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RESUMEN

La Formacion electiva (FE) en la formacion médica, ha tenido un significativo
desarrollo en las ultimas décadas a nivel mundial. En la Universidad de Chile su
incorporacion ha sido lentamente progresiva y en cierta medida también influenciada
por factores histdricos que la han afectado. La innovacién curricular del afio 1997, dio
un mayor espacio a la FE como parte de la Formacién General integral, sin embargo
la modificacion del Plan de estudios del afio 2005 permitio la incorporacion a partir
del aflo 2007 de los llamados Internados Electivos para el ultimo afio de la carrera,
con una orientacion mas profesionalizante. Esta modificacion del Plan de formacién
obedeci6 a factores de orden mas bien externos pero también, muy fuertemente a la
demanda estudiantil por conquistar un cierto grado de flexibilidad curricular, que les
diera la posibilidad de tener una participacion mas activa, en cuanto al énfasis que

guerian dar a su formacion médica.

Esto dltimo tiene especial relevancia desde la perspectiva del cambio de
paradigma educacional, donde se pretende que el estudiante sea un agente activo
de su formacion. Sin embargo, el surgimiento de esta FE tanto en la experiencia de
la Universidad de Chile, como de otras instituciones a nivel mundial, no ha
respondido necesariamente a una definicion clara de los aspectos formativos que

este tipo de actividad busca desarrollar en los estudiantes.

El presente estudio analizd la percepcion retrospectiva respecto de la FE,

obtenida de médicos con 4 a 7 afios de ejercicio profesional, perteneciente al grupo
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de egresados de la carrera de Medicina de la Universidad de Chile (periodo 2007 -
2010). La finalidad fue identificar el significado que ellos le asignan a su FE
profesionalizante, asi como los ambitos formativos en la que perciben que mas
influy6. Ademds, se obtuvo propuestas que desde la experiencia del ejercicio
temprano de la profesion, estos profesionales elaboraron para favorecer un mayor
impacto de la FE profesionalizante, para los estudiantes de medicina de la

Universidad de Chile.

Mediante una encuesta on-line se envido una invitacion a 755 médicos,
participando finalmente el 42,6 % de ellos. Los resultados permiten afirmar que las
rotaciones de Internado Electivo resultan ser actividades formativas que brindan a los
estudiantes la oportunidad de ser agentes mas activos en su formacion, siendo muy
diversas las motivaciones para elegir un Programa de Internado Electivo en
particular. La evaluacion de la experiencia es positiva y se expresa en el alto grado
de satisfaccion obtenido, al ser considerada por el 94% de los encuestados como un
aporte valioso a su formacion. Estas actividades ademas representaron una
oportunidad de contribuir a la formacién mas global de los estudiantes, dado que su
aporte no solo se centra en los ambitos de lo cognitivo o de habilidades y destrezas
clinicas, sino que también en lo actitudinal y formacién general. Un gran nimero de
ellos (78%), afirma que ademas esta experiencia les ayudé a decidir sobre su futuro

laboral.

Este grupo de profesionales, levanté como propuesta, que los electivos

profesionalizantes debiesen mantenerse en el internado (para el 51% de ellos de
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preferencia sélo en el 7° afio, un 42% opina que puede ser en 6°y 7°) y ser en base

a 2 o 3 rotaciones de 4 semanas de duracion.



ABSTRACT

Elective Formation (EF) in medical training has had a significant development
in the last decades in the world. At the Universidad de Chile the EF incorporation was
slowly progressive and to some extent also influenced by historical factors that have
affected it. Curricular innovation of 1997, gave more space to EF as an integral part of
the General Formation, however modifying the curriculum of 2005 allowed the
introduction from 2007 of Electives Internships for final year of the medical career,
with a professional sense orientation. This studies plan modification was due not only
to external order factors but also, very strongly to student demand for conquer some
curricular flexibility degree, giving them the opportunity to have a more active

participation in the emphasis that they wanted give to their medical training.

The latter is particularly relevant from the perspective of changing educational
paradigm, where it is intended that the student may be an active agent of his own
formation. However, the emergence of this EF in both the experience of the
Universidad de Chile, and other institutions worldwide, has not necessarily responded
to a clear definition for the educational aspects of this type of activity aims to develop

in the students.

This retrospective study analyzed the physicians's perception about the EF,

with 4-7 years of professional practice, belonging to the group of graduates of the



School of Medicine of the Universidad de Chile (2007-2010). The purpose was to
identify the meaning that they assign to their professional EF and the formative areas
that were considered most meaningful. In addition, these professionals developed
proposals from their early professional experience, to promote a greater impact of

professional sense EF, for medical students at the Universidad de Chile.

Through an online invitation, a survey was sent to 755 physicians, finally
42.6% of them participated. The results confirm the Electives Internships as training
activities that give to the students the opportunity to become active agents in their
training, with very different motivations for choosing at one Elective Internship
Program in particular. The evaluation of the experience is positive and is expressed in
the high level of satisfaction, being considered by 94% of respondents as a valuable
contribution to their training. These activities also represent an opportunity to add to
the overall education of students, since their contribution is not only focused in the
areas of cognitive or clinical skills, but also in attitudinal and general training. A large
number of them (78%) said that this experience also helped them to decide about

their future careers.

This group of professionals, proposed that the Electives Internships with
professional sense, must be slated to stay at the final clinical practice (for the 51% of
them preferably only in the 7th year, and 42% think it can be in 6th and 7th) and be

based on 2 or 3 rotations, with 4 weeks of duration.



l. INTRODUCCION
1.- Antecedentes Histéricos y surgimiento de la Formacion Electiva

Desde hace varios afios que a nivel mundial se han desarrollado iniciativas
para la incorporacion de cursos electivos dentro de la formacion médica. La
informacion objetivamente disponible a través de trabajos publicados han relatado
mas que nada experiencias puntuales, sobre el desarrollo de un curso electivo dentro
de un plan de formacion que ha abordado usualmente un tema o é&rea del
conocimiento muy particular, como es el caso de rotaciones realizadas por
estudiantes en especialidades o subespecialidades médicas, donde incluso algunas
no tenian la jerarquia de tal, cuando en sus comienzos constituyeron actividades
electivas. Mas aun, existe muy escasa informacion en las fuentes disponibles de
literatura relacionada con la formacidon médica, sobre estudios o trabajos que
aborden la FE, desde una perspectiva mas global como para evaluar cual podria ser
finalmente el rol real de la FE, dentro del plan de formacion médica de estudiantes

pertenecientes a una universidad en patrticular.

La FE dentro del curriculum de la carrera de Medicina de la Universidad de
Chile, ha sido muy diversa y orientada principalmente a favorecer la formacion
integral del estudiante, con el objetivo de facilitar el que pueda complementar su

formacion médica con aspectos relacionados mas bien con la cultura general.

Es asi, que a principios de los afios 70, cuando la reforma de la Universidad
de Chile se consolida, da lugar a la organizacién de cuatro Facultades de Medicina

(Centro-Sur, Norte, Occidente y Oriente), existia una formacion comun en los dos



primeros afios de la carrera, que consideraba cursos electivos abordando areas muy
diversas, como por ejemplo: Antropologia médica, Etimologia griega Yy
Parapsicologia, entre otros. En aquellos afios, cada Facultad impartia una formacion
médica con un alto grado de independencia y autonomia. Cada Facultad contaba con

sus propios planes de formacién médica y autoridades independientes.

Los cambios politicos ocurridos en el pais en el afio 1973, trajeron como
consecuencia la designacion de autoridades y la modificacion de los Planes de
formacion de la carrera, que llevaron a la eliminacion de algunas asignaturas como
fue el caso con Sociologia. Posteriormente, en el afio 1977, se decreto la existencia
de un Plan anico de estudios de la carrera de Medicina para las diversas Facultades
de Medicina de la Universidad de Chile (DU N° 006577/77), en el cual se establece
gue la formacion médica, debe considerar un total de 10.000 a 10.500 horas. De
ellas, un 20% asignadas a la formacion de ciclo Basico, 15% al ciclo Preclinico, 30%

al ciclo Clinico y 35% al Internado.

Como parte de estos ciclos, se consider6 también un tiempo de
aproximadamente de 400 horas, para formacion selectiva que se distribuia entre 1° a
6° afo, representando un tiempo cercano al 4%, del total de horas del Plan de

formacion.

Durante los afios siguientes, a inicios de la década de los afios 80, la
Universidad de Chile sufre significativos cambios en su estructura y organizacion
interna, determinada por las autoridades politicas del pais
(http://lwww.med.uchile.cl/historia.html), que culminaron con la llamada “Jibarizacién
de la Universidad de Chile”, quedando expresada en la pérdida de las diversas sedes
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surgidas a lo largo del pais en sus méas de 130 afios de existencia, las que pasaron a
ser Universidades Regionales. Este severo y dramatico proceso de intervencion y
reduccion que sufrio la Universidad de Chile (Abate J. y Rodriguez A., 2015), llevo a
gue la Casa de estudios superiores mas antigua del pais, quedara repentinamente
disminuida a tener presencia fisica sélo en la Region Metropolitana, perdiendo su
caracter de nivel nacional, a lo que ademas se sumd la desvinculacion del
Pedagdgico, quitdndole asi también, su significativo rol como formadora de las

nuevas generaciones de profesores.

El critico cambio producido en la Universidad de Chile, tanto en lo
administrativo como economico, condujo a la reunificacién de las cuatro Facultades
de Medicina existentes en Santiago hasta entonces, las que debieron fusionarse
administrativamente para pasar a constituir una sola Facultad (Oyarzan M., 2003),
bajo la direccion de un Decanato Unico, a cargo del Profesor Dr. Elias Cumsille,
qguien desde el afio 1978 era Decano de la Facultad Norte y a partir del afio 1981 al
1983, le correspondio dirigir las cinco sedes (Centro, Norte, Occidente, Oriente y Sur)

(Cubillos L. 2004).

La llegada de la democracia en los afios 90, dio la posibilidad a los
académicos de la Facultad de Medicina, para revisar su estructura interna y los
planes de formacién de Medicina. Es asi, como surge una reorganizacion de los
Departamentos Basicos y Preclinicos que se integran formando en el afio 1996 el
Instituto de Ciencias Biomédicas (ICBM), al interior de la Facultad de Medicina.
Paralelamente, un grupo de destacados académicos se hace eco del fuerte

movimiento que surge a nivel internacional, relacionado con la revision de la



formacion en Educacion superior y en particular, sobre el rol que le cabe tanto al
docente y como al estudiante, dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje, siendo
evidente la necesidad de un rol mas activo para el estudiante en su formacion. Esta
nueva concepciéon signific6 el inicio de un cambio histérico, que llevé a la
desestabilizacion del paradigma educacional existente hasta ese entonces, donde el
profesor constituia un maestro portador de la verdad y el alumno, un joven en
formacion que pasivamente debia incorporar los conocimientos que eran dominio de

su maestro (Rosselot E., 1997).

Es asi que en el afio 1998, se decreta un nuevo Plan de formacion para la
carrera de Medicina (DU: 005682/98), con cambios significativos en cuanto a la
estructura de la malla curricular, y la incorporacibn de ciertos elementos
considerados relevantes para una formacién médica mas actualizada, como lo son:
la integracion de contenidos, incorporacion temprana de contenidos clinicos, contacto
precoz con pacientes, fortalecimiento de la investigacion, incorporaciéon de la
formacion ética y mayor presencia de formacion en salud publica a lo largo de la

carrera, entre otros.

Los programas formativos correspondientes a las diversas asignaturas, fueron
organizados en 6 Subsistemas (A al E), los cuales daban término a la estructura del
Plan de formacién basada en los llamados ciclos (Basico, Preclinico y Clinico), que
habian dado lugar a una compartimentalizacion de los contenidos y por lo tanto,
también a una cierta fragmentacién del conocimiento adquirido por los estudiantes,
limitandolos asi, fuertemente en la posibilidad de lograr una adecuada integracion de

ellos a la practica profesional.



La organizacion por subsistemas, de asignaturas y contenidos, tenia como
objetivo facilitar esta integracion, adelantando los contenidos clinicos y por otro lado,
proyectando hacia la clinica aspectos mas basicos del conocimiento, fortaleciendo
asi el rol que le cabe a las ciencias y la investigacion, en la generacion del nuevo
conocimiento médico. Junto a lo anterior, se incorporaron formalmente la ensefianza

de los principios de la Etica y aspectos de ciencias humanistas.

Este nuevo plan de formacion consideraba ademas, cursos de tipo electivo
gue le asignaban un rol mas activo al estudiante en su formacion, dandole la
oportunidad de elegir actividades de tipo curricular, que contribuian al logro de una
formacion integral, con la incorporacion de aspectos formativos mas alla de la
formacion médica. Estas fueron en base a actividades, preferentemente deportivas,
artisticas y culturales, acogiendo ademas los intereses y motivaciones que los
propios estudiantes tenian por ellas, lo que permitié6 generar espacios saludables y
recreativos dentro del nuevo plan de formacion. Estas actividades electivas fueron
organizadas como asignaturas pertenecientes al Subsistema E, denominado
Formacion General, con el objetivo de contribuir a una formacién profesional integral

del estudiante.

El Subsistema E quedoé presente desde 2° a 5° afio de la carrera, con un rango
de horas asignadas de 240 a 280 horas totales, dando cuenta del 2,3% a 3% de las

horas totales del Plan de formacion.

Posteriormente en el afio 2004, luego del egreso de la primera promocion
formada bajo el plan vigente desde el afio 1997, se realiza una revision y evaluacion
de este, que da lugar a modificaciones que se implementan a partir del afio 2005,
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resultando por un lado en cambios menores de la malla curricular, por reubicacion de
nivel de algunas asignaturas (p ej. Evolucion que de 5° afio pas6 a 2° afio) y otras
para el periodo de la practica profesional supervisada de 6° y 7° afio, que resultaron

particularmente muy significativas.

Los cambios del periodo de internado respondieron en parte, al surgimiento de
una nueva concepcion de la practica clinica y de la formacién médica, la cual deberia
orientarse a la formacién de un médico mas “generalista”, con una formacion que le
permitiera desenvolverse mas eficientemente en el nivel de atencion primaria, con
capacidad para resolver patologias prevalentes y derivar adecuadamente aquellas

gue requieran atencion por especialista.

Diversos programas de salud a nivel mundial, han ido reforzando el concepto
de la importancia de la atencién primaria y las medidas de educacion, prevenciéon y
diagndstico precoz como la accion mas eficiente y efectiva en salud. Esto llevé a un
analisis de las diversas rotaciones de internados y a realizar ajustes para dar
espacios a la practica profesional supervisada en Atencion primaria urbana y rural,
asi como también en Psiquiatria y Traumatologia, dada la alta prevalencia de este

tipo de patologias dentro de la poblacién general.

Junto a lo anteriormente sefialado, las modificaciones del periodo de internado
permitieron acoger ademas, las inquietudes y solicitudes planteadas por los propios
estudiantes, respecto de poder tener dentro de su formacién, la posibilidad de
acceder a elegir alguna especialidad de su interés, en la cual realizar una rotacion de
mayor duracién, solicitud que ademas se fundamentaba en la comparacién respecto
de otras escuelas de Medicina de universidades nacionales, que ya habian
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incorporado rotaciones electivas, dentro del Plan de formacion médica (Rosso P. y
cols. 1997), lo que incluso se postulaba podria llegar a significar un posible avance
para la formacion de especializacion, al hacer durante el Ultimo afio de pregrado
cursos que podrian llegar a ser convalidados con el primer afio de postitulo

(Marinovic I. 1994)

La reorganizacion del periodo formativo del internado, dio por resultado un
acortamiento de la duracién de los internados de las especialidades clinicas basicas
(Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Obstetricia/Ginecologia) e incorporacion de
Internados de Atencion primaria, nuevas especialidades y los llamados Internados
Electivos, con un total estos ultimos, de 320 horas lo que corresponde al 3,1 a 3,9%
del total de horas de la carrera, con lo que practicamente se llegé a duplicar, la
proporcion de tiempo destinado a formacién de tipo electiva dentro del Plan de

formacion.

Lo anterior resultd en un tiempo de FE significativa dentro de la practica de
internado, con una orientacion radicalmente diferente a la propuesta por el
Subsistema E (Formacién General), estando los internados electivos orientados a ser
fundamentalmente, un complemento de la formacion en el ambito técnico-profesional

en los diversos ambitos del desempefio profesional médico.

2.- Andlisis de la evidencia existente acerca de la Formacién Electiva

Dentro de la literatura el primer trabajo publicado acerca de los cursos

electivos en la formacion médica, es de Appel KE y cols. del afio 1955, titulado
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“‘Medical school electives on family attitudes, sexual behavior, and marriage
counseling”, publicado en la revista American Journal of Psychiatry, donde se
destaca que por medio de este curso los estudiantes adquirieron destrezas
comunicacionales y sociales, que permitieron un mejor desarrollo de su habilidad
para establecer una buena relacion médico-paciente, en torno a temas que
repercuten en la salud, como el emergente problema de las crisis matrimoniales,

para aquella época.

La Nutricion y el desarrollo de la FE tienen una significativa relacion, en este
aspecto existen antecedentes de cursos electivos en universidades extranjeras
desde el afio 1969, cuya exitosa implementacion, sumada a la alta motivacion de los
estudiantes, logro la inclusién en el curriculo, de temas como este, que inicialmente
fueron emergentes y novedosos, pero que con el tiempo y el avance de la medicina
se llegaron a consolidar como areas del conocimiento relevantes. De esta forma,
lograron ser finalmente considerados como imprescindibles dentro de la formacion
médica como ocurrié con Nutricion (Munves E., 1989). En este sentido, han sido los
propios Departamentos de Educacion y de Salud locales de algunos paises, los que
en su momento levantaron demandas formativas dirigidas a las escuelas de
Medicina, como ocurrié con Nutricion y Geriatria, esta Ultima también en sus inicios

se impartia s6lo como curso electivo (Plotnick S., 1989).

Estos antecedentes fueron presentados en 1988, en una conferencia en New
York, donde se abord6 el tema de la Ensefianza de Nutricion en Escuelas de
Medicina. Diversas instituciones expusieron su experiencia, mostrando en ese

entonces que los cursos electivos, eran una excelente alternativa para hacerse cargo
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del tema. En algunas de esas instituciones, después de haber comenzado como
cursos electivos la ensefianza de la Nutricion, llegé finalmente a una situacion mixta,
de tal modo, que los contenidos fundamentales fueron incorporados como
obligatorios al plan de formacién (generalmente dentro de los primeros afos), a la
vez que se mantuvo la posibilidad de acceder a cursos electivos, permitiendo al
estudiante profundizar aquellos aspectos que eran de su mayor interés (Levine B.,

1989).

Sin embargo, teniendo presente que la Nutricidon se consolidé como un tema
obligatorio dentro de la formacion médica, algunos especialistas siguieron
considerando como insuficiente la formacion en esta area de la medicina,
particularmente como consecuencia del cambio epidemioldgico de los dltimos afios,
gue ha motivado a algunos autores a declarar que el rol del médico podria ser mas
eficiente en el tratamiento de pacientes con Diabetes, si es que tuviesen mayores
conocimientos de nutricion relacionados con esta enfermedad (Schulman J. y Rienzo

B., 2001).

En este sentido, han resurgido nuevamente los cursos electivos de nutricion,
como una forma de suplir la formacion obligatoria, que en la actualidad estaria siendo

insuficiente, para las nuevas necesidades de salud.

La evolucion que ha tenido la ensefianza de la Nutricion, muestra la utilidad
gue los cursos electivos pueden llegar a tener para ir introduciendo temas
emergentes que con el tiempo se consolidarian como imprescindibles en la
formacion médica. Mas audn, lo ocurrido con Nutricién y los cambios epidemioldgicos,
muestra que a través de cursos electivos, se puede contribuir a perfeccionar la

14



formacion médica, adaptdndola a las necesidades de salud, de una forma mas
flexible y rapida, sin que sea necesario esperar a cambiar en forma significativa un
determinado plan de formacién, pudiendo ademas, acoger los particulares intereses

vocacionales del futuro médico,

En general la gran mayoria de las publicaciones, tienen relacién con trabajos
puntuales que sélo relatan experiencias con el desarrollo de un curso electivo en
particular, siendo muy escasos los trabajos que abordan el tema de la FE, desde una
perspectiva mas global dentro del plan de formacion de la carrera de Medicina de

una determinada universidad.

Respecto del sentido o fin curricular de la FE, una de las principales
contribuciones ha sido la de Harden, quien en el afio 1984 publicé el modelo SPICES
como una estrategia educacional para el desarrollo curricular (Harden RM. y cols.
1984), otorgandole un importante rol a los cursos electivos desde el punto de vista
formativo, que va mas alla del solo cubrir posibles areas teméaticas de interés para el
estudiante. Harden basado en su propuesta del modelo SPICES, (Student-centred,
Problem- based, Integrated, Comunity-based, Electives and Systematic), aplicado al
desarrollo curricular, ha contribuido a difundir el nuevo paradigma de la educacion
centrada en el estudiante, que pretende generar los espacios formativos para que
logre finalmente, desempefiarse segun las actuales necesidades que surgen para el
profesional médico. La FE brinda el espacio y la flexibilidad para que el estudiante
sea un agente activo de su formacién acorde a sus motivaciones, intereses y

capacidades, sintiéndose asi mas gratificado y responsable con su propia formacion.
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La consolidacion de la FE como parte estable de la formacion médica, ha
generado espacios para la incorporaciéon de nuevos temas. En la actualidad, un tema
emergente, que ha sido abordado casi exclusivamente por los cursos electivos es el
de Medicina complementaria. Sin embargo, a pesar de la gran diversidad en cuanto a
la forma en que los cursos electivos, abordan sus diversas areas tematicas, se esta
tendiendo a pensar, que todo estudiante debiese al menos tener ciertas nociones
generales que frente a este tipo de terapias, le permitan orientar adecuadamente y

fundamentadamente a sus pacientes, (Nicolao M. y cols., 2010).

Algunos autores han destacado que los cursos electivos, dan la oportunidad
de poder aplicar una metodologia variada y flexible, lo que los hace mas motivantes
para los estudiantes, permitiéndoles desarrollar otras habilidades que van mas alla
del aprendizaje de los contenidos tematicos propiamente tales, como son: el analisis
de casos clinicos, realizacion de busquedas bibliograficas, uso de textos
complementarios, escritura de papers, analisis critico del abordaje del tema por
medios de comunicacion escrita, etc. (Stein P., 1989). En algunos casos, los propios
estudiantes han solicitado que se asigne mayor tiempo a este tipo de cursos (Wylie-

Rosett J., 1989).

La atraccion que despierta en los estudiantes las actividades electivas, los ha
llevado a proponer e implementar cursos, que han abordado temas que no han
estado suficientemente tratados en el “Curriculum Standard”. La capacidad
organizativa de los estudiantes les ha permitido elaborar proyectos de cursos
electivos que han contado con el apoyo de profesores y autoridades para su

desarrollo (Caro-Bruce E. y cols. 2006).
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Cabe sefialar, que la participacion activa de estudiantes tanto en el desarrollo
del proyecto como en la implementacion de un programa de curso electivo, también
constituiria una valiosa instancia de aprendizaje que contribuye significativamente a

su formacion.

3.- Formacion Electiva dentro del contexto educacional actual

En el contexto educacional actual se ha hecho mas evidente que las
Instituciones de educacion superior deben responder a las necesidades de salud de
la sociedad que se encuentran en permanente evolucion, asi como también a las
demandas sociales por una atencion mas digna y de calidad, siendo cada vez mas
relevante el salvaguardar los aspectos éticos relacionados con la atencion de salud y
los derechos particulares del paciente, que se han visto ademas “fortalecidos” con la
judicializacion de la medicina. Esto implica un gran desafio, dado que a la institucion
no sélo le cabe la responsabilidad de entregar a la sociedad un profesional altamente
capacitado en lo técnico sino que ademas, idealmente sensible y capaz de
humanizar la medicina que practica. Por otro lado, debe responder también a la
confianza tanto de los estudiantes como sus familias o de quienes financien los
estudios (ya sea: otros particulares, instituciones o la propia sociedad), garantizando
gue las expectativas levantadas a partir de Perfil de egreso ofrecido, se vean
cumplidas a lo largo de la carrera, por lo que debe generar las oportunidades
necesarias para el aprendizaje significativo. Esto es un aspecto formativo relevante,
dado que es altamente deseable que el estudiante mantenga su motivacién al ir
vivenciando que sus expectativas se cumplen progresivamente, para no caer en el
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desencanto conducente a desinterés y sensacion de frustracion, condicién negativa
gue de no ser bien conducido o corregido a tiempo, puede resultar en el egreso de
un profesional que si bien quizds cuenta con un nivel técnico standard, no logre en el
ejercicio de su profesion el nivel de excelencia deseable tanto en lo técnico como en
su relaciébn médico-paciente y peor aun, con el paso de los afios develar ante sus

pacientes su desencanto y en cierta medida frustracion profesional.

Dentro de la carrera de medicina, algunas instituciones han incorporado la
formacion humanista y en arte, con la finalidad de favorecer el desarrollo de la
sensibilidad y comunicacion con los pacientes, asi como también la capacidad
reflexiva, (Anderson R. y Schiedermayer D., 2003). Sin embargo, a pesar de lo
importante que son estos aspectos formativos, al ser impartidos en forma electiva, se
hacen particularmente vulnerables a factores externos, como lo son las restricciones
de tipo econdmica que pueden sufrir las instituciones o un determinado pais, y que
pueden finalmente conducir a una reduccion, de los recursos destinados a este tipo

de actividades (Acufa L., 2003).

El intentar responder a las muy diversas motivaciones o areas de interés de
los estudiantes muchas veces significa para la Institucion, un gasto adicional de
recursos, producto de que ciertos cursos electivos requieren de una supervisién o
relacion de numero docente:estudiantes que resulta poco econémica en su
implementacion y por lo tanto haciéndose vulnerables frente a las no tan infrecuentes
y oscilantes restricciones econdémicas, que pueden afectar a las instituciones,

limitando la capacidad de variedad de oferta de electivos, lo que motivaria a algunos
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estudiantes a buscar otras alternativas de cursos o rotaciones, fuera de su institucion

de origen.

En los dltimos afios, uno de los aspectos mas destacados, en torno al
desarrollo de los cursos electivos, es el relacionado con la globalizacion y la
movilidad estudiantil, esta ultima promovida incluso por las propias instituciones,
siguiendo politicas educacionales internacionales. Los estudiantes, con motivaciones
diversas, han manifestado el interés de conocer otras culturas y también otros

perfiles epidemiologicos (Nishigori H. y cols., 2009).

Dentro de las motivaciones para este tipo de intercambio, se da el interés por
visitar centros formativos de mayor complejidad que el de origen, para asi tener
posibilidad de una estadia de alta formacion técnica. Sin embargo, también existe el
interés de estudiantes de grandes universidades por realizar estadias en paises del
llamado tercer mundo, para asi poder cumplir un rol social, junto con una mayor
expectativa de acceder a trabajo clinico con pacientes. Este Uultimo aspecto
relacionado con la atencién de pacientes, ha sido cuestionado desde el punto de
vista ético incluso por los propios estudiantes, quienes pusieron el tema en debate, a
raiz de un caso que reportaron y publicaron el afio 2008 en el British Medical Journal,
y que fue posteriormente analizado desde distintos puntos de vista en enero de 2009,
dejando claro la necesidad de una adecuada supervision y de establecer pautas,
respecto a que no se excedan las atribuciones de los estudiantes en la préactica

clinica, segun su formacion y competencias (Anénimo 2008 y BMJ 2009)

Por otro lado, la participacién de estudiantes en paises de distintas realidades
sociales, se piensa que podria llegar a constituir un significativo aporte en el
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desarrollo de la sensibilidad, frente a la falta de equidad que existe en la cobertura y
calidad de salud a nivel mundial. Se postula que a través de estas experiencias, los
futuros profesionales médicos tendrian mejores habilidades, para trabajar por

resolver este importante problema mundial (Sanson-Fisher R. y cols., 2008).

El desarrollo de las tecnologias de la comunicacién también ha sido
incorporado a las asignaturas electivas, permitiendo abordar temas nuevos con
diversas metodologias, resultando atractivo para los estudiantes, como el acceso a
videos y a informacion disponible en paginas web. Estos cursos tienen ademas la
ventaja, que facilitan el desarrollo de actividades colaborativas entre estudiantes y
gue puedan recibir un activo e inmediato feedback acerca de su desempefio. Otro
aspecto interesante es que estas actividades han llegado a constituir cursos que
permiten una “movilidad virtual”’, dado que pueden incorporar estudiantes de otras
universidades, siendo reconocidos en su institucion de origen (Kukolja S. y cols.,
2008). La realizacion de este tipo de electivos, estimula la colaboracién educacional
internacional y contribuye ademas, a fortalecer nexos ya existentes en el ambito

clinico y de investigacion, entre instituciones de diferentes paises (Wood R., 2007).

Es necesario tener presente que para el adecuado desarrollo de cursos
electivos on-line, se requiere de equipos docentes motivados y capacitados para su
implementacion. Esto es especialmente relevante, si consideramos que muy
probablemente la globalizacion y la expansién del desarrollo tecnoldgico, estan
transformando en algo cada vez mas habitual las videoconferencias y las
interconsultas on-line a especialistas. Sera necesario entonces, que los nuevos

profesionales, estén capacitados para trabajar colaborativamente y utilizando la
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tecnologia disponible, de tal forma que puedan acceder a formacién continua,
especialmente quienes por estar muy ocupados o trabajar en lugares distantes, no
puedan participar en cursos presenciales tradicionales. En la actualidad, ya existe
una gran expansion de la formacion de post titulo utlizando Internet, lo que ha
permitido abordar una gran diversidad de temas y también facilitar la interaccién

entre diversos profesionales del equipo de salud (Kemper K., y cols., 2002).

Desde la mirada curricular, para muchas universidades la incorporacion de
actividades electivas ha sido util, como una forma de complementar la formacion
médica basica de sus egresados, representando un conjunto de actividades que
permitirian desarrollar otras habilidades para potenciar asi su desarrollo profesional,
especialmente, aquellas relacionadas con el area de las humanidades, u otras, que

aumentarian su “vision de mundo”, para asi lograr ser un profesional mas completo.

En este sentido, algunas universidades como ha ocurrido en Canada, han
favorecido el intercambio estudiantil con la realizacién de actividades fuera del pais
relacionadas con “Global Health”, lo que ha resultado muy atractivo con gran
participacion de los estudiantes. Sin embargo, existiria cerca de un 44% de
actividades, que no estarian desarrollandose con una adecuada supervision
académica. Ademas, sélo el 30% de los estudiantes ha recibido alguna formacién
previa, que los prepare para participar en este tipo de actividades fuera del pais. Alo
anterior, hay que agregar que incluso no existe consenso, acerca de lo que se
entiende por “Global Health”, por lo tanto, cursos originalmente autodefinidos como

tales, puede que en realidad no sean calificados asi, por otra persona (Izadnegahdar
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K. y cols., 2008). Esto daria pie para cuestionar, el si efectivamente se estarian

cumpliendo adecuadamente los objetivos del programa.

En la Universidad de Dundee, se hizo una estimacion del tiempo ocupado por
estudiantes de UK, en visitar cada afio paises en vias de desarrollo, lo que dio un
tiempo electivo resultante de 350 afos aproximadamente. Lo anterior, ha llevado a
revisar el efectivo uso de tan valioso tiempo, encontrdndose que probablemente sea
un tiempo subutilizado. Existirian razones tanto educacionales, como morales, que
debiesen comprometer a las instituciones que reciben a los estudiantes, como una
forma de maximizar la experiencia educacional, a la vez de reducir los posibles
riesgos asociados al desarrollo de los electivos. Para hacer efectivo esto, se requiere
trabajo colaborativo institucional y de gran planificacion, de tal forma de poder reducir
el “turismo médico”, que podria estar resultando de las actividades actuales con

programas “ad hoc” (Dowell J. y Merrylees N., 2009).

En otras en cambio, como la Universidad de Duke, el desarrollo de actividades
electivas ha sido fundamental, para que sus egresados logren desarrollar habilidades
gue los distinguen como educadores médicos y/o investigadores. En esta universidad
ya en 1966 se contaba con un curriculo de 4 afios, de los cuales los 2 Ultimos
correspondian a un afio de electivos en ciencias basicas y otro en ciencias clinicas
(que se podian tomar en cualquier orden). Los cursos electivos, llevan mas de 40
afios de vigencia, han sido revisados y reorganizados por innovaciones curriculares
posteriores, logrando mantenerse en el tiempo, como un tipo de actividad importante.
La ultima innovacion curricular fue en el afio 2004 dando lugar a la creacion de la

Fundacién para el Plan de Estudios de Excelencia, de la Universidad de Duke. En la
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actualidad los cursos electivos estan presentes desde 2° a 4° afio de la carrera, los
cambios curriculares vigentes, han sido en general muy bien evaluados por los
estudiantes, permitiendo que junto con actualizar el curriculo de Medicina y enfrentar
nuevos desafios, la Universidad de Duke pueda conservar sus principios
fundacionales que la caracterizan: “preguntar no so6lo adquirir, flexibilidad de eleccion

y explorar en profundidad” (O'Connor Grochowski C. y cols., 2007).

Dentro de las universidades que han sido pioneras, en la incorporacion formal
de la FE, como parte de los programas de estudios de medicina, se encuentra la
Universidad de McMaster en Canada. Ya en el afio 1969, incluyé periodos de
electivos desarrollados a tiempo completo, en cada uno de los 3 aflos que dura la
carrera. En la década de los 80, la FE representaba el 20% de los 3 afios de
formacion con un casi 40% de ella, realizada en otras Universidades. (McAuley R. y
Woodward C., 1988). En la actualidad, la Universidad de McMaster declara los
electivos como una parte importante del curriculo de Medicina, ya que permiten a los
estudiantes realizar su formacion auto-dirigida, definiendo sus metas y eligiendo lo
gue consideran apropiado para el cumplimiento de sus objetivos de aprendizaje. La
planificacion es hecha por el estudiante, con apoyo de un asesor estudiantil. Existen
3 modalidades de electivos: a) Electivos en Bloque, impartidos durante 24 semanas
(cada estudiante puede tomar minimo 3 disciplinas diferentes, y minimo de 2
semanas de duracion cada rotacién), b) Electivos Horizontales, que son
desarrollados en forma paralela con otras partes del curriculo, estos electivos son
enteramente voluntarios y no se requieren para completar el programa, pero son

Utiles para revisar un area especifica de conocimiento o practicar con mas detalle. c)
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Enriquecimiento Electivo, a los cuales tienen acceso un grupo reducido de
estudiantes que después de cursar alguna asignatura desean continuar por mas
tiempo en ella (de 6 a 12 meses), como una forma de acceder a experiencias
especiales de tipo académica, acercandose a areas de la frontera del conocimiento,
por medio de entrenamiento en investigacion, o profundizar en cuidados en salud a

través de proyectos de salud comunitarios (Website: http://www.mcmaster.ca).

El interés creciente en la medicina preventiva y promocién en salud ha llevado
a algunas instituciones a formar a sus estudiantes en estas areas especialmente a
traveés de actividades electivas, tanto locales como internacionales. Las actividades
han sido programadas por las instituciones pero con la participacion también de los
propios estudiantes. El gran interés que existe en la actualidad en la salud publica,
ha llevado a varias universidades a desarrollar programas con doble grado de
titulacion MD/MPH (Medical Doctor/Master in Public Health). Los estudiantes pueden
ir tomando los cursos de salud publica en sus tiempos libres y en periodos de
vacaciones a lo largo de la carrera. En la Universidad de Columbia, el programa de
MD/MPH, ha reportado que un 84% de sus egresados terminan la formacién Master

y que por lo tanto han recibido el doble grado (Eckhert N y cols., 2000).

La informacion disponible en la literatura permite comprobar, que los cursos
electivos dentro de los planes de formacién de educacion médica de pregrado, llevan
varios afios desde su implementacion. Esta larga existencia, se ha ido consolidando
en la medida que, los diversos avances tanto: de la medicina, tecnoldgicos, sociales,

asi como también los cambios educacionales, como la redefinicion del proceso
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ensefanza-aprendizaje, han hecho que la FE tenga en la actualidad, un rol aiin mas

significativo en la formacién médica.

La posibilidad de brindar flexibilidad curricular y movilidad estudiantil dentro de
los planes de formacion, ha permitido ir adaptando la formacién médica a las nuevas
necesidades formativas, que impone tanto la medicina en sus diversas areas, asi
como las del rol que se espera del estudiante actual, como agente activo de su

propia formacién profesional.

Sin embargo, el gran auge que ha tenido la FE particularmente en los ultimos
afos, hace necesario una mejor definicion de las metas propuestas para cada
programa, con la descripcién de los ambitos formativos que se desarrollaran o las
competencias especificas que se pretenden lograr. Esto implica también, definiciones
de las responsabilidades tanto institucionales como de los propios estudiantes, para
poder asegurar el adecuado desarrollo de las actividades electivas, teniendo en
cuenta la perspectiva educacional y también los aspectos éticos, de tal forma de
poder prever y evitar posibles riesgos, tanto académicos como personales, para el

estudiante.

Los cursos electivos al constituir parte significativa de la educacién médica,
debiesen ser analizados regularmente en cuanto a su calidad y propésitos, en orden
a asegurar que ellos den cuenta de las necesidades formativas de los estudiantes

(Koceic A. y cols., 2010).
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I.-FORMULACION DEL ESTUDIO

Teniendo presente la informacion revisada, en que se hace evidente la
evolucién e importancia que ha llegado a tener la FE en sus diversos aspectos, tanto
de los programas en si, como de su implementacion y que en algunos experiencias
llega a representar un tiempo curricular significativo dentro del Plan de formacion, sin
gue quede claro cual es su real aporte a la formacién médica, es que surgio el interés
por investigar acerca de la FE profesional y su rol en la formacion médica de los
egresados de la Universidad de Chile, buscando dar respuesta a la siguiente

pregunta:

Desde la percepcion de los médicos egresados de la Universidad de
Chile durante el periodo 2007 a 2010: ¢En qué ambitos de su formacion médica,

contribuyeron los internados electivos?
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lll.- OBJETIVOS

A) Objetivo General:

Hacer un andlisis del significado o importancia que los médicos egresados en
el periodo 2007 a 2010, le asignan a la FE, realizada durante su periodo de

internado.

Con la finalidad de dar cumplimiento al objetivo general se establecieron los

siguientes objetivos especificos:

B) Objetivos Especificos:

1.- Identificar las motivaciones y factores que como estudiantes tuvieron en
consideracion, al momento de solicitar un determinado internado electivo.

2.- Evaluar si los cursos de FE respondieron a sus intereses como estudiantes.

3.- Analizar la percepcion de egresados, acerca de como la FE profesionalizante,
contribuyé a su formacion médica de pregrado y a su proyeccién profesional.

4.- ldentificar el o los ambitos, en que esta FE contribuyé a la formacién del
estudiante (p ej.: Cognitivo, Habilidades y Destrezas, Actitudinal).

5.-ldentificar las propuestas que surjan desde la experiencia profesional temprana,
como aportes al perfeccionamiento del desarrollo de programas de FE

profesionalizante dentro del Plan de formacién médica.
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IV.- METODOLOGIA

1.- Grupo de estudio

Se defini6 como grupo de estudio a las 4 primeras generaciones (2007 al
2010) de egresados de la carrera de medicina de la Universidad de Chile, bajo el
Plan de formacién que incluia 2 rotaciones de 4 semanas de duracion cada una,

correspondientes a Internados Electivos como FE profesionalizante

2.- Instrumento

Para la obtencién de la informacion sobre las percepciones y opiniones de los
profesionales, se disefio una encuesta de 36 preguntas de tipo cerrada y abierta (Ver
Anexo), la cual fue validada por tres expertos en educacion médica y posteriormente
testeada con tres profesionales del grupo en estudio, que actualmente trabajan en el

ambito de la educacion médica.

3.- Recoleccion de lainformacion y analisis

Se elaboré en una planilla Excel (Microsoft Office 2007) una base de datos
con las diversas direcciones de e-mail de todos los egresados de las promociones
2007 a 2010, de la carrera de Medicina de la Universidad de Chile, quienes como

potenciales encuestados constituyeron el Universo a estudiar y del cual quienes
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acogieron la invitacion a participar en el estudio, pasaron a constituir la muestra a

analizar.

Los listados de direcciones electronicas disponibles fueron revisados, y
actualizados, con el objeto de lograr convocar al mayor niumero de profesionales
participantes. La invitacion a responder la encuesta fue por medio de una carta que
describia el objetivo general del estudio, sefialando ademas que se trataba de una
respuesta anonima y que los datos serian utilizados con fines de investigacion y para
divulgacion de la informacion obtenida. El correo enviado contenia ademas el link

gue permitia acceder a la encuesta.

La encuesta fue aplicada on-line, mediante el recurso SurveyMonkey
(SurveyMonkey Inc. [US], https://es.surveymonkey.com/ Plan GOLD), siendo enviada
entre los meses de marzo y abril del afio 2015, al total de 755 médicos egresados de
la Universidad de Chile entre los afios 2007 a 2010. Las respuestas a las preguntas
formuladas de tipo cerrada, se obtuvieron ya sea como seleccion de categorias
cualitativas y en otros casos, en forma cuantitativa por medio de escala Likert. Las
preguntas abiertas fueron agrupadas por categorias con el uso de la herramienta que

para tal efecto dispone el programa SurveyMonkey.

El nUmero de respuestas obtenidas para cada pregunta se analizé respecto
del namero total de encuestas recibidas, correspondientes estas a la muestra a
analizar constituida por médicos egresados 2007 a 2010 que respondieron la
encuesta (n=322). El numero de respuestas obtenidas en las diversas categorias
tanto a preguntas de tipo cerrada como abierta, fueron analizadas porcentualmente

respecto del total de respuestas obtenidas para cada pregunta en particular.
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V.- RESULTADOS
1.- Caracteristicas generales de la muestra

De un universo de 755 médicos egresados durante el periodo 2007 a 2010, se
obtuvo participacién de 322 médicos, lo que representa un 42.6%. Los profesionales,
respondieron retrospectivamente las preguntas de la encuesta sobre su experiencia y
percepcién, acerca de las 2 rotaciones realizadas durante su 7° afio de formacion:

Internado Electivo A (IE A) e Internado Electivo B (IE B).

La distribucién porcentual por afio de egreso fue similar para los 4 afios,
tendiendo a ser ligeramente menor para el ailo 2007 y algo mayor para el 2010,

como se muestra en el Grafico n°1:

Distribucion de los profesionales segun Ao de Egreso (%)

(n=322)

Gréafico n°1
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2.- Resultados segun los objetivos especificos propuestos.

Objetivo n°1: Identificar las motivaciones y factores que como estudiantes
tuvieron en consideracion, al momento de solicitar un determinado internado

electivo.

Las motivaciones y factores tenidos en consideracion, al momento de solicitar
un determinado internado electivo, fueron reportadas por 231 y 220 de los

encuestados para el IEA e IE B, 71,7% y 68,3% respectivamente.

Las motivaciones referidas para solicitar las rotaciones fueron muy diversas.
Sin embargo, destacan como principales: el acceder a una experiencia que
contribuiria a decidir su futuro profesional y el desarrollar habilidades y destrezas
especificas. Ademas, se manifesto el interés por complementar la formacién en
areas que eran percibidas como débiles en el Plan de formacion y también el reforzar
conocimientos que consideraban no haber logrado en un nivel suficiente durante sus
estudios. Ademas, surge también como una motivacion significativa, el conocer otros

ambientes de desempefio, Tabla n°1:
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Tabla n°1: MOTIVACIONES

Acceder a experiencia significativa para decidir futuro profesional 53
Desarrollar habilidades y destrezas en un area especifica del

51
guehacer médico
Complementar areas del conocimiento que habian sido percibidas

35
como débiles en su plan de formacién.
Reforzar conocimientos que no habian sido logrados adecuadamente 31
Enfrentar ambientes de desempefio diferentes 27

Frente a la pregunta de si hubo otros factores de tipo no académico, que

podrian haber influido en su decision al solicitar un determinado electivo, el 44%

respondio que no. Sin embargo el 56% de los encuestados, habia considerado otros

elementos de juicio al momento de solicitar sus rotaciones, estos factores adicionales

se muestran en la Tabla n°2:
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Tabla n°2: FACTORES ADICIONALES

(%)

El haber conocido previamente a quien seria mi tutor 22
Necesidad de un “cambio de ambiente” 18
Disponer de mas tiempo para otras actividades personales | 11
Comprobar si mi formacién de pregrado era de buen nivel 10
Disponer de mas tiempo para estudio personal 8
Aumentar mi independencia estando lejos de mi familia 6
Posibilidad de estar mas cerca de mi familia 3
Ahorrar tiempo de traslado diario 3
Otro 13
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Objetivo n°2: Evaluar si los cursos de FE respondieron a sus intereses como

estudiantes.

Para la pregunta acerca de si los IE A y B, habian respondido a sus

expectativas como estudiantes, se obtuvo el mismo nimero de respuestas que para

el objetivo n°1, (231 y 220 respectivamente).

Cerca del 75% de los egresados consideraron que sus expectativas frente a

las rotaciones de Internados Electivos, se habian visto cumplidas plenamente o mas

alla de lo esperado. Alrededor de un 20% lo percibieron de manera suficiente y un

4% como insuficiente o “para nada”, la Tabla n°3 muestra los resultados obtenidos

por separado paralos IEAYy B.

Tabla n°3: EXPECTATIVAS

IEA (n=286)

(%)

IEB (n=272)

(%)

Se cumplieron mas alla de lo esperado 25,2 30,2
Se cumplieron plenamente 49,3 43,4
Se cumplieron suficientemente 22,0 21,7
Se cumplieron en forma insuficiente 3,2 3,7
No se cumplieron para nada 0,4 11
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Objetivo n°3: Analizar la percepcion de egresados, acerca de como la FE
profesionalizante, contribuyé a su formaciéon médica de pregrado y a su

proyeccion profesional.

La pregunta sobre la percepcion de como la FE profesionalizante habia
contribuido o no, a su formacion médica y a su proyeccion profesional, obtuvo igual
namero de respuestas que las de los dos objetivos anteriores, lo que equivale a un
71.7% respuestas sobre el IE A y 68.3% sobre el IE B, por parte del total de

encuestados.

Para practicamente casi la totalidad (94%) de quienes respondieron la
encuesta, los Internados Electivos constituyeron un aporte valioso a su formacion de

pregrado, Tabla n°4:

Los IE fueron un valioso aporte a su formacion 94
Les ayudo a decidir sobre su futuro laboral 78
Han facilitado un mejor desempefio profesional 85

La tabla 4 muestra ademas, que para un alto porcentaje de los encuestados la
experiencia de este tipo de rotacion, fue un elemento de juicio importante en su toma
de decision respecto de su futuro profesional. También se destaca, que esta
experiencia formativa les ha facilitado un mejor desempefio profesional.
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Objetivo n°4: Identificar el o los &mbitos, en que esta FE contribuydé a la
formacion del estudiante (p ej.. Cognitivo, Habilidades y Destrezas,

Actitudinal).

Se identificaron los principales &mbitos en que la FE contribuy6 a su formacion como
estudiantes, en base a 286 y 276 opiniones sobre el IE A e IE B. Los encuestados
sefialaron como &mbitos en los cuales contribuyé la FE principalmente los
relacionados con el area cognitiva y de habilidades y destrezas, sin embargo hubo
reconocimiento de aporte en otros ambitos, como el actitudinal y en su formacion
general o integral. La Tabla n® 5 muestra el porcentaje promedio para ambos
electivos en las diversas categorias: C: Cognitivo, H: Habilidades y Destrezas, A:

Actitudinal y G: General.

Tabla n°® 5: CONTRIBUCIONES A LA FORMACION |

Adquirir o reforzar conocimientos

Desarrollar habilidades y destrezas 64 H
Trabajar en Equipo 32 A
Adquirir o reforzar habitos 29 A
Aumentar la confianza en la formacioén recibida 25 A
Mejorar relaciones interpersonales 18 A
Acceder a otras culturas 18 G
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Objetivo n°5: Identificar las propuestas que surjan desde la experiencia

profesional temprana, como aportes al perfeccionamiento del desarrollo de

programas de FE profesionalizante dentro del Plan de formacion médica.

Un total de 268 encuestados (83%) efectuaron desde su experiencia

profesional, opiniones y propuestas como aportes al perfeccionamiento del desarrollo

de programas de FE profesionalizante, dentro del Plan de formacién médica.

Los profesionales sefialan en mayor porcentaje que las rotaciones podrian

realizarse en 7° afio y en 6° y 7° afio de la carrera, concentrando estas 2 propuestas

el 92,9% de las opiniones, Tabla n°6.

Tabla n°6: PROPUESTA

UBICACION DE LAS ROTACIONES

EN LA MALLA CURRICULAR

también en afios previos al internado

Mantenerse solo en 7° afio 51,1 |
Desarrollarse en 6°y 7° afio 41,8
Realizarse en 6° afio 1,9
Existir la posibilidad de realizarlas
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El nimero 6ptimo rotaciones de rotaciones fue propuesto en 2 y 3 rotaciones

(83,7% de la opiniones), Tabla n°7.
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Tabla n°7: PROPUESTA

NUMERO DE ROTACIONES

2 42,9
3 40,7
4 12,3
5 11
6 11

Existiendo una clara preferencia por las rotaciones con una duracion de 4

semanas cada una (63,4%), en segundo lugar siguieron duraciones de 6 y 8

semanas con un porcentaje mucho menor Tabla n°8.

Tabla n°8: PROPUESTA

NUMERO DE SEMANAS

2 0,8
3 3,4
4 63,4
5 4,5
6 11,9
7 0,0
8 15,7
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3.- Descripcion del perfil de desempefio laboral de los profesionales

participantes en el estudio.

En cuanto a las caracteristicas del ambito de desempefio de los profesionales
encuestados se constaté que esta ha sido muy diversa y que muchos han realizado
mas de un tipo de actividad profesional médica, destacando la especializacion y el

trabajo en consultorio, seguido por estudios de diplomado y actividades docentes,

Grafico n° 2:
Ambito de Desempefio Laboral (%)
(n=322)
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Respecto de la distribucion geogréfica donde se han desempefiado estos
profesionales, se pudo evidenciar que varios han estado en mas de un lugar y que en
la encuesta participaron profesionales que han cumplido o cumplen actividades en
las diversas regiones del pais, existiendo un gran porcentaje de ellos que ha

desempefiado alguna de sus actividades en la Region Metropolitana (86,4%), Gréafico

n° 3:
Lugar Geografico de Desempefio de Actividades Profesionales (%)
(n=322)
9,5
16 29 §& 38 9 S 38 32 59 57 44 5,
— s - O e s - —
@ 2 g & P P O & ) 2 L& 5 Y
o'b"o @Q’b @Qf‘ '@o& & Q'aé\ é-"o% Q‘\& & Q’;‘OQ o@o \9"@ N (_p‘oQ 6'\\\@
Q’b{\ G &0 ) 2 (Po Q’b\ 0‘70 o ng N bQ\ .2
q La ¥ & & G
& o’b bo‘ '(\e o\'b
¥ & @ ¥ oF
& & 6&' 2
()
< > é;\b
(\
& '}\,,o
&
Graficon®3

40



4.- Caracteristicas generales de los Programas de Internados Electivos

Realizados por el grupo de médicos participantes en el estudio.

Del total de programas de rotaciones electivas solicitadas por los encuestados,
un 74% correspondieron a programas preexistentes y un 26% a programas nuevos

propuestos por ellos como estudiantes.

El area formativa al cual pertenecian los programas en su gran mayoria se

relacioné con temas Clinicos (84%), Grafico 4:

Area Formativa de los Programas de IE realizados (%)

M Clinico

m Salud Pablica

M Investigacion

I Social: Trabajo en terrenco
m Medicina complementaria
M Educacion

B Otra

Graficon°4
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Un 85,7% de los Programas de Internados Electivos realizados por el grupo de

encuestados correspondieron a rotaciones efectuadas en el pais y un 14,3% en el

extranjero, siendo los paises mas visitados Espafia, Estados Unidos y Alemania,

Gréfico n°5:

Rotaciones en el extranjero: Distribucion geogréfica(%)

M Espafia

m Estados Unidos
m Alemania

w Latino America
W Suecia

B UK-nglaterra
= Canada

= Finlandia

o Italia

Grafico n°5
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VI. DISCUSION

El estudio realizado permitié objetivamente conocer y registrar, los diversos
ambitos en que los cursos electivos profesionalizantes han contribuido a la formacion
médica, asi como las motivaciones que los estudiantes tendrian para solicitar
determinadas rotaciones y el grado de satisfaccion alcanzado frente a las rotaciones
realizadas por médicos de la promociones de egresados de los afios 2007 a 2010,
teniendo esta opinion y percepcién emitida por ellos, la gran contribucion de ser
realizada con una mirada retrospectiva y con un respaldo a su fundamento, como el

gue da el ejercicio profesional de entre 4 a 7 afios.

De la Encuesta:

El grado de respuesta obtenida (42,6%) para efecto de este estudio se ha
considerado bastante satisfactoria, considerando diversos factores que podrian

haber limitado en forma significativa la participacion de los encuestados, como:

1.- El contacto fue via e-mail, donde la creciente sobrecarga del correo electronico
por multiples mensajes spam, ponia en riesgo el obtener un nivel de participacion

apropiado.

2.- Otro elemento de incertidumbre estuvo dado por el masivo cambio de direcciones
de correo que ha ocurrido en los ultimos afios, con el surgimiento de nuevos
servicios de correo electronico, en especial Gmail (oficialmente a partir de 2009), que
en gran medida ha desplazado a sus antecesores como Yahoo y Hotmail, entre

otros. Dentro de la base de datos con mas de 1605 direcciones recopiladas para este

43



estudio, fue posible identificar egresados con hasta 5 direcciones de correo, sin que
existiera claridad sobre cual era la vigencia de ellas. Esto hizo necesario establecer

ciertos criterios de inclusién y exclusion para las direcciones.

Junto a lo anterior se detectd, que otro factor que podria haber motivado un
cambio de direccién de correo electrénico, se relaciona con que algunos médicos en
su etapa de “joven estudiante”, habian creado direcciones de mail con nombres un
tanto “llamativos”, como p ej “caromatazanos@------- .com“ y “estafilo@-----.com” entre
otros, pero muy probablemente una vez egresados, optaron por cambiarlo dado que
posiblemente socialmente podrian ser considerados un tanto discordantes con el rol

0 imagen del profesional médico.

3.- Tiempo de ejercicio profesional post egreso, si bien la opinidon de los profesionales
emitida desde su experiencia laboral después de 4 a 7 afios de egresados es de
enorme relevancia para el presente estudio, acerca de lo significativo o no, que pudo
haber sido la FE, podria haberse transformado en un tiempo de distanciamiento y de
desmotivacion para participar respondiendo la encuesta, lo que pudo haber limitado

en cierta medida el nivel de respuestas obtenido.

De los Resultados:

Los resultados obtenidos permiten afirmar en forma objetiva, que los médicos que
constituyeron la muestra del estudio, percibieron la FE profesionalizante como un
aporte significativo a su formacion, viéndose ampliamente cumplidas sus

expectativas y resultando ser una experiencia que no sélo les permitid adquirir o
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perfeccionar aspectos cognitivos y de habilidades del quehacer médico propuestos
en el Plan de estudios, sino que ademas incursionar en otras areas del desempefio
profesional, que no estaban formalmente incluidas en su plan de formacion, como:
Medicina complementaria, Cuidados paliativos, Seguridad social, Investigacidén
cientifica en areas especificas, Transplante y procuramiento de érganos, Laboratorio

clinico y Docencia, entre otros.

Muchas de estas rotaciones dan cuenta de campos de desempefio médico de
desarrollo relativamente reciente y que escapan del perfil habitual del rol del médico
junto al paciente. El que se brinde la oportunidad de incursionar en estas areas,
facilita que nuevas generaciones de profesionales consoliden estos campos de la
medicina que se han ido abriendo nuevos horizontes, asi como décadas atras ocurrio
con otras areas como por ejemplo con Nutricion, que hoy constituye una especialidad

con un amplio campo de accion.

Lo anterior se complementa ademas, con que las rotaciones electivas hayan sido
percibidas, como una experiencia trascendental para definir el futuro profesional.
Varios médicos sefialaron que proyectaron su actual quehacer, a partir de haber
confirmado o descartado un determinado campo laboral, gracias a la experiencia del
electivo profesionalizante. En algunas experiencias como en la Universidad de
McMaster, el brindar la posibilidad de que el estudiante haga pasadas electivas en
rotaciones de Medicina Rural, constituiria un factor influyente en la decision de optar
por desempefarse posteriormente como médico rural, haciendo ver ademas, que

lamentablemente no cuentan con el nimero suficientes de rotaciones como para que
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un mayor numero de estudiantes pueda vivir esta experiencia y asi lograr un mayor

namero de interesados en la especialidad (Blau EM. y cols. 2009).

Esto puede ser considerado un punto muy relevante, con implicancias que van
mas alla de un mero gusto o realizacion personal, de quien elige una determinada
especialidad o area de desempefio profesional, ya que ademas esta definiéndose en
buena parte, el grado de satisfaccion futura del profesional, donde sin duda, la
motivacion y el sentido que le dé a su trabajo, necesariamente conllevara a un
probable mejor desempefio, reflejandose en la calidad de la relacion médico paciente
gue lograra establecer. Esto Ultimo es un aspecto cada dia mas importante, por todas
las posibles implicancias que esta puede llegar a tener, en cuanto a la calidad del

trabajo clinico y aspectos legales asociados.

El error de no definir adecuadamente los intereses profesionales, tiene
consecuencias ademas al momento de postular a becas o cargos, donde puede
restarsele la posibilidad a otro postulante con similares méritos pero quizas mayor
vocacion por una especialidad, pudiendo resultar en lo inmediato en repercusiones
emocionales y econdmicas, que suelen acompafan estas definiciones y a largo
plazo, afectar también la disponibilidad de recursos humanos motivados y calificados

para el sistema de salud.

El buscar la oportunidad de exponerse a otros ambientes de desemperfio,
también aparece como una motivacion importante. La Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile tiene 5 campus clinicos y si bien los estudiantes eligen donde
desarrollar sus practicas clinicas, adquieren a lo largo de sus estudios de los cinco
primeros afios un sentido de pertenencia y de identificacion muy fuerte con su sede,
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lo que les impide abrirse a conocer otros campus de la Facultad. La rotacion de
Internado Electivo, ofrece casi como Ultima oportunidad la posibilidad de conocer
otros ambientes laborales y de auto evaluarse en sus diversas capacidades para
enfrentar nuevos desafios en forma individual. Este aspecto se manifesté en un
grupo de los encuestados con una amplia diversidad de experiencias como fue el
conocer otros hospitales o consultorios de sedes diferentes a la que pertenecian,
extendiéndose en ciertos casos mas alla del ambito propio de la Facultad y de la
Universidad de Chile, con algunos estudiantes que desarrollaron sus rotaciones en
otras instituciones nacionales como: universidades, hospitales regionales, servicios
estatales etc. e incluso fuera del pais, en instituciones con las cuales hay convenios

formales y en otras como estudiante libre.

Particularmente para quienes realizaron rotaciones en un ambito extranjero, la
experiencia signific6 ademas enriquecer su formacién con aspectos culturales y de
desarrollo personal que les permitié adquirir mayor confianza en si mismos, estando
lejos de su familia, como ha sido reportado también por otros autores (Ebrahimi-

Fakhari D., y cols. 2014).

Més de la mitad de los encuestados consideraron factores adicionales para elegir
una determinada rotacion, surgiendo como el principal (22%), el haber conocido
previamente a quien seria su tutor, confirmando el importante rol de modelo que
cumple el docente en la formacion médica (Burgess A. y cols., 2015,). En este caso
en forma positiva, actuando como agente motivador del interés por una determinada

area de desemperio profesional (Stahn B. y Harendza S., 2014).
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Respecto de la opinibn acerca del numero de rotaciones, su duracién y su
ubicacion en la malla curricular, la opinion de los encuestados se concentra en
preferencias por 2 y 3 rotaciones (42,9% y 40,7% respectivamente), con un claro
predominio de una duracién de 4 semanas (63,4%), ratificando como adecuado el
tiempo que duraron sus rotaciones. Sélo 3,4% opin6 que la rotacién podria ser mas
breve (3 semanas). Por otro lado, algunos manifestaron interés por rotaciones mas
prolongadas, de 6 y 8 semanas (11,9% y 15,7% respectivamente). El incorporarse a
actividades de un servicio clinico en particular requiere de un periodo de adaptacion,
para lograr el 6ptimo beneficio de dicha rotacion, por lo que probablemente este sea
un factor limitante para desear rotaciones mas breves, sobre todo para aquellas que
se realizan en el extranjero, donde hay otros factores de adaptacion mas criticos
(cultural, idioma, etc.), que también influyen haciendo deseables rotaciones mas

largas.

En relacion a la ubicacién en la malla curricular, el que un 51,1% de los médicos
sefale que debiese mantenerse so6lo en 7° afio, resulta compatible particularmente
con el interés de decidir su futuro profesional, para lo cual es importante haber tenido
el maximo de experiencia o formacién previa, antes de decidir cuales seran las
opciones de mayor interés, para tomar una decision final. Sin embargo, para un
grupo importante de los encuestados (41,8%) las rotaciones podrian desarrollarse
tanto en 6° como en 7° afio, probablemente para ellos la instancia de FE constituya
mas bien, un complemento a su formacién en algun area de interés. No obstante,

esto puede reducir el espectro de oportunidades de seleccién, ya que algunos
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programas de rotaciones electivas profesionalizantes tienen establecidos criterios de

prerrequisitos, que restringen las posibilidades para un estudiante de 6° afio.

Esta experiencia formativa, puede resultar muy valiosa para un estudiante que
visita otros paises, pero no esti exenta de riesgos. Si bien el grupo en estudio no
reportd problemas durante sus electivos en el extranjero, en la literatura si se han
descrito problemas de salud, especialmente por enfermedades infecciosas, asi como
también, accidentes, asaltos y violaciones, por lo que se ha considerado
fundamental, que el estudiante reciba una adecuada orientacion acerca de los
riesgos de posibles enfermedades y sobre el como evitar situaciones riesgosas,
antes de salir al extranjero (Goldsmid J. y cols., 2003). En este sentido, se ha hecho
especial énfasis en la prevencion de riesgo, de electivos en los que existe exposicion
al VIH, particularmente en visitas a paises donde el VIH endémico constituye un gran

problema (Tilzey A. y Banatvala J., 2002).

La globalizacion y las acciones gubernamentales de diversos paises han
llevado al desarrollo de politicas de inclusidon en agrupaciones de paises, segun sus
afinidades politicas y desarrollo socio-econémico. Lo anterior ha hecho necesario la
revision de los programas de estudios de educacién superior, dada su importancia a
nivel internacional y el valor de la interculturalidad, sumandose a esto, el proceso de
reforma curricular y de redisefio, que esta ocurriendo en todo el mundo,
particularmente en Europa. Un trabajo realizado en 6 paises, en que se estudiaron
16 programas de estudios de escuelas de Medicina europeas, mediante encuesta via
e-mail hecha a las autoridades, se comprobd que existe una gran heterogeneidad

respecto del nimero de estudiantes por escuela, asi como también en el nimero de

49



horas totales de cada Plan de estudios. Esta diversidad también se hizo evidente a
nivel de los electivos, donde los resultados mostraron, desde ausencia de actividades
electivas, hasta llegar a dar cuenta del 10% del tiempo curricular, con una gran

diversidad en lo que se consideraba electivo (Likic R. y cols., 2005).

La movilidad estudiantil para la realizacién de rotaciones electivas presenta
grandes ventajas desde el punto de vista formativo, sin embargo se hace necesario
cautelar las condiciones en que estos se desarrollan para garantizar condiciones de
equidad, dado que estas pueden diferir segun el tipo de pais o institucion que se
trate, lo que tiene relacion en gran parte con los recursos econémicos disponibles. Lo
anterior puede hacer que un estudiante que viaje a un determinado pais, no sea
atendido ni supervisado de la forma mas correcta para que esta experiencia sea
realmente formativa y exenta de riesgos, como ocurre en lugares donde se reciben
estudiantes extranjeros sin que exista un financiamiento formal para su supervision
por profesionales tutores, lo que incluso afecta a los pacientes debido a que su
atencion puede hacerse mas lenta sobre todo si existen las barreras de idioma, que
si no han sido detectadas o adecuadamente conducidas por un tutor, pueden hacer
la experiencia muy negativa. Esto se contrapone, con la ventaja que tienen
estudiantes que visitan paises o instituciones donde este tipo de intercambio esta
mucho mas formalizado por procesos de seleccion y financiamiento que hacen de

esta experiencia una actividad mucho mas productiva (Bozinoff N. y cols. 2014).

Uno de los intercambios estudiantiles donde se ha hecho mas evidente el
problema de la diversidad de experiencias a las que se enfrentan los estudiantes son

las rotaciones relacionadas con Global Health (Izadnegahdar K. y cols., 2008), esto
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ha llevado a que se desarrollaran guias para resguardar los aspectos éticos y las
buenas préacticas para las experiencias formativas en Global Health (Crump JA. y
cols. 2010), las que al considerar las responsabilidades de ambas instituciones
involucradas (de origen y anfitriona), del estudiante y del patrocinador y dar pautas
de formalizacién de la rotacién, resultan garantes de una experiencia formativa
efectiva. Los aspectos considerados en estas guias resultan ser bastante generales y
de sentido comun, por lo que su aplicacién seria deseable para todo tipo de rotacion
gque fuese a ser realizada fuera de la institucion de origen y adaptada a las

condiciones particulares segun se requiera.

En el caso de los Internados electivos de la Universidad de Chile, desde su
implementacion en el afio 2007, se pudo percibir que despertaron gran interés en los
estudiantes, posiblemente en parte, por la oportunidad que han brindado para
explorar nuevas areas del conocimiento, profundizar en algunas especialidades,
indagar sobre aspectos vocacionales para definiciones futuras acerca de su
desempeiio profesional, también han facilitado el que los estudiantes accedan a
otros centros o0 servicios asistenciales, tanto dentro como fuera de la universidad.
Esto ultimo se ha visto particularmente favorecido, por la posibilidad de participar en
programas de movilidad estudiantil a nivel internacional, con todas las ventajas
adicionales, que una experiencia de este tipo puede otorgar en diversos aspectos

formativos.

Desde un comienzo, la experiencia fue percibida también como beneficiosa
para la instituciébn, ya que permitié fortalecer nexos, tanto con instituciones

extranjeras como nacionales, ademas de tener la posibilidad de que varios de sus
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estudiantes se contactaran con diversas realidades y condiciones de salud existentes
a lo largo del pais y también en algunos casos, analizarlas y criticarlas en forma mas
objetiva, dentro del contexto internacional, asi como ademas evaluar sus
capacidades, en un ambiente de aprendizaje que puede ser totalmente diferente a lo

gue ha sido su entorno habitual de desempefio como estudiante.

Las opiniones recogidas en este estudio representan satisfactoriamente a las
4 promociones de egresados, incluidas en el periodo de andlisis 2007 a 2010, ya que
el nivel de respuesta obtenido para cada afio resulta similar, con una rango de
distribucion porcentual entre 21 a 29 %, ademas el grupo estudiado incluyé
experiencias de rotaciones electivas muy diversas, tanto respecto del tipo de lugar
donde se realizaron, como también del area formativa en que se focalizaban,
existiendo un claro predominio del area formativa relacionada con aspectos Clinicos,
pero a la vez quedando representadas también, actividades desarrolladas en relacion
a Salud Publica, Investigacion, Trabajo social en terreno, Educacion, Medicina
Complementaria, entre otros. Respecto de las actividades desarrolladas en el
extranjero esta fue en diversos continentes siendo los paises mas visitados Espafia,
Estados Unidos y Alemania. Esto permite asumir que las opiniones emitidas

representan una diversidad de experiencias en cuanto al tipo de IE realizado.

Los datos recolectados permitieron caracterizar el grupo en estudio respecto
de su desempefio profesional, evidenciandose que este se ha desarrollado en muy
diversos ambitos del quehacer profesional, asi como también en diversas regiones
del pais, lo que hace que las opiniones recolectadas tengan el gran valor de dar

cuenta de una amplia variedad y representatividad desde la perspectiva y
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experiencia desde las que han sido emitidas, haciéndolas particularmente valiosas.
Si bien existe un gran predominio del desempefio de funciones en la Regién
Metropolitana, esto es concordante con la centralizacion de los centros formadores
de especialistas y subespecialistas, ademas del hecho que en este grupo durante el
tiempo transcurrido desde su egreso un 73% y un 13% de ellos respectivamente, ya

haya accedido a este tipo de formacion.
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VII.- CONCLUSIONES Y PROYECCION

El presente estudio permite hacer las siguientes conclusiones respecto de la

FE profesionalizante, realizada como rotaciones de |IE durante el 7° afio:

1.- La experiencia de los IE constituye un valioso aporte a la formacion
médica, que va mas alla de lo estrictamente clinico-cognitivo o de habilidades y

destrezas, contribuyendo en forma importante a diversos aspectos actitudinales.

2.- Representan una significativa oportunidad para desarrollar una formacion
mas integral y profesional, sobre todo al exponerse como interno a ambitos de
desempeiio diferentes al habitual y también, al permitir indagar en otras areas del

guehacer médico, no presentes formalmente en el Plan de Formacion.

3.- Constituyen una valiosa oportunidad para definir los intereses y

motivaciones para el futuro desarrollo profesional.

4.- Existe un alto grado de satisfaccion para quienes participaron como

internos de estas rotaciones electivas de los afios 2007 al 2010.

5.- Los médicos con 4 a 7 afios de experiencia laboral opinan en su mayoria,
gue las actividades electivas profesionalizantes deben ser realizadas durante el
periodo de internado, en base a un nimero de 2 a 3 rotaciones y con una duracion

de preferencia de 4 semanas cada una.

La informacion obtenida en este estudio abre nuevas interrogantes que

podrian dar lugar a Proyectar una linea de investigacion para el seguimiento de los
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egresados en cuanto al tipo de IE elegido y su posible asociacion con desempefio en
el Examen Unico Nacional de Competencias Medicas (EUNACOM), asi como
también con la especialidad o subespecialidad o el &mbito de desempefio profesional
final elegido, determinando ademas, si en alguna medida esta experiencia influye en

la decisién de hacer estudios de post titulo o post grado en el extranjero.

También resulta de interés recoger la percepcion de quienes participaron
como tutores, tanto acerca de los diversos Programas de FE en si, como del
desempeiio de los internos. A la vez seria interesante promover el trabajo conjunto
por perfeccionar el disefio de los diversos Programas de rotaciones de IE, para
facilitar la decision de eleccién por parte de los estudiantes y también a su vez
disefiar y establecer rdbricas para una mejor evaluacion de sus diversos

desempenios.

El contar con esta informacion contribuiria a perfeccionar los Programas de
rotacion ya existentes y potenciar aquellos, que realizados como parte de la
movilidad estudiantil han resultado ser una buena experiencia. Esto no sélo haria
mas valiosa aun esta experiencia formativa para los estudiantes, sino que también
para la propia institucion, al permitirle optimizar la utilizacidbn de sus recursos e
implementar modificaciones curriculares con mayor objetividad, resguardando asi, su

responsabilidad como ente formador.
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IX.- PRESENTACIONES EN CONGRESOS

La informacién obtenida durante este estudio ha permitido presentar 2 trabajos en

Congresos de Educacién Médica:

1.- “Motivaciones para elegir rotaciones de Internado Electivo en la carrera de
Medicina” XV Jornadas de Educacion en Ciencias de la Salud. Departamento de
Educacion en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. 28 y
29 de mayo 2015.

2.- “Rotaciones de Internados Electivos:¢ Contribuyen significativamente a la
formacion meédica?” XV Jornadas de Educacion en Ciencias de la Salud.
Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina.
Universidad de Chile. 28 y 29 de mayo 2015. (*)

(*) Trabajo destacado con 2 premios durante las XV Jornadas de Educacion en
Ciencias de la Salud, 2015.

- “Mencién Honrosa en Investigacion en Educaciéon en Ciencias de la Salud”,
otorgado por el Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud. Facultad de

Medicina. Universidad de Chile.

- “Primer Lugar en Investigaciéon en Educaciéon en Ciencias de la Salud”,

otorgado por la Sociedad Chilena de Educacion en Ciencias de la Salud.
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Internados Electivos 2007 a 2010

Encuesta: Internados Electivos 2007-2010 Medicina Universidad de Chile

La siguiente encuesta es parte de una investigacion que busca objetivar:
¢En qué ambitos de la formacion médica contribuyen los cursos electivos profesionalizantes?

Tiene como objetivos especificos:

1. Identificar motivaciones y factores que tuvieron en consideracion, al momento de solicitar un
determinado internado electivo.

2. Evaluar si estos Internados Electivos respondieron a sus intereses.

3. Analizar la percepcion de como esta formacion electiva profesionalizante, pudo o no haber
contribuido a su formacion médica de pregrado y a su proyeccion profesional.

4. Identificar ambitos, en que esta formacion electiva pudo haber contribuido a su formacion (p ej:
Cognitivo, Habilidades y Destrezas, Actitudinal).

5. Recoger posibles propuestas surgidas desde la experiencia profesional temprana, como un
aporte al perfeccionamiento del desarrollo de este tipo de programas de formacion electiva dentro
del Plan de formacion médica.

En lo formal, la encuesta es anénima, el responderla implicara autorizacién, para el uso de la
informacion, tabulacion, analisis y presentacion de los datos.

*1. ;Desea participar?
) si

)‘ ' No



Internados Electivos 2007 a 2010

Antecedentes del Profesional:

Para efectos de un mejor analisis de la informacion se ha considerado pertinente solicitar su afo de
egreso y actividades que ha desarrollado desde su titulacion como Médico Cirujano y opcionalmente
su RUT.

* 2. Afo de EGRESO

() 2007

() 2008

() 2009

() 2010

) 2011

3. RUT (opcional)




*4. ACTIVIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS desde su titulacion como Médico Cirujano:
Si ha realizado mas de una actividad sefalelas, marcando el orden en la columna correspondiente (si ha
desarrollado simultdneamente mas de una actividad podra marcar mas de una opcién por columna).

10 20 30 40 50

Médico Atencion
Primaria (Consultorio)

Medico en SAPU
Médico General de Zona

Médico en Servicio de
Urgencia Hospitalario

Médico de Sala en
Hospital

Formacion de
Especialidad Médica

Formacioén de
Subespecialidad Médica

Estudiante de Doctorado
Estudiante de Magister
Diplomado

Actividad académica
(Docente)

Otro

Otro (especifique)




* 5. Sefale la(s) REGION(ES) donde ha realizado sus actividades profesionales (puede marcar mas de una
opcion)
| Regién de Tarapaca
Region de Antofagasta
Region de Atacama
Region de Coquimbo
Region de Valparaiso
. Region del Libertador B. O'Higgins

Region del Maule

[

[

[

[

[

[

[

| Region del Biobio
[ Regién de La Araucania

[ Regién de Los Lagos

[ Region de Aisén del Gral.C.lbafiez del Campo

[ Regién de Magallanes y de la La Antartica chilena
[ Region Metropolitana de Santiago

[ Regién de Los Rios

[

Regién de Arica y Parinacota

6. Si ha realizado ESTUDIOS de Post titulo, Post Grado o Especializacion, sefiale la(s) INSTITUCION(ES) en
que la(s) ha realizado (puede sefialar mas de una):

' Universidad de Chile
Pontificia Universidad Catdlica

Universidad de Concepcion

Universidad de Santiago

[

[

[

[ - Universidad del Desarrollo
[

[ Universidad Andrés Bello
[

Otra

Otra (especifique)
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Internado Electivo A:

Registre el Nombre de la rotacion de Internado Electivo A, (no importa si no recuerda exactamente el
orden en que lo realizo)

* 7. Sefale el NOMBRE del Internado Electivo A (no importa si no lo recuerda exactamente)

* 8. Sefiale la UNIDAD en que realizé su Internado Electivo A y el Centro de Salud y/o Universidad a la que
pertenece segun corresponda.

*9. Su Internado Electivo A fue REALIZADO en:
() Chile

-
|

\._.:' Extranjero

10. Si realiz6 su internado Electivo A en el extranjero sefale: PAIS, CIUDAD E INSTITUCION.




* 11. Dentro de las opciones que se presentan, sefiale la(s) MOTIVACION(ES) que lo(a) llevaron a postular o
solicitar su Internado Electivo A (puede sefalar mas de una opcion)

[ REFORZAR MIS CONOCIMIENTOS en un area en que me sentia un tanto débil, por no haber logrado aprender

adecuadamente.

[ COMPLETAR MI FORMACION en una especialidad o ambito del ejercicio de la profesion médica, DEBILMENTE presente

dentro del Plan de estudios de Medicina de la U de Chile.

[ ACCEDER A FORMACION en una especialidad o ambito del ejercicio de la profesion médica, que se encuentra AUSENTE en

el Plan de estudios de Medicina de la U de Chile.
CONFIRMAR O DESCARTAR MI INTERES por una determinada especialidad o ambito del ejercicio profesional

DESARROLLAR MIS DESTREZAS Y HABILIDADES en una especialidad que me es muy ATRACTIVA

[ CONOCER UN AMBIENTE DE TRABAJO DIFERENTE al que tuve oportunidad de conocer durante mi formacion.
[ Tener una EXPERIENCIA MAS CERCANA a lo que podria ser mi futuro desempefio como MEDICO GENERAL DE ZONA.
[ . Acceder a un centro de FORMACION MEDICA DE EXCELENCIA RECONOCIDA INTERNACIONALMENTE.

Desarrollar actividades complementarias para POTENCIAR MIS ANTECEDENTES ACADEMICOS, para efectos de postulacién

a cargos o becas de especializacion.

Otro (especifique)

*12. Clasifique en alguna de las siguientes categorias el PREDOMINIO DEL AREA FORMATIVA de su
Internado Electivo A

Clinico

Salud Publica

Educacion

Investigacion

Social: Trabajo en terreno
Medicina complementaria

Otra

Otra (especifique)

*13. El Programa de su internado Electivo A: fue un NUEVO PROGRAMA PROPUESTO POR USTED, a la
Escuela de Medicina de la Universidad de Chile?

Si

No



*14. Respecto de sus EXPECTATIVAS al solicitar el Internado Electivo A, la experiencia vivida le permite
afirmar que estas...:

Se cumplieron mas alla de lo esperado
Se cumplieron plenamente

Se cumplieron suficientemente

Se cumplieron en forma insuficiente

No se cumplieron para nada

15. Comente brevemente su respuesta anterior (opcional):

* 16. Desde MI PERCEPCION el Internado Electivo A, CONTRIBUYO A MI FORMACION al permitirme
(marque mas de una opcion si lo estima necesario):

Adquirir o reforzar CONOCIMIENTOS
Desarrollar HABILIDADES Y DESTREZAS en una especialidad
Adquirir o reforzar HABITOS para un buen desempefio profesional

TRABAJAR EN EQUIPO con otros “profesionales de la salud

[

[

[

[

[ . Mejorar mis RELACIONES INTERPERSONALES

[ . Acceder a OTRAS CULTURAS contribuyendo asi a mi FORMACION PROFESIONAL GENERAL

[ . A través de Ml BUEN DESEMPENO en el lugar elegido pude AUMENTAR LA CONFIANZA EN MI FORMACION
[ Siento que el Internado Electivo A NO contribuy6 a mi formacion

[

Otro (especifique)

*17. "En general la SUPERVISION Y TUTORIA recibida en el Internado Electivo A me parecié adecuada":
& Muy de acuerdo
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo

Agregue comentario si lo desea
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Internado Electivo B:

Registre el Nombre de la rotacion de Internado Electivo B, (no importa si no recuerda exactamente el
orden en que lo realizo)

* 18. Sefale el NOMBRE del Internado Electivo B (no importa si no lo recuerda exactamente)

*19. Sefiale la UNIDAD en que realizé su Internado Electivo B y el Centro de Salud y/o Universidad a la que
pertenece segun corresponda.

*20. Su Internado Electivo B fue realizado en:
() Chile

'.(__,:' Extranjero

21. Sirealizé su internado Electivo B en el extranjero, sefiale el PAIS, CIUDAD E INSTITUCION:




* 22. Dentro de las opciones que se presentan, sefiale la(s) MOTIVACION(ES) que lo(a) llevaron a postular o
solicitar su Internado Electivo B (puede sefialar mas de una opcion)

[ REFORZAR MIS CONOCIMIENTOS en un area en que me sentia un tanto débil, por no haber logrado aprender

adecuadamente.

[ COMPLETAR MI FORMACION en una especialidad o ambito del ejercicio de la profesion médica, DEBILMENTE presente

dentro del Plan de estudios de Medicina de la U de Chile.

[ ACCEDER A FORMACION en una especialidad o ambito del ejercicio de la profesion médica, que se encuentra AUSENTE en

el Plan de estudios de Medicina de la U de Chile.
CONFIRMAR O DESCARTAR MI INTERES por una determinada especialidad o ambito del ejercicio profesional

DESARROLLAR MIS DESTREZAS Y HABILIDADES en una especialidad que me es muy ATRACTIVA

[ CONOCER UN AMBIENTE DE TRABAJO DIFERENTE al que tuve oportunidad de conocer durante mi formacion.
[ Tener una EXPERIENCIA MAS CERCANA a lo que podria ser mi futuro desempefio como MEDICO GENERAL DE ZONA.
[ . Acceder a un centro de FORMACION MEDICA DE EXCELENCIA RECONOCIDA INTERNACIONALMENTE.

Desarrollar actividades complementarias para POTENCIAR MIS ANTECEDENTES ACADEMICOS, para efectos de postulacién

a cargos o becas de especializacion.

Otro (especifique)

* 23. Clasifique en alguna de las siguientes categorias el PREDOMINIO DEL AREA FORMATIVA de su
Internado Electivo B

Clinico

Salud Publica

Educacion

Investigacion

Social: Trabajo en terreno
Medicina complementaria

Otra

Otra (especifique)

* 24. El Programa de su internado Electivo B: ;fue un NUEVO PROGRAMA PROPUESTO POR USTED, a la
Escuela de Medicina de la Universidad de Chile?.

Si

No



*25. Respecto de sus EXPECTATIVAS al solicitar el Internado Electivo B, la experiencia vivida le permite
afirmar que estas...:

Se cumplieron mas alla de lo esperado
Se cumplieron plenamente

Se cumplieron suficientemente

Se cumplieron en forma insuficiente

No se cumplieron para nada

26. Comente brevemente su respuesta anterior (opcional):

*27. Desde MI PERCEPCION el Internado Electivo B, CONTRIBUYO A MI FORMACION al permitirme
(marque mas de una opcion si lo estima necesario):

Adquirir o reforzar CONOCIMIENTOS
Desarrollar HABILIDADES Y DESTREZAS en una especialidad
Adquirir o reforzar HABITOS para un buen desempefio profesional

TRABAJAR EN EQUIPO con otros “profesionales de la salud

[

[

[

[

[ . Mejorar mis RELACIONES INTERPERSONALES

[ . Acceder a OTRAS CULTURAS contribuyendo asi a mi FORMACION PROFESIONAL GENERAL

[ . A través de Ml BUEN DESEMPENO en el lugar elegido pude AUMENTAR LA CONFIANZA EN MI FORMACION
[ Siento que el Internado Electivo B NO contribuy6 a mi formacion

[

Otro (especifique)

* 28. "En general la SUPERVISION Y TUTORIA recibida en el Internado Electivo B me parecié adecuada":
& Muy de acuerdo
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo

Agregue comentario si lo desea
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Preguntas comunes para los Internados Electivos Ay B

*29. ¢ En su decision para solicitar los Internados Electivos (A o B) influyé algin OTRO FACTOR, como
alguno(s) de los mencionados a continuacion? (puede marcar mas de uno)

Comprobar si mi formacion de pregrado era de buen nivel
El haber conocido previamente a quien seria mi tutor
Posibilidad de estar mas cerca de mi familia

Aumentar mi independencia estando lejos de mi familia
Ahorrar tiempo de traslado diario

Disponer de mas tiempo para estudio personal

Disponer de mas tiempo para otras actividades personales
Necesidad de un “cambio de ambiente”

No hubo factores extras que influyeran en mi decisién

[ R R IR IR I

Otro (especifique)

*30. Respecto del TIEMPO CURRICULAR dedicado a su formacion electiva profesionalizante (2 rotaciones
con un total de 8 semanas) usted considera que:

P

\._.:' fue suficiente

../ debié ser mayor

-

../ debid ser menor

11



*31. Respecto de las siguientes afirmaciones sobre la formacién electiva (considerando las 2 rotaciones),

sefiale su grado de acuerdo con ellas

1.- "Los Internados
Electivos constituyeron
un VALIOSO APORTE a
mi formacioén de
pregrado".

2.- "Las rotaciones de
Internado Electivo ME
AYUDARON A DECIDIR
mi futuro profesional.

3.- "La experiencia de la
formacion electiva me
ha facilitado un MEJOR
DESEMPENO, en mi
quehacer profesional”.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo

12
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Aportes y sugerencias para el desarrollo de Programas de Formacion Electiva

A continuacion se consulta su opinion y solicita su aporte en sugerencias para el desarrollo
curricular de los Internados Electivos:

* 32. Respecto de las siguientes afirmaciones sefiale su grado de acuerdo con ellas

Muy de acuerdo De acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo

1.- "Las rotaciones

debiesen OFRECERSE

CLASIFICADAS de

acuerdo al area

formativa a la que L L J LJ L
contribuyen (Clinico,

Cientifico, Salud

Publica, Educacion,

Social etc.)"

2.- "El estudiante

debiese realizar sus

rotaciones EN

DIVERSAS AREAS del ) L (J oJ
desempefio profesional,

para ampliar su

formacion".

3.- "El estudiante debe

tener la LIBERTAD

PARA ELEGIR si desea

realizar todas sus — — — —
rotaciones electivas en — o o -
torno a una misma

especialidad o aspecto

formativo".

4.- "Debe existir la

posibilidad de que los

ESTUDIANTES

PROPONGAN nuevos — — — —
programas de - e - -
rotaciones electivas

acordes a sus intereses

particulares".

13



Muy de acuerdo De acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo

5.- "Debiese existir una
MAYOR DIFUSION de
las rotaciones electivas
ofrecidas por otras
instituciones nacionales
pertenecientes a
ASOFAMECH, para
acceder a ellas".

6.- "Dentro de su
formacion, todo
estudiante DEBIESE
realizar al menos una
rotacion, en OTRA
INSTITUCION
NACIONAL O
EXTRANJERA".

* 33. Respecto del NUMERO de rotaciones de Internados Electivos, usted opina que el nimero IDEAL es:
1

2

Otro (especifique)

* 34. Respecto de la DURACION de CADA UNA de las rotaciones de Internados Electivos, usted opina que
la duracién IDEAL expresada en semanas es:

1

2

Otro (especifique)

14



* 35. Respecto de la UBICACION de las rotaciones electivas dentro de la malla curricular estas debiesen:
mantenerse sélo en 7° afio
realizarse en 6° afio
desarrollarse en 6° y 7° afio

existir la posibilidad de realizarlas también en afos previos al internado

Otro (especifique)

*36. Teniendo presente su EXPERIENCIA PROFESIONAL desde su egreso: Qué otra sugerencia u
observacion haria para contribuir a mejorar la formacion electiva profesionalizante del Interno de Medicina de
la Universidad de Chile?

15
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iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
La informacion entregada por usted y sus demas colegas, permitira hacer un analisis objetivo de la
real relevancia de los Internados Electivos para la Formacion del Médico egresado de la Universidad
de Chile y su proyeccion en el tiempo, ademas de facilitar el diseio de posibles futuras estrategias
que podrian ser de utilidad a la Escuela de Medicina, para optimizar el rol formativo de esta actividad
curricular.

Le saluda muy cordialmente

Dra. Emilia Sanhueza Reinoso
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	Encuesta: Internados Electivos  2007-2010 Medicina Universidad de Chile
	La siguiente encuesta es parte de una investigación que busca objetivar: ¿En qué ámbitos de la formación médica contribuyen los cursos electivos profesionalizantes?   Tiene como objetivos específicos:   1.       Identificar motivaciones y factores que tuvieron en consideración, al momento de solicitar un determinado internado electivo.   2.       Evaluar si estos Internados Electivos respondieron a sus intereses.   3.       Analizar la percepción de cómo esta formación electiva profesionalizante, pudo o no haber contribuido a su formación médica de pregrado y a su proyección profesional.   4.       Identificar ámbitos, en que esta formación electiva pudo haber contribuido a su formación (p ej: Cognitivo, Habilidades y Destrezas, Actitudinal).  5.       Recoger posibles propuestas surgidas desde la experiencia profesional temprana, como un aporte al perfeccionamiento del desarrollo de este tipo de programas de formación electiva dentro del Plan de formación médica.  En lo formal, la encuesta es anónima, el responderla implicará autorización, para el uso de la información, tabulación, análisis y presentación de los datos.
	*  1. ¿Desea participar?
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	Antecedentes del Profesional:
	Para efectos de un mejor análisis de la información se ha considerado pertinente solicitar su año de egreso y actividades que ha desarrollado desde su titulación como Médico Cirujano y opcionalmente su RUT.
	*  2. Año de EGRESO
	3. RUT (opcional)
	*  4. ACTIVIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS desde su titulación como Médico Cirujano: Si ha realizado más de una actividad señálelas, marcando el orden en la columna correspondiente (si ha desarrollado simultáneamente más de una actividad podrá marcar más de una opción por columna).
	*  5. Señale la(s) REGIÓN(ES) donde ha realizado sus actividades profesionales (puede marcar más de una opción)
	6. Si ha realizado ESTUDIOS de Post título, Post Grado o Especialización, señale la(s) INSTITUCIÓN(ES) en que la(s) ha realizado (puede señalar más de una):
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	Internado Electivo A:
	Registre el Nombre de la rotación de Internado Electivo A, (no importa si no recuerda exactamente el orden en que lo realizó)
	*  7. Señale el NOMBRE del Internado Electivo A (no importa si no lo recuerda exactamente)
	*  8. Señale la UNIDAD en que realizó su Internado Electivo A y el Centro de Salud y/o Universidad a la que pertenece según corresponda.
	*  9. Su Internado Electivo A fue REALIZADO en:
	10. Si realizó su internado Electivo A en el extranjero señale: PAÍS, CIUDAD E INSTITUCIÓN.
	*  11. Dentro de las opciones que se presentan, señale la(s) MOTIVACIÓN(ES) que lo(a) llevaron a postular o solicitar su Internado Electivo A (puede señalar más de una opción)
	*  12. Clasifique en alguna de las siguientes categorías el PREDOMINIO DEL AREA FORMATIVA de su Internado Electivo A
	*  13. El Programa de su internado Electivo A: ¿fue un NUEVO PROGRAMA PROPUESTO POR USTED, a la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile?
	*  14. Respecto de sus EXPECTATIVAS al solicitar el Internado Electivo A, la experiencia vivida le permite afirmar que estas...:
	15. Comente brevemente su respuesta anterior (opcional):
	*  16. Desde MI PERCEPCIÓN el Internado Electivo A, CONTRIBUYÓ A MI FORMACIÓN al permitirme (marque más de una opción si lo estima necesario):
	*  17. "En general la SUPERVISIÓN Y TUTORÍA recibida en el Internado Electivo A me pareció adecuada":
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	Internado Electivo B:
	Registre el Nombre de la rotación de Internado Electivo B, (no importa si no recuerda exactamente el orden en que lo realizó)
	*  18. Señale el NOMBRE del Internado Electivo B (no importa si no lo recuerda exactamente)
	*  19. Señale la UNIDAD en que realizó su Internado Electivo B y el Centro de Salud y/o Universidad a la que pertenece según corresponda.
	*  20. Su Internado Electivo B fue realizado en:
	21. Si realizó su internado Electivo B en el extranjero, señale el PAÍS, CIUDAD E INSTITUCIÓN:
	*  22. Dentro de las opciones que se presentan, señale la(s) MOTIVACIÓN(ES) que lo(a) llevaron a postular o solicitar su Internado Electivo B (puede señalar más de una opción)
	*  23. Clasifique en alguna de las siguientes categorías el PREDOMINIO DEL AREA FORMATIVA de su Internado Electivo B
	*  24. El Programa de su internado Electivo B: ¿fue un NUEVO PROGRAMA PROPUESTO POR USTED, a la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile?.
	*  25. Respecto de sus EXPECTATIVAS al solicitar el Internado Electivo B, la experiencia vivida le permite afirmar que estas...:
	26. Comente brevemente su respuesta anterior (opcional):
	*  27. Desde MI PERCEPCIÓN el Internado Electivo B, CONTRIBUYÓ A MI FORMACIÓN al permitirme (marque más de una opción si lo estima necesario):
	*  28. "En general la SUPERVISIÓN Y TUTORÍA recibida en el Internado Electivo B me pareció adecuada":
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	Preguntas comunes para los Internados Electivos A y B
	*  29. ¿En su decisión para solicitar los Internados Electivos (A o B) influyó algún OTRO FACTOR, como alguno(s) de los mencionados a continuación? (puede marcar más de uno)
	*  30. Respecto del TIEMPO CURRICULAR dedicado a su formación electiva profesionalizante (2 rotaciones con un total de 8 semanas) usted considera que:
	*  31. Respecto de las siguientes afirmaciones sobre la formación electiva (considerando las 2 rotaciones), señale su grado de acuerdo con ellas
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	Aportes y sugerencias para el desarrollo de Programas de Formación Electiva
	A continuación se consulta su opinión y solicita su aporte en sugerencias para el desarrollo curricular de los Internados Electivos:
	*  32. Respecto de las siguientes afirmaciones señale su grado de acuerdo con ellas
	*  33. Respecto del NÚMERO de rotaciones de Internados Electivos, usted opina que el número IDEAL es:
	*  34. Respecto de la DURACIÓN de CADA UNA de las rotaciones de Internados Electivos, usted opina que la duración IDEAL expresada en semanas es:
	*  35. Respecto de la UBICACIÓN de las rotaciones electivas dentro de la malla curricular estas debiesen:
	*  36. Teniendo presente su EXPERIENCIA PROFESIONAL desde su egreso: ¿Qué otra sugerencia u observación haría para contribuir a mejorar la formación electiva profesionalizante del Interno de Medicina de la Universidad de Chile?
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	¡Muchas gracias por su valiosa colaboración!
	La información entregada por usted y sus demás colegas, permitirá hacer un análisis objetivo de la real relevancia de los Internados Electivos para la Formación del Médico egresado de la Universidad de Chile y su proyección en el tiempo, además de facilitar el diseño de posibles futuras estrategias que podrían ser de utilidad a la Escuela de Medicina, para optimizar el rol formativo de esta actividad curricular.   Le saluda muy cordialmente  Dra. Emilia Sanhueza Reinoso
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