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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

Los estudiantes de medicina suelen no estar
familiarizados con la Anestesiologia como es-
pecialidad médica. Ello pudiera deberse a que
esta especialidad suele pasar desapercibida en
los programas de estudio de medicina. Cuando
se incluye en los programas, las pasantias y los
temas abordados son muy heterogéneos pues
cominmente se basan en practicas dentro del
entorno quirdrgico y en conferencias. Esto li-
mita significativamente la exposicion de los
estudiantes de medicina a la anestesia, lo cual
afecta su percepcidn acerca de la especialidad y
puede dar lugar a una capacitacién inadecuada
en las habilidades que cominmente practican
los anestesiélogos.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

Nuestra propuesta es practica y muy valorada por
estudiantesy profesores; mas atin, puede incluirse
exitosamente en los programas de estudio de to-
das las facultades de medicina, u ofrecerse como
una pasantia electiva para estudiantes interesados
en la especialidad. Mas adn, a pesar de que dicha
propuesta se desarrollé durante la pandemia de la
COVID-19, cumpliendo con todas las restricciones
impuestas por el gobierno colombiano, nosotros
no tuvimos ningtn brote reportado. Por lo tanto,
creemos que esta propuesta pudiera implemen-
tarse de manera generalizada, no solo como una
alternativa biosegura, sino como un curriculo no-
vedoso disefiado para fortalecer un abordaje
al aprendizaje centrado en el estudiante, con
valores, actitudes, y conductas propias de la
anestesiologia.
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Introduccién: La mayoria de los estudiantes de medicina no estan familiarizados con la Anestesiologia,
ya que la materia pocas veces se aborda adecuadamente en el programa académico de la facultad de me-
dicina. Sin embargo, las habilidades en anestesiologia son ampliamente utilizadas por los médicos gene-
rales. En laactualidad los curriculos de anestesiologia suelen basarse en practicasy conferencias donde no
se enfatizan las destrezas pertinentes, las conductas y las actitudes, mientras que los curriculos basados
en simulacién permiten una evaluacién integral del aprendiz.

Objetivo: Implementary evaluar las percepciones de estudiantes y de los profesores de un novedoso plan
de estudios de anestesiologia basado en la simulacién.

Métodos: Se disefié un estudio descriptivo para valorar la nueva propuesta. Se organizé un plan de
estudios de 3 semanas, basado en simulacién, utilizando un curso mixto con habilidades de
laboratorio. Disefiamos conferencias basadas en el modelo de aula invertida (2 semanas), combinadas
con actividades basadas en pacientes estandarizados, maniquies y escenarios hibridos (1semana). Luego
de cada actividad, un anestesiélogo ofrecia su retroalimentacion, asi como calificaciones individuales y
una encuesta basada en los niveles de Kirkpatrick.

Resultados: Se inscribieron 53 estudiantes en la pasantia de junio a noviembre de 2020. Cada semana se
asignaba un grupo de 6-8 estudiantes a un mismo especialista para llevar a cabo las actividades y hacer
un seguimiento al progreso alcanzado de manera individual. La tasa de respuesta de la encuesta fue de
83%. En todos los niveles de Kirkpatrick, hubo una excelente opinién sobre las actividades y una
elevada similitud en la percepcidn, tanto de los estudiantes como de los profesores.

Conclusion: Nuestro curriculo basado en simulacién fue muy bien valorado por estudiantes y profesores
y se considerd factible, atractivo y que ofrecia a los estudiantes una buena introduccion a los principios y
practicas de la anestesiologia.

Palabras clave: Anestesia; Facultad de medicina; Curriculo; Simulacién; Niveles de Kirkpatrick;
COVID-19.
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Abstract

Introduction: Most medical students are not familiar with Anesthesiology, as it is infrequently addressed properly in medical school
curricula. However, anesthesiology skills are widely practiced across specialties and commonly performed by general practitioners.
Currently, anesthesia curricula are often based on shadowing and lectures without emphasizing relevant skills, behaviors, and attitudes,
whereas simulation-based curricula enable a holistic evaluation of the trainee.

Objective: To implement and assess the perceptions of students and professors of a novel simulation-based anesthesiology curriculum.

Methods: A descriptive study was planned for evaluating the new proposal. A simulation-based 3-week curriculum was organized
using a blended course with skill laboratories. We designed flipped classroom-based lectures (2 weeks) combined with activities using
standardized patients, manikins, and hybrid scenarios (1 week). After each activity, feedback was given by an anesthesiologist, as well as
individual grading and a survey based on the Kirkpatrick levels.

Results: From June to November 2020, 53 students were enrolled in the clerkship. Each week, every group of 6-8 students was assigned
to the same specialist to perform the activities and track individual progress. The response rate of the survey was 83%. Across the levels
of Kirkpatrick, there was an excellent opinion of the activities, as well as a high similarity between the perception of both students and
professors.

Conclusion: Our simulation-based curriculum, which was highly appraised by students and professors, was found to be feasible, appealing,

and offered a good introduction to the principles and practices of anesthesiology to medical students.

Keywords: Anesthesia; Medical school; Curriculum; Simulation; Kirkpatrick levels; COVID-19.

INTRODUCCION

Los estudiantes de medicina no suelen
estar familiarizados con la anestesiologia
como especialidad médica. Probablemen-
te debido a que esta especialidad muchas
veces se pasa por alto en los programas de
estudio de medicina. (1) Cuando se incluye
en los programas, la pasantia y los temas
abordados son muy heterogéneos y gene-
ralmente se basan en practicas en el en-
torno quirdrgico y conferencias. (2,3) Esto
limita de manera importante la exposicién
de los estudiantes de medicina a la aneste-
siologia, lo cual afecta las percepciones de
los estudiantes sobre la especialidad y pu-
diera dar como resultado una capacitacion
inadecuada en las habilidades que usual-
mente practican los anestesi6logos.

Un enfoque estandarizado a la inclu-
sién de un plan de estudios de anestesiolo-
gia en la facultad de medicina pudiera ser
invaluable para los estudiantes, sus futuras
carreras y su practica clinica. La mayoria de
los estudiantes llegan a conocer la especia-
lidad cuando asisten a la facultad de me-
dicina y las habilidades en anestesiologia
son altamente deseables para cualquier
médico general o especialista. El manejo

de la via aérea, el acceso vascular, el ma-
nejo perioperatorio, los cuidados criticos,
la farmacologia aplicada y la fisiologia, al
igual que responder a las dudas de los pa-
cientes sobre procedimientos comunes en
anestesiologia, son todas habilidades apli-
cables a cualquier area de la medicina. (4,5)
Esto resulta especialmente pertinente en el
caso de paises de bajos a medianos ingre-
sos (PBMI) o en areas de escasos servicios
en donde frecuentemente el acceso a la
atencién por especialistas es limitado. (6)
Desafortunadamente la adecuada capaci-
tacion en estos temas es infrecuente; hasta
un 30% de los estudiantes de medicina se
sienten incémodos y mal preparados para
realizar procedimientos invasivos, tales
como el manejo de la via aérea o colocar un
acceso vascular. (7)

Las deficiencias en la ensefanza de
anestesiologia fueron mas pronunciadas
durante la pandemia de la COVID-19, dado
que el entorno clinicoy el acceso a procedi-
mientos estuvieron restringidos para los es-
tudiantes. (8,9) Es necesario orientar la pa-
santia de anestesiologia durante la carrera
de medicina hacia un abordaje basado en
competencias en un ambiente bioseguro,
que garantice un aprendizaje adecuado de

las habilidades y los conceptos basicos de
anestesiologia, brindando una apropiada
exposicion a la especialidad. (3,10)

De acuerdo con el abordaje basado en
competencias, se desarrollé6 un curriculo
de anestesiologia en cumplimiento con las
normas de educacion y seguridad durante
la pandemia de la COVID-19, puesto que
estas metodologias podian reducir signi-
ficativamente la probabilidad de contagio
por microorganismos. (11) Mds aun, este
nuevo plan de estudios también podria ser
Gtil para fortalecer la ensefanza y las prac-
ticas del aprendizaje de la anestesiologia
durante los estudios de medicina en la era
post-pandemia. Se llevé a cabo un progra-
ma piloto con estudiantes de medicina de
cuarto ano y educadores en la Universidad
de los Andes (Bogota, Colombia), a quienes
posteriormente se les interrogd acerca de
sus percepciones sobre el curriculo y suim-
pacto sobre su aprendizaje.

METODOS

El curriculo incluyé un periodo obligatorio
de tres semanas para estudiantes de cuarto
ano de medicina de la Universidad de los
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Andes (Bogota, Colombia), el cual se divi-
dia en un componente virtual (28 horas) y
un componente de simulaciéon (38 horas).
Los temas evaluados durante el programa
piloto se eligieron en funcion de los escena-
rios y desafios mas frecuentes que enfren-
tarfan los médicos generales, de acuerdo
con las capacidades claves en anestesia,
previamente definidas por Smith etal. (12)
Los temas incluidos se discutieron entre los
diferentes coordinadores del curso, de di-
ferentes especialidades, garantizando un
curriculo coherente y no repetitivo en todas
las diferentes pasantias.

Una vez se hubieron definido los te-
mas principales del curriculo, se disefiaron
las actividades considerando los principios
de aprendizaje basado en experiencias de
Kolb y del aprendizaje significativo de Au-
subel. David Kolb describié el aprendizaje
como un proceso continuo basado en ex-
periencias, desarrollando un ciclo en cuatro
fases para lograr el aprendizaje, comen-
zando por vivir la experiencia / percepcion,
siguiendo con su andlisis y discusién, que
llevaban a la tercera fase en la cual el indi-
viduo describe el aprendizajey, finalmente,
aplica los nuevos conocimientos. (13) Si-
guiendo el mismo concepto, Ausubel decia
que los nuevos conocimientos se adquirian
cuando se interpretaban y se relacionaban
con conocimientos existentes. Por ende, el
entorno perfecto de aprendizaje es aquel
en el cual el estudiante experimenta, ac-
tda libremente y absorbe la informacién
facilitada por los profesores. (14) Por lo tanto,
el curriculo inclufa actividades pertinentes y
adecuadas dentro del area de competencias
profesionales, que fueran facilmente transfe-
ribles a escenarios de la vida real

El modelodedisefio de lainstrucciénen
cuatro fases de Merrienboer (4D/IC) se uti-
liz6 para desarrollar cada taller, con miras
a ensefnar habilidades complejas a través
de un programa de educacién basado en
competencias, en cuatro pasos. El primer
paso se llama “aprendiendo tareas”, y esta
disefiado para la aplicacion habilidades
rutinarias y no rutinarias a través de casos
y proyectos, idealmente en un entorno de
trabajo real, recibiendo orientacién per-

manente de un profesor. El segundo paso
es “informacién de soporte”, durante el cual
los estudiantes relacionan conocimientos
previos con nuevos conocimientos adquiri-
dos para desempefiar una habilidad no ru-
tinaria. El tercer paso llamado “informacién
del procedimiento” ayuda a los estudiantes
a automatizar habilidades rutinarias. Y, el
tltimo paso que suele llamarse la practica
de la “tarea por partes”, es importante para
fijar cierta informacion; se trata de una
practica repetida después de la experiencia
completa de aprendizaje de las habilidades
rutinariasy no rutinarias. (15)

Como se menciond en el modelo ante-
rior, el apoyo y la guia del experto son mas
importantes en las primeras fases y deben
reducirse paulatinamente a medida que los
estudiantes dominan sus habilidades. (15)
Por lo tanto, los profesores del departamen-
to recibieron instruccién sobre el curriculoy
las metas de las actividades. Cada aneste-
si6logo se asignd por una semana al mismo
grupo, a fin de garantizar el desarrollo exi-
toso de las actividades, evaluar el desempe-
fio longitudinal de los estudiantes y ofrecer
una adecuada retroalimentacién una vez
culminada cada actividad.

La propuesta se implementd entre julio
y diciembre de 2020. Al finalizar el progra-
ma de estudio se distribuyé una encuesta
entre los estudiantes y profesores, disefia-
da conforme al modelo de Kirkpatrick que
es un modelo de evaluacién en 4 niveles. El
primer nivel determina cémo reaccionaron
los participantes a cada aspecto de la acti-
vidad (entorno, instructor, metodologia,
casos, etc.); el siguiente nivel hace referen-
cia a si se lograron los objetivos de apren-
dizaje; el tercer nivel determina si se han
aplicado los nuevos conocimientos en el
trabajo; finalmente, el dltimo nivel esta di-
sefado para establecer si el aprendizaje se
mantuvo en el tiempo. (16) Sin embargo, el
nivel cuatro es dificil de evaluar puesto que
implica una valoracién longitudinal

.y por ende se utilizé el impacto percibi-
do sobre el conocimiento y la motivacion
como marcador sustituto. Los niveles 1,2y
4 se evaluaron en base a la respuesta en la
escala de 5 puntos de Likert, en tanto que el

nivel 3 se evalué utilizando un cuestionario
especifico de respuestas Si/No. El cuestio-
nario para los profesores utilizd la escala
de 4 niveles de Likert. Finalmente, debido
a nuestro disefio de estudio piloto, se anali-
zaron las preguntas de la encuesta utilizan-
do proporciones como estadisticas descrip-
tivas para todos los niveles de Kirkpatrick.

RESULTADOS

Durante el segundo semestre del 2020 se
matricularon 53 estudiantes en total. De
los 53, 44 (83%) respondieron a nuestra
encuesta al final del semestre. 5 anestesié-
logos llevaron a cabo las actividades curri-
culares establecidas y todos los anestesié-
logos respondieron la encuesta al finalizar
su participacion. A pesar de la actividad de
la pandemia de la COVID-19 durante este
semestre y de la presencia de casos positi-
vos esporadicos, no hubo brotes relaciona-
dos con muestra propuesta de curriculo. Los
resultados de la encuesta se analizaron en
funcién del nivel de Kirkpatrick evaluado.

Con respecto a la reaccién, a la mayoria
de los estudiantes el curriculo les parecié
interesante, muy atractivo, estimulante, sa-
tisfactorio e innovador; mas del 80% estuvo
muy de acuerdo con estas caracteristicas

. También los profesores estuvie-
ron de acuerdo con estas caracteristicas.
Sin embargo, a pesar de que los profesores
consideraron que las actividades tenian ob-
jetivos claros, 1de cada 5 estudiantes estuvo
en desacuerdo con esta afirmacion.

En términos del aprendizaje, la mayoria
de los estudiantes (95%) encontrd una alta
correlacion entre los objetivos del apren-
dizaje y los contenidos de las actividades.
Cincuentay tres por ciento (53%) de los es-
tudiantes encontré una fuerte coherencia
entre lateorfaylacomplejidad de las tareas

. Se evidenci6 una situacién simi-
lar entre los profesores quienes encontra-
ron que las actividades y las destrezas son
altamente aplicables y pertinentes para el
médico general.

A nivel conductual, las actividades y
simulaciones ayudaron a mejorar el cono-
cimiento (95.7%), a fin de adquirir nuevas
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Tabla1. Actividades planificadas diariamente. Cada tarea se disefiaba tomando en consideracion los diferentes niveles de Kirkpatrick.

Actividad

Conferencias
activas

Laboratorio de
habilidades

Laboratorio de
habilidades

Laboratorio de
habilidades

Laboratorio de
habilidades

Taller

Taller

Laboratorio de
habilidades

Modalidad
del curso

Virtual

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Horas*

28

Descripcidn de las actividades

- Conferencias sobre temas principales
-Taller

Consulta Pre-anestesia:

Grupos pequefios (2-3 estudiantes)

- Practica estandarizada con el paciente, incluyendo pacientes pediatricos, adultos y mujeres embarazadas
- Objetivo de aprendizaje: Registrar |a historia clinica, valoracién de la via aérea, valoracion del riesgo
quirargicoy plan de anestesia propuesto

- Retroalimentacién en grupo

Manejo de la via aérea:

- Grupos pequefios (4 estudiantes)

- Entrenador en manejo de la via aérea Laerdal®

- Objetivo de aprendizaje: Reparos anatémicos de la via aérea, identificacion de los dispositivos basicos
de lavia aérea, manejo de la via aérea, ventilacién con mascara y capacitacion de novatos

- Demostracién mediante conferencia interactivay practica deliberada con supervisién activa por un
anestesi6logo.

Taller de shock hemorragicoy trauma:

- Grupos pequefios (4 estudiantes)

- Caso de trauma clinico simulado

- Objetivo de aprendizaje: Abordaje inicial al paciente de trauma, clasificacién y manejo del shock
hemorragico, terapia de liquidos y transfusion e interpretacion del tromboelastograma.

- Laboratoriooratorio de habilidades basado en un caso interactivo

- Retroalimentacién en grupo

Taller de puncién venosa

- Grupos pequefios (4 estudiantes)

- Maniqui para capacitacién en puncién venosa

- Objetivos de aprendizaje: Reparos anatémicos, indicaciones y consideraciones especiales, aplicacién
de protocolos seguros en puncién venosa.

- Demostracién en conferencia interactiva, practica deliberada con supervisién activa por parte de un
anestesiélogo

- Practica supervisada entre estudiantes y simuladores (Advanced injection arm LFo1121U)

Taller de ecografia

- Grupos pequefios (4 estudiantes)

- Objetivos de aprendizaje: Fundamentos de ecografia, principios de sono-anatomia en ultrasonografia,
proyecciones basicas en ecografiay correlacién de la anatomia con las ventanas cominmente utilizadas
en ecografia

- Demostracién en conferencia interactiva con modelo in vivo, practica deliberada con supervision activa
por parte de un anestesiélogo.

- Retroalimentacién en grupo

Desarrollo de un protocolo de anestesia:

- Grupos pequefios (4 estudiantes)

- Asignacion de un caso de un paciente con apendicitis o colecistitis no complicado

- Revision de la metas de la anestesia

- Explorar las distintas etapas de la anestesia general

-Sugeriry discutir un plan de anestesia

- Retroalimentacién del anestesidlogo sobre el protocolo y el manejo perioperatorio

Un dia en cirugia:

- Grupos pequefios (4 estudiantes)

- Consulta pre-anestesia (paciente estandarizado), Sala de cirugia simulada con equipo quirtrgico

- Objetivo del aprendizaje: Trabajo en equipo, lugar de trabajo simulado para la transferencia del apren-
dizaje e implementacion de un plan de anestesia

- Reunién informativa de cierre

*Nimero aproximado de horas para que el estudiante complete y prepare cada actividad.

Fuente: Autores.
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Tabla 2. Encuesta final basada en los niveles de Kirkpatrick.

1. Reaccion
- sLeresultaron interesantes las actividades del programa?
- ¢Fueron claras las expectativas del profesor?
- ¢Tuvo oportunidad de participar cada vez que lo desed/necesit6?
- ;EImodelo se desarrollé en un entorno amigable?
- iSe abordaron correctamente los problemas?
-¢Las actividades fueron novedosas e innovadoras?

3. Cambios conductuales
- ¢Mejoro su conocimiento?

2. Aprendizaje
- sLas actividades fueron coherentes con los objetivos?
- iFue el programa de aprendizaje coherente con la complejidad de las
tareas?
- ¢Fueron suficientes los materiales
de trabajo disponibles?

4.Cambios en su vida profesional

- ¢Adquirié usted nuevas habilidades?

- ¢Adquirié usted nuevas actitudes?
- ¢Aprendio acerca de trabajo en equipo?

Fuente: Autores.

- ¢Percibid algn impacto sobre sus conocimientos y su motivacion con cada

actividad?

Figura1. Comportamiento del nivel de reaccion de acuerdo con los niveles de evaluacion de Kirkpatrick.

100

75

50

25

Estructuraclara y
coherente de objetivos
y actividades

con los objetivos

Fuente: Autores.

destrezas (97,8%) y actitudes (67,4%), y a
compartir ese conocimiento y dichas habi-
lidades con los pares (58,7%) (Figura 3). To-
dos los profesores pensaron que las activi-
dades fueron de utilidad para el desarrollo
de competencias para situaciones futuras
en la vida real y que efectivamente prepa-
ran a los estudiantes para desempenar exi-
tosamente estas actividades como médicos
generales.

. Muy alto

Tareas concordantes

. Alto . Bajo

Entender la actividades y
objetivos del laboratorio
de habilidades

Coherencia entre
conferencias, metas y
complejidad de las tareas

A nivel de resultados, la evaluacién clasica
de este desenlace mide el cambio en el lar-
go plazo en escenarios de la vida real de los
estudiantes. Se escogieron la motivacion
y la pertinencia en el largo plazo desde la
perspectiva del estudiante, como sustitu-
tos para indicar el desenlace representativo
de cada actividad. Curiosamente, no todas
las actividades mostraron resultados con-
sistentes en estas dos areas (Figura 4). El
taller de puncién venosa (a pesar de ser el

Materiales para las
actividades

. Muy bajo

Apoyo al crecimiento
personal durante las
actividades

menos pertinente para los estudiantes) fue
el taller que generd la mayor motivacién. El
resto de las actividades obtuvieron resulta-
dos concordantes a este nivel. La valoracién
pre-anestesia fue la actividad menos moti-
vante, con la menor contribucién al apren-
dizaje. Finalmente, la simulacion de “un dia
en cirugia”y el taller de ecografia fueron los
que mas contribuyeron al aprendizaje, y el
76% de los estudiantes estaban altamente
motivados con estas actividades (Figura 4).
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Figura 2. Comportamientodel nivel de aprendizaje de acuerdo con los niveles de evaluacién

de Kirkpatrick.

Totalmente &5
de acuerdo . acuerdo . indiferente . En des Totalmente en
B acuerdo desacuerdo
100
%
50
%
0
Me |lnteresan y Par.tlmpo Hay un en.'»t’orno de Lassctiidades son Conozco las expectativas
participo en las activamente durante las  cooperacién durante las IRRGVADEaE de los profesores para
actividades actividades actividades cada actividad

Fuente: Autores.

Figura 3. Desempefo del nivel de comportamiento de acuerdo conlos niveles de evaluacién

de Kirkpatrick.

Mejorar el conocimiento

Adquirir nuevas habilidades

Adquirir nuevas actitudes

Conocer los conceptos y
compartir con los pares

0,00%

25,00%

Fuente: Autores.

Ademas, lamayoria de los profesores (80%)
opinaron que los estudiantes podian repro-
ducir sus habilidades en un nuevo entorno
(Tabla 3).

DISCUSION

La educacion médica ha venido cambiando
a lo largo de las Gltimas décadas. El interés

50,00% 75,00%

en el curriculo académico de medicina esta
cambiando de programas enfocados en el
conocimiento a programas que valoran el
conocimiento, los valores, las actitudes y el
comportamiento. (17) Mas aun, la pande-
mia de la COVID-19 impuso restricciones
que limitaron seriamente las oportunida-
des de aprendizaje y restringieron el con-
tacto de los estudiantes de medicina con los
pacientes en el entorno clinico. (18) Bajo es-

tas circunstancias, las simulaciones brindan
una excelente oportunidad para ensefiar de
manera integral y evaluar a los estudiantes
de medicina. La simulacién debe ser un
componente clave en la ensefianza de la
anestesia como una herramienta de transi-
cién para reducir los riesgos de exposicion
del paciente y fortalecer el conocimiento
tedricoy practico. (4)

Nuestra propuesta es practica y al-
tamente valorada tanto por estudiantes
como por profesores; mas aun, se puede
incluir exitosamente en el programa acadé-
mico de todas las facultades de medicina, o
se puede ofrecer como una pasantia elec-
tiva a los estudiantes interesados en la es-
pecialidad. Ademas, a pesar de que la pro-
puesta se desarrollé durante la pandemia
de la COVID-19, cumpliendo con todas las
restricciones impuestas por el gobierno co-
lombiano, no tuvimos ningln brote repor-
tado. Por ende, creemos que esta propuesta
pudiera ponerse en practica de manera ge-
neralizada, no solamente como alternativa
biosegura para el aprendizaje, sino como
un curriculo innovador, disefiado para for-
talecer en sistema de aprendizaje centrado
en el estudiante, los valores, actitudes y el
comportamiento de la anestesiologia.

Los estudiantes de medicina y pasantes
han sido testigos de la acelerada transicion
al aprendizaje a distancia “e-learning” debi-
do a la pandemia de la COVID-19 alrededor
del mundo. (19-21) Diversos estudios han
mostrado que la interactividad, la com-
prension de los contenidos, la comodidad
y la participacién activa se asocian a una
mayor satisfaccion de los estudiantes de
las ciencias médicas con el aprendizaje vir-
tual. (22,23) El curriculo que proponemos
combina la metodologia del aula invertida
con simulaciones y talleres, maximizando
la eficiencia del aprendizaje a distancia y
concentrandose en desarrollar un marco
s6lido de habilidades y actitudes valiosas
para el médico general. Los resultados de
la encuesta demostraron de manera consis-
tente una elevada satisfaccion entre los dis-
tintos niveles de Kirkpatrick, tanto desde la
perspectiva de los estudiantes, como de los
profesores.
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Tabla 3. Evaluacion del profesor.

Nivel de .
. . Dominios
Kirkpatrick
Pertinencia del tema
. Claridad de los objetivos para
Nivel 1 L
. cada actividad
Reaccion
Coherencia entre objetivo, acti-
vidad y habilidades evaluadas®
Utilidad para el médico
general
. Coherencia entre
Nivel 2 .
. conferencias, textos y
Aprendizaje

actividades

Aplicabilidad para el médico
general

Capacidad del curriculo para
desarrollar destrezas y conoci-
miento

Nivel 3 Cambios
conductuales

Nivel 4:
Cambiosen la
vida profesional

Capacidad para desplegar las
habilidades en un entorno
nuevo

Muy alta
(%)

100

100

80

60

100

80

100

80

*Esta pregunta evalia los conceptos del nivel 1y nivel 2

Fuente: Autores.

Figura 4. Comportamiento del nivel de resultados de acuerdo con los niveles de evaluacién

de Kirkpatrick.

Indiferente g Desmotivado gg Algo motivado

o -

75%
50%
25%

0%
Consulta Taller de Puncién

Pre-anestesia venosa la via aérea

Simulacién de

Motivado

Taller de
sonografia

La maxima contribucion a su aprendizaje

Alta
(%)

(o]

20

40

20

20

Muy motivado

Baja/muy
baja (%)

o]

Undiaen

la sala de cirugia

Fuente: Autores.

A pesar de que no se ha alcanzado aln un
consenso con respecto a la inclusién de la
anestesia como una pasantia obligatoria
durante la carrera de medicina (4), diver-
sas habilidades de la especialidad son co-
munmente aplicadas por muchos médicos,
como serfan la intubacién, el manejo del
dolor, la reanimacion con liquidos, etc. Esto
resulta particularmente pertinente en los
paises de bajos a medianos ingresos y en
areas sub-atendidas de los paises en de-
sarrollo, puesto que procedimientos y ha-
bilidades altamente especializados como
la intubacion, el manejo del dolor y la rea-
nimacién con liquidos etc., con frecuencia
se realizan en este contexto en el cual no
es facil encontrar especialistas. (24-26) La
adopcién de un programa académico de
anestesia basado en nuestra propuesta va-
lidada podria fortalecer estas habilidades
entre los futuros médicos generalesy serde
beneficio tanto para los profesionales de la
medicina, como para los pacientes.

Nuestros resultados son promisorios, a
pesar de que es necesario tomar en consi-
deracidn ciertas limitaciones importantes.
En primer lugar, al ser un estudio piloto, se
basé en una muestra pequefia en un solo
sitio, lo cual limita la validaciéon externa
de nuestros hallazgos. Sin embargo, los
resultados positivos sugieren un beneficio
potencial derivado del curriculo propuesto.
En segundo lugar, el hecho de que se admi-
nistrara una encuesta a los participantesy a
los profesores al final del semestre, pudie-
ra haber generado un sesgo de memoria.
Finalmente, no hubo grupo control para
comparar las diferencias con nuestro nuevo
curriculo. Estudios a futuro deberan evaluar
los resultados en el largo plazo del nuevo
curriculo en escenarios del mundo real y
considerar el desarrollo de nuevos curri-
culos que combinen entornos bioseguros,
simulaciones y escenarios y practicas del
mundo real.

CONCLUSION

Nuestra nueva propuesta de un curriculo
centrado en el estudiante es factible, atrac-
tiva, y ofrece una sélida introduccién a los
principios y procedimientos de la aneste-
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siologia a los estudiantes de medicina. Pue-
den implementarse programas educativos
similares de manera generalizada en el
futuro préximo, no solamente en el contex-
to de la era biosegura post-pandemia, sino
como una alternativa concreta al curriculo
tradicional de anestesiologia.
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