los propios docentes. Asi como los exresidentes han expresado el
deseo de que sus opiniones cuenten con la debida tribuna, es posible que los residentes

en formacion tengan una percepcion similar.

La conformacién de grupos de discusion o grupos focales, que favorezcan el diadlogo libre 'y
directo entre los involucrados, puede ser una iniciativa de gran alcance y que ha sido

probada con éxito en la actualizacion de los contenidos curriculares de la especialidad. Una
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medida que podria amplificar el impacto de esta instancia y su perdurabilidad seria convertir
este modelo de dialogo colectivo en una iniciativa sistematica, incluso haciéndola parte del

mismo programa como tal.

Por ultimo, una posibilidad que impresiona algo lejana -pero que podria transformarse en el
simbolo del trabajo en conjunto y la universalizacion del conocimiento- seria replicar la
discusion en un contexto interuniversitario, siguiendo el ejemplo de las iniciativas realizadas
en EE.UU. (Albert et al., 2020) y la Comunidad Europea (Craiu et al., 2020). La creacion de
una mesa de trabajo, con la participacion de todas las universidades que cuentan con
programas de formacién en la especialidad (incluyendo docentes, residentes, egresados e
incluso funcionarios), seria un hito en el desarrollo de la disciplina en nuestro tiempo.

De concretarse tal posibilidad, podria erigirse como la instancia definitiva para definir en
conjunto los estandares actuales de ensefianza y aprendizaje, enmarcados en el contexto
de un sistema interconectado de atenciéon en salud, con la participacion activa de
profesionales y técnicos asociados, de las escuelas e institutos, y de la comunidad en
general (L6pez, 2014). Si en un futuro se consigue desarrollar el trabajo colaborativo en su
mayor expresion, finalmente podremos entregar la atencién de calidad que toda persona

merece.
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14. ANEXOS

de Educacidn en Ciencias de la Salud

Anexo 1. Instrumento base (Previo a Valoracion por Juicio de Expertos)

INSTRUMENTO: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Nivel de aplicacion

Individual

Técnica

Entrevista semiestructurada

Estandarizacion

No requerida en este caso particular

Preguntas base del

instrumento (guion)

¢De qué manera(s) considera que ha influido la formacion
recibida durante el programa en su ejercicio profesional?

¢En qué medida utiliza los aprendizajes obtenidos durante
su practica cotidiana?

A partir de su experiencia, ¢qué componentes del
programa mantendria o potenciaria? ¢ Por qué motivo(s)?

¢Modificaria o consideraria  eliminar  algun(os)
componente(s) del programa? De ser asi, ¢por qué
motivo(s)?

¢Considera que la duracion del programa y de sus
componentes fue apropiada? ¢Haria cambios en la
extension de alguno de ellos?

¢, Como visualiza el programa desde su propia perspectiva
del desarrollo de la especialidad a futuro?
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Anexo 2. Encuesta para validacion por juicio de expertos.

VALIDACION DE ITEMS DE ENTREVISTA

PROYECTO DE TESIS: “UTILIDAD PRACTICA DEL PROCESO FORMATIVO PARA EL EJERCICIO

PROFESIONAL: PERCEPCION DE LOS EGRESADOS DEL PROGRAMA DE TiTULO DE
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE”

Nombre del(de la) evaluador(a):

Pregunta o item N°1

¢,De qué manera(s) considera que ha influido la formacion recibida durante el programa en su ejercicio

profesional?

La redaccion del item es clara, y su O s
Claridad significado puede ser comprendido sin
- O No
ambigledad.
. . El indicador responde adecuadamente a | O Si
Pertinencia o )
los objetivos del estudio. 0 No
O Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
El indicador es relevante y significativo . _
] ) ) y I Ni de acuerdo ni en
Importancia para la respectiva dimension o elemento
desacuerdo
gue pretende evaluar.
O De acuerdo
O Muy de acuerdo
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Pregunta o item N°2

¢En qué medida utiliza los aprendizajes obtenidos durante su practica cotidiana?

La redaccion del item es clara, y su

O si
Claridad significado puede ser comprendido sin
- 0 No
ambigledad.
_ _ El indicador responde adecuadamente a | O Si
Pertinencia o )
los objetivos del estudio. 1 No
0 Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
El indicador es relevante y significativo ) )
) ) ) y [0 Ni de acuerdo ni en
Importancia para la respectiva dimensién o elemento

desacuerdo
gue pretende evaluar.

O De acuerdo

0 Muy de acuerdo

Pregunta o item N°3

A partir de su experiencia, ¢qué componentes del programa mantendria o potenciaria, y por qué

motivo(s)?
La redaccion del item es clara, y su Osi
Claridad significado puede ser comprendido sin
- O No
ambigledad.
_ _ El indicador responde adecuadamente a | O Si
Pertinencia o )
los objetivos del estudio. 1 No
0 Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
El indicador es relevante y significativo ) )
; ) ) 5 0 Ni de acuerdo ni en
Importancia para la respectiva dimensién o elemento
desacuerdo
gue pretende evaluar.
O De acuerdo
0 Muy de acuerdo
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Pregunta o item N°4

¢ Madificaria o consideraria eliminar algun(os) componente(s) del programa? ¢, Por qué motivo(s)?

La redaccion del item es clara, y su

O si
Claridad significado puede ser comprendido sin
- 0 No
ambigledad.
_ _ El indicador responde adecuadamente a | O Si
Pertinencia o )
los objetivos del estudio. 1 No
0 Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
El indicador es relevante y significativo ) )
) ) ) y [0 Ni de acuerdo ni en
Importancia para la respectiva dimensién o elemento

desacuerdo
gue pretende evaluar.

O De acuerdo

0 Muy de acuerdo

Pregunta o item N°5

¢ Considera que la duracién del programa y de sus componentes fue apropiada? ¢, Haria cambios en la

extension de alguno de ellos?

La redaccion del item es clara, y su

O Si
Claridad significado puede ser comprendido sin
- 0 No
ambigledad.
) ) El indicador responde adecuadamente a | OO Si
Pertinencia o .
los objetivos del estudio. I No
0 Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
El indicador es relevante y significativo _ _
i ) ) . I Ni de acuerdo ni en
Importancia para la respectiva dimension o elemento

desacuerdo
gue pretende evaluar.

O De acuerdo

O Muy de acuerdo
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Pregunta o item N°6

¢, Coémo visualiza el programa desde su propia perspectiva del desarrollo de la especialidad a futuro?

La redaccion del item es clara, y su Osi
Claridad significado puede ser comprendido sin
- 0 No
ambigledad.
_ _ El indicador responde adecuadamente a | O Si
Pertinencia o )
los objetivos del estudio. 1 No
0 Muy en desacuerdo
O En desacuerdo
El indicador es relevante y significativo ) )
) ) ) y [0 Ni de acuerdo ni en
Importancia para la respectiva dimensién o elemento
desacuerdo
gue pretende evaluar.
O De acuerdo
0 Muy de acuerdo
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Anexo 3. Nivel de concordancia entre expertos.

Pregunta Claridad (IVC) Pertinencia (IVC) | Relevancia
(Likert promedio)
Pregunta 1 1.00 0.80 5.0 puntos
Pregunta 2 0.80 1.00 4.8 puntos
Pregunta 3 0.80 1.00 5.0 puntos
Pregunta 4 0.80 1.00 5.0 puntos
Pregunta 5 0.80 1.00 4.6 puntos
Pregunta 6 0.80 0.80 4.2 puntos
Porcentaje de 67.77% 86.67% 76.67%
acuerdo
K de Randolph 0.33 0.73 0.71
K Total (3 items) 0.60
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Anexo 4. Guion de entrevista modificado y adaptado.

PROTOCOLO DE ENTREVISTA
(Ewick & Silbey, 2003; Silbey, 2021)

PREPARACION: PRESENTACION DEL TEMA

Actualmente trabajo como Profesor Asociado en una Universidad Chilena. Pertenezco al Programa
de Especializacion Médica en Neurologia Pediatrica, que se encuentra en proceso de actualizacion
de sus contenidos académicos. Los estudios sobre educacién en ciencias de la salud sugieren que
es importante abordar la opinion de los diferentes interesados y, si es necesario, reestructurar los
planes de estudios médicos.

Mi proyecto de investigacion pretende recoger la percepcion de los egresados como un primer paso,
explorando cémo los contenidos académicos aprendidos durante su formacion han sido de utilidad
para su practica clinica diaria.

PARTE 1: INTRODUCCION (INTRODUCTION)
El objetivo de esta seccion es que el entrevistado se sienta comodo al recopilar algunos datos
demograficos generales, incluso si el investigador ya conoce parte de esta informacion.

¢ ;. Cuando se gradué del programa de especialidad?

e Después de graduarse, ¢cuando comenzo a trabajar como médico especialista? Cuénteme

acerca de ello.

¢ ; DoOnde trabaja actualmente y cudl es su funcion alli?

¢ ; Ha trabajado anteriormente en un entorno o lugar diferente?

¢ ; Podria hablarme acerca de su equipo de trabajo?

¢ ; Qué tipo de profesionales o técnicos estan involucrados en su equipo?

¢ ; Hay mas especialistas médicos trabajando con el equipo? ¢, Cual es su papel?

¢ ;Ha participado en mas programas académicos y/o cursos de educacién continua? ¢ Podria

contarme acerca de su experiencia?
100
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PARTE 2: CONVERSACION ABIERTA (OPEN CONVERSATION)
Estas preguntas estan destinadas a recopilar datos iniciales relacionados con el tema de la
investigacion. Por tanto, se relacionan en cierta medida con el programa académico, pero no se
realizan referencias sobre la pertinencia o aplicabilidad de los componentes del programa.
¢ ;. De qué manera los aprendizajes obtenidos durante su programa de formacion han influido en
su practica profesional? Cuénteme sobre ello.
¢ ;De qué manera estos aprendizajes han sido Utiles para enfrentar escenarios clinicos tipicos
durante su préctica clinica?
¢ ¢ Han sido Utiles en casos mas complejos?
¢ ; Podria describir una situacion clinica en la que considere que el programa de formacion le
proporcion6 medios Utiles para resolver problemas y/o tomar decisiones?
¢ ;Crees que la practica de esta especialidad ha cambiado a lo largo de los afios? ¢De qué

formas?

PARTE 3: PROFUNDIZACION (CLEAN UP)
Este segmento incluye aquellas preguntas especificas que dirigen la conversacion hacia los
distintos objetivos de investigacion (en este caso, hacia una evaluacion mas profunda de los
contenidos del programa).
eSi se le pidiera que fortaleciera uno o mas componentes del programa, ¢cual o cuéles
consideraria potenciar? ¢ Por qué?
¢ Si se le pidiera que reduzca, modifique o elimine uno o mas componentes del programa, ¢,cuales
consideraria revisar? ¢ Por qué?
¢ En su opinion, ¢ los componentes del programa siguen un orden apropiado? ¢ Cambiaria algo?
e ;Cudl es su perspectiva sobre el futuro de esta especialidad y su proceso de ensefianza-

aprendizaje?
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PARTE 4: RESUMEN (WRAP-UP)
Este ultimo apartado permite realizar el cierre de la entrevista y otorga un espacio para que el/la
entrevistado/a manifieste libremente otros conceptos que considere relevantes.
e;Hay algo mas que usted hubiera preguntado acerca de la practica/el ejercicio de la
especialidad?
e;Hay algo mas que usted hubiera preguntado sobre el programa académico y/o sus
componentes?
e ;Le gustaria compartir otros pensamientos u opiniones que considere importantes?

¢ ;. Hay algo mas que le gustaria saber?
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FALUITAD BT WEDIEING

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANGS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Documento en versién 2 corregida 28.05.2018)

Con fecha 19 de naviembre 2020, el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros;

Dr. Manuel Qyarzin G., Médico Neumdlogo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana, Medlco Neuropsiquiatra, Profesor Asociado

Prof. Julieta Gonzélez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrélogo, Profesor Titular

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo, Profesor Titular

Dra. Maria Luz Bascufian Psicologa PhD, Prof. Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccion Juridica, Facultad de Medicina

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Verdnica Aliaga C., Kinesiologa, Magister en Bioética, Prof. Asaciado

Dr. Dante Caceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Publica, Prof. Asociado |

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: “UTILIDAD PRACTICA DEL PROCESO
FORMATIVO PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL: PERCEPCION DE LOS
EGRESADQS DEL PROGRAMA DE TITULO DE ESPECIALISTA (PTE) EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE”. Cuyo investigador
responsable es el Dr. Juan Mova , quien desarrolla labores en el Departamento de Neurctogia
Pedidtrica, Hospital Luis Calvo Mackenna.

El Comité reviso los siguientes documentos del estudio:

s Proyecto de Tesis de Magister para optar al grado de Magister en Educacidn en
Ciencias de la Salud.
CV del Investigador.
Consentimiento Informado.
Carta Compromise del investigador para comunicar |os resultados del estudio una vez
finalizadc este.

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han side analizados z la luz
de los postulados de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl i
§ Né‘a‘é’fﬁao OF

COMITE
W PARA mvssoﬂﬁ“m
. Ex SERES HUMANQS

.
TECU T p mEmOH

L

103

vepartamento ae caucacion en ciencias ae ia >aiua

Prof. Zafartu 1060, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 2978
6005 http://decsa.med.uchile.cl



N

S

Wz
we =

N

Departamento
de Educacidn en Ciencias de la Salud

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FATHIAD DY L SIS

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sobre la base de esta informacién el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente
manera sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefalan:

a) Caracter de la poblacidén a estudiar (cautivo/no cautiva; investigacion terapéutica/no
terapéutica): Poblacion cautiva, investigacdion no terapéutica.

b) Utilidad dal proyécto: Utilidad académica y social.

¢) Riesgos y beneficios: Riesgos minimos.

d) Proteccion de los participantes (asegurada por el Consentimiento Informado): Si.

e) Notificacion oportuna de reacciones adversas: No aplica.

f) Compromisc del investigador responsabie en la notificacion de ios resultados del

estudio al finalizar el proyecto: Si.

Requiere seguimiento Visita en terreno: Si No X Tiempo estimado:
N© de vistas:

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que
minimos.

Este comité también analizdé y aprobd los correspondientes documentos de
Consentimiento Informado en su version modificada recibida el 18 de noviembre 2020, que
se adjunta firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de 1o anterior, seg(n lo establecido en el articulo 10 bis del D.5 N° 114
de 2011, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N® 20.120; es preciso
recordar que toda investigacion cientifica en seres humanos deberd contar con la autorizacion
expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de las cuales se efectde, la que
debera ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacidn
conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una
copia de la misma dentro del plazo sefalado.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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ki UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE_ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para
la realizacion del estudic propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 3 afios a contar desde la fecha de
aprobacién prorrogable segun informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacion del estudio:

+ Se convocard a los profesionales provenientas de los centros formadores incluidos en
el programa de titulo de especialista en neurologfa, Hospital Dr. Roberto del Rio,
Hospital Clinico San Borja-Arriaran y Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna.

Las entrevistas seran realizadas de manera presencial o remota mediante
videollamada, segun decision del participante.

Srta. Javiora Cobo Knaros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 19 de noviembre de 2020.

Proyecto: N© 194-2020
Archivo acta: N° 137

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med, uchile.c!
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Santiago, 24 de septiembre de 2020.

Sefores

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Facultad de Medicina

Universidad de Chile

Presente.

Estimados académicos del Comité:

Por intermedio de la presente carta declaro estar en conocimiento de que el Dr. Juan Luis Moya
Vilches, académico neuropediatra y estudiante del Programa de Magister en Educacién en Ciencias
de la Salud de nuestra Facultad, realizara el proyecto de Tesis “Utilidad practica del proceso
formativo para el ejercicio profesional: percepcion de los egresados del Programa de Titulo de
Especialista (PTE) en Neurologia Pediatrica de la Universidad de Chile”, investigacion que
consistira, en términos muy generales, en entrevistar a neuropediatras que realizaron su formacién
en la Universidad de Chile, respecto a la utilidad del plan de estudios de la especialidad en la practica
clinica.

Consultados los Encargados de Programa de los tres centros formadores de nuestra especialidad,
hemos resuelto que como Comité no tenemos objeciones en relacion con la ejecucion de dicho
estudio; por el contrario, creemos que los resultados que se obtengan pueden ser muy valiosos para
el perfeccionamiento del Programa de Neurologia Pediétrica, por lo que esperamos contar con ellos
en un futuro cercano.

Sin otro patrticular, se despide cordialmente,

Dra. Ximena Carrasco Chaparro

Presidenta del Comité Académico

Programa de Titulo de Especialista en Neurologia Pediatrica
Escuela de Postgrado - Facultad de Medicina

Universidad de Chile
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Anexo 7. Certificado de aprobacion de Escuela de Posgrado.
Santiago, 24 de septiembre de 2020.

Sefiores

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
Facultad de Medicina,

Universidad de Chile

Presente/

Distinguidos miembros del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos:

Me permito escribirles en mi calidad de Directora de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina,
Universidad de Chile para manifestar mi apoyo al Dr. Juan Luis Moya Vilches, RUT 15.644.639-4, académico de
nuestra facultad vy estudiante del Magister en Educacion en Ciencias de Salud, quien ha disefiado como
proyecto de tesis del programa de magister el siguiente estudio: “Utilidad préctica del proceso formativo para
el ejercicio profesional: percepcion de los egresados del Programa de Titulo de Especialista (PTE) en Neurologia
Pediatrica de la Universidad de Chile”.

La finalidad del mismo es obtener informacion relevante acerca de la percepcion de los egresados respecto
del proceso formativo y su utilidad en su desempefio como especialistas.

Se considera este analisis de gran importancia dado que el mismo programa de formacion de especialistas se
encuentra en proceso de autoevaluacidn para su reacreditacién. La informaciéon que emane de este estudio
puede ser de gran utilidad para la reformulacién en base a competencias, asi como para su ejecucion en el
marco de las necesidades de mejora continua.

Agradecemos al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humano (CEISH), de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile tengan a bien su revision.
Sin otro particular, saluda y agradece atentamente vuestra atencion,

KARIN CECILIA Firmado digitalmente por

KARIN CECILIA KLEINSTEUBER

KLEINSTEUBER ~ saa

Fecha: 2020.09.24 15:13:32

SAA -0300

PROF. DRA. KARIN KLEINSTEUBER
Directora de Escuela de Postgrado
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

107

Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud

Prof. Zafartu 1060, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 2978
6005 http://decsa.med.uchile.cl



AWz
U

Departamento
de Educacidn en Ciencias de la Salud

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Anexo 8. Consentimiento informado.

* Nombre del Proyecto: Utilidad practica del proceso formativo para el ejercicio profesional: percepcion de
los egresados del Programa de Titulo de Especialista (PTE) en Neurologia Pedidtrica de la Universidad de
Chile.

* Nombre del Investigador Responsable: Juan Luis Moya Vilches.

» Teléfono y correo electrénico del Investigador Responsable: +56998919371 (teléfono de contacto),
moggio@gmail.com (correo electrdnico).

» Afiliacion del investigador: Profesor Asistente, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente
(DPCIO), Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Neurdlogo Pediatrico, Hospital de Nifios Dr. Calvo
Mackenna.

* Nombre del Tutor: Dra. Vilma Mejia Diaz, Departamento de Educacién en Ciencias de la Salud (DECSA).

= Correo electrénico del Tutor: vmejia@med.uchile.cl

= Comité de Etica a cargo de la revisién: Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH) de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Le invitamos cordialmente a participar del proyecto de Investigacion “Utilidad practica del proceso
formativo para el ejercicio profesional: percepcion de los egresados del Programa de Titulo de Especialista
(PTE) en Neurologia Pediatrica de la Universidad de Chile”. Su participacion es importante para este estudio,
considerando su condicion de egresado(a) de dicho programa, y el hecho de haber ejercido como especialista
durante un periodo de al menos tres aifos desde la obtencidn del titulo de Neurdlogo(a) Pediatrico(a).

El objetivo de esta investigacion es explorar la percepcién de los(as) egresados(s) en relacién con la utilidad
de los aprendizajes logrados durante su proceso formativo, para el posterior ejercicio profesional de la
especialidad. Si usted acepta participar, realizaremos una entrevista (individual), en la que esperamos
recoger sus opiniones respecto de los distintos componentes que dan forma al programa, buscando
comprender las fortalezas y debilidades de este frente a la situacion actual de la especialidad y sus
perspectivas de desarrollo a futuro.

La entrevista sera realizada por el investigador principal mediante videollamada. Se utilizara el formato de
“entrevista semiestructurada”: se empleara una serie de preguntas prediseiadas, pero el curso que tome la
entrevista dependera de la interaccion que se establezca entre el investigador y el(la) entrevistado(a). La
totalidad de la conversacion sera grabada, para su posterior transcripcion. El tiempo destinado a la entrevista
serad adaptado a la dinamica de interaccion que se desarrolle entre entrevistador y entrevistado(a).

Tanto la grabaciéon como el escrito generado a partir de la entrevista podran ser revisados por cada
participante. Se resguardara la confidencialidad de sus datos, los que serdn anonimizados y cargados en una
carpeta especialmente dispuesta para ello, utilizando una biblioteca virtual de archivos a la que solo tendra
acceso el investigador responsable y el(la) entrevistado(a). La informacién serd protegida mediante
contrasefia, con las especificaciones de seguridad correspondientes.

(Continua en la siguiente pdgina)
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Si usted lo estimare necesario, podra solicitar directamente al investigador el acceso a los resultados parciales
del estudio, los que seran compartidos considerando los resguardos éticos y académicos propios de la
investigacion.

La participacion en esta investigacidn es totalmente voluntaria, y usted puede retirarse o solicitar su exclusién
del estudio en cualquier momento de este. No se entregard ningun tipo de compensacidon econdémica, y
tampoco existiran consecuencias adicionales (presentes ni futuras) frente a la decision de no participar en
este proyecto.

El presente documento ha sido revisado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. En caso de duda sobre sus derechos, debe comunicarse
con el Presidente del “Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzun G., Teléfono:
229789536, Email: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de Ia
Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, en Av. Independencia 1027, Comuna de
Independencia.

Consentimiento:

Declaro haber recibido y comprendido la informacion que conforma este documento, y que he contado con
la posibilidad de aclarar mis dudas respecto de la investigacion a la que se me ha invitado a participar.
Ademads, he tomado conocimiento de mi derecho a abandonar la investigacion si lo considerare apropiado,
en cualquier momento de esta.

En vista de lo anterior, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto “Utilidad practica del proceso
formativo para el ejercicio profesional: percepcion de los egresados del Programa de Titulo de Especialista
(PTE) en Neurologia Pediatrica de la Universidad De Chile”. Manifiesto esta decisidon de forma totalmente
voluntaria, libre de la influencia de incentivos o de potenciales sanciones.

Nombre Participante:
RUT: Firma:

Nombre Investigador: Juan Luis Moya Vilches
RUT: 15.644.639-4 Firma:
Fecha:

Programa de Magister en Educacidén para Ciencias de la Salud, Departamento de Educacion en Ciencias de
la Salud (DECSA), Universidad de Chile.

Neurologia Pediatrica, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente (DPCIO), Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Contacto: +56998919371 (teléfono), imoya@uchile.cl (correo electrénico).
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Anexo 9. Matriz de relacion entre objetivos especificos, dimensiones y preguntas.

Objetivo

Dimension

Preguntas

Identificar posibles fortalezas y

debilidades del programa, como
parte del proceso de adquisicion
de las competencias necesarias
para un apropiado ejercicio de la

especialidad.

Proceso formativo con

mirada multicéntrica

Tutores como ejes
modeladores del rol

del especialista

Concepcién de
componentes del
programa desde una

mirada neuroldgica

o Si se le pidiera que fortaleciera uno o
mas componentes del programa, ¢ cual o
cuales consideraria potenciar? ¢Por qué?

¢ Si se le pidiera que reduzca, modifique o
elimine uno 0 mas componentes del
programa, ¢ cudles consideraria revisar?
¢Por qué?

e En su opinién, ¢los componentes del
programa siguen un orden apropiado?

¢,Cambiaria algo?

Distinguir las perspectivas de los
egresados respecto del desarrollo
de la especialidad a futuro,
reconociendo potenciales
amenazas y oportunidades a
considerar en el programa de

formacion.

Desarrollo disciplinar
(“estado del arte”)
basado en la

evaluacion clinica

¢ ;Crees que la practica de esta
especialidad ha cambiado a lo largo de
los afos? ¢ De qué formas?

¢ ; Cual es su perspectiva sobre el futuro
de esta especialidad y su proceso de

enseflanza- aprendizaje?

Reconocer posibles tendencias en
la percepcién y perspectivas de los
egresados, en relacion con su

ubicacién geogréfica actual.

Relevancia del trabajo
interdisciplinar y en

redes de colaboracion

Formacion como base
para el ejercicio de la

especialidad

¢ ;De qué manera los aprendizajes
obtenidos durante su programa de
formacion han influido en su practica
profesional? Cuénteme sobre ello.

¢ ;. De qué manera estos aprendizajes han
sido Gtiles para enfrentar escenarios
clinicos tipicos durante su practica
clinica?

¢ ;Han sido utiles en casos mas

complejos?
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Identificar otras tendencias y
teméticas recurrentes dentro de la
percepcion de los egresados,
respecto del programa de

formacion.

Importancia de
estudios
complementarios en la

practica disciplinar

Importancia de la
retroalimentacion
efectiva en el
desarrollo del

programa

¢ ¢ Hay algo méas que usted hubiera
preguntado acerca de la practica/el
ejercicio de la especialidad?

¢ ¢ Hay algo mas que usted hubiera
preguntado sobre el programa académico
y/o sus componentes?

¢ ¢ Le gustaria compartir otros
pensamientos u opiniones que considere

importantes?
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