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RESUMEN

Introduccién: los usuarios estan empoderados de sus problemas de salud y
derechos, esto obliga a los hospitales docentes a compatibilizar sus funciones
asistencial y docente. Los usuarios a menudo juegan un rol pasivo en las practicas,
pero el cambio curricular hacia los modelos por competencias puede ser una
oportunidad para involucrar a los usuarios en su evaluacion.

Objetivos: conocer la disposicidon de los usuarios a participar en practicas clinicas y
su rol en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Métodos: se realizé una entrevista semiestructurada a ocho usuarios del Centro de
Imagenologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile que contenia cinco
preguntas abiertas que se analizaron de manera cualtativa. Las dimensiones
analizadas abordaban la opinidn respecto a ser sujetos de aprendizaje y la
percepcion de su rol actual en el desarrollo de practicas.

Resultados: los usuarios entrevistados tienen buena disposicion a participar de las
practicas clinicas, pero expresan el deseo de ser informados de manera explicita
antes de ser parte de ellas. A su vez, sienten que su rol es ser un facilitador fisico
para el logro de competencias en los estudiantes. Si pudieran evaluar a un
estudiante luego de la atencidn, sienten que su colaboracidn seria para fortalecer
habilidades comunicacionales de los estudiantes.

Conclusiones: la disposicion de los usuarios constatada en este estudio puede ser
usada como un recurso para introducir la opinion del usuario en la evaluacion de
practicas clinicas, de los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad de
Chile. Es necesario implantar la solicitud de consentimiento informado explicito de
actividades docentes para afianzar la disposicion evidenciada.

Palabras clave: practica clinica; disposicion; usuarios instructores; estudiantes;
retroalimentacion.
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ABSTRACT

Introduction: The users are empowered regarding their rights and health issues,
which compels the teaching hospitals to make their health care and teaching
functions compatible. The users sometimes play a passive role in the internships,
but the curricular change towards the competence models may be an opportunity
to engage the users in their assessment.

Objective: Know the users' willingness to participate in the clinical internships and
their role in the teaching-learning process.

Methods: A semi-structured interview with eight open questions qualitatively
analyzed was conducted on eight users of the Image Center of the Clinical Hospital
at the University of Chile. The analyzed dimensions considered their opinions about
being subjects of the learning process and their perception about their current role
in the development of internships.

Results: The users interviewed have a goodwill to participate in the clinical
internships, but express their wish to be explicitly informed before being part of
them. They also feel that their role is being a physical facilitator for the students'
competences. They feel that, if they could evaluate a student's after being treated,
their cooperation would strengthen the students' communication skills.
Conclusions: The users' willingness verified in this study may be used as a
resource to introduce the user's opinion into the evaluation of clinical internships of
the Medical Technology students of University of Chile. The explicit and informed
consent request for teaching activities need to be implemented to consolidate the
willingness shown.

Key words: clinical internships; willingness; instructing users; students; feedback.

INTRODUCCION

La practica clinica se considera un componente esencial del proceso de ensefianza-
-aprendizaje, ya que brinda la oportunidad de desarrollar un conocimiento que sélo
se adquiere en la "accidén", y que se centra en la atencion del estudiante a los
usuarios.

Los estudiantes se acercan a al proceso de atencion de usuarios de forma paulatina
durante su itinerario de aprendizaje. En primeras instancias, las practicas son mas
observacionales, dando al estudiante un primer acercamiento a lo que sera el
qguehacer profesional. Se pretende que el estudiante, mediante la integracién de
conocimientos teoricos y la observacion de la aplicacion practica de esos
conocimientos comience poco a poco a realizar por si solo los procedimientos de
atencién del usuario. Al principio, los procedimientos se realizan bajo supervision
directa de un profesional, para que después con el tiempo los estudiantes
adquieran una mayor autonomia en su actuar.

Los usuarios siempre han sido una parte esencial en Educacién en Ciencias de la
Salud, tanto en el pregrado como en el postgrado, pero siempre tomandose un rol
pasivo en la formacion del estudiante. Terminan siendo ejemplos clinicos, o a lo
mas, facilitadores activos en el desarrollo de habilidades clinicas en los estudiantes.!
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Por otra parte, ha crecido el conocimiento que el usuario tiene acerca de su propia
salud, enfermedad y tratamiento, lo que los lleva a tomar mas conciencia de la
experiencia vivida por ellos en los centros clinicos,! credndose asi, percepciones
acerca de los trabajos que los estudiantes puedan efectuar, que se relacionen con
su salud. Existen disposiciones, positivas o negativas, de los usuarios a ser
atendidos por estudiantes y se desconoce cédmo los usuarios valoran, si es que lo
hacen, su rol como actores en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En muchas de las pautas de evaluacién de practica clinica de las escuelas de la
salud, puede verse explicita o implicita, una dimensién que nombramos como
"calidad de atencion al usuario”. En esta dimensién entran todos los aspectos que el
tutor de practica considera como indicador de que el estudiante entrega una buena
atencidn de salud al usuario. Es digno de revision el hecho que se evallie mediante
una pauta la calidad de atencion que el estudiante entregé al usuario, obviandose la
informacién que el propio usuario puede entregarnos en ese aspecto.

Por otra parte, existe una relacion Estudiante-Usuario poco estudiada, donde entran
en juego valores como la confianza, el respeto, la confidencialidad, entre otros; por
lo que se hace necesario indagar el area, ya que experiencias previas de los
usuarios en esta relacion puede influir en la disposicidon que tengan a participar en
las practicas clinicas de los estudiantes.

La literatura se refiere a la disposicién hacia la docencia que tienen los usuarios,
pero esta evidencia se reporta, por lo general, en los casos de las carreras de
Medicina y Enfermeria.?® La realidad en una carrera de Tecnologia Médica es
diferente, ya que el escenario de atencién de esos usuarios se da, en un buen
porcentaje, en un contexto ambulatorio. Por otra parte, los procedimientos que el
profesional Tecndlogo Médico realiza son diferentes y por ende la relacion que se
establece con los usuarios también es distinta.

Como punto adicional, la promulgacion en Chile de la Ley de Derechos y Deberes
del paciente reafirma el hecho de reconocer el empoderamiento real que los
usuarios tienen acerca de su atencion de salud y la forma en cédmo es llevada a
cabo. Los usuarios exigen cada vez mas y mejor atencién de salud, asi como
también ser informados de sus diagndsticos, los procedimientos clinicos y sus
tratamientos. Las escuelas formadoras deben, por tanto, incluir estas tematicas en
el curriculum, las que deben ser evaluadas con una ponderacién importante y en el
contexto real donde el estudiante pone de manifiesto sus competencias, es decir en
la practica clinica.

Por otra parte, segun el modelo por competencias que se esta implementandose en
la Universidad de Chile, es interesante indagar en qué sucederia si los usuarios
fueran tomados en cuenta en la medicién de aspectos relacionados con la practica,
de manera de lograr una evaluacion mas auténtica. Para lograrlo necesitamos saber
cual es la impresion que le merece al usuario participar en una practica clinica y el
peso que le da a su rol como sujeto participe de la actividad educativa.

METODOS

Este estudio fue planteado desde un paradigma interpretativo usandose la
metodologia de estudio de caso. Los usuarios que participaron de las entrevistas
cumplieron con el requisito de haber sido usuario, a lo menos, una vez antes del
mismo centro de imagenologia. Todos los usuarios participaron de manera

280
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2016; 30(4)

voluntaria y firmaron un consentimiento informado luego de recibir una explicacion
verbal acerca del trabajo y sus objetivos.

Se definieron las dimensiones de analisis en funcidn de la revision bibliografica
realizada. Se establecieron las preguntas de la entrevista, las cuales fueron
validadas por dos expertos en metodologia cualitativa para efectos de efectividad
metodoldgica, y dos usuarios que cumplieran con los criterios de inclusién a modo
de evaluar comprension de las preguntas. Las preguntas validadas fueron aplicadas
a ocho usuarios a través de una entrevista, la cual fue grabada y luego transcrita
manteniéndose el anonimato de las personas.

A partir de las respuestas recibidas se establecieron dimensiones cualitativas de

analisis, las cuales dan origen a las conclusiones del trabajo.

RESULTADOS

En la tabla se muestran las dimensiones que dieron origen a cada una de las
preguntas de la entrevista, y desde las cuales se estableceran las dimensiones de

analisis de los resultados.

Tabla. Dimensiones a estudiar y preguntas relacionadas en la pauta de entrevista semi
estructurada a usuarios

Dimension

Opinidn del usuario respecto a ser sujeto
de aprendizaje en las practicas clinicas

Percepcidn acerca de los roles actuales y
potenciales del usuario en prictica clinica

Pregunta

1. éQué opinion le merece a usted el que
su atencion de salud pueda ser realizada
por un estudiante en etapa de formacion?

2. Si usted ha participado 6 llegase a
participar de una practica clinica, {Cudl es
la funcién que usted siente que juega
como usuaric en el aprendizaje de ese
estudiante?

3. {Siente que esa funcién, papel 6 rol es
importante? {Por qué?

4, LQué opinion tendria usted si éste
hospital docente le diera la oportunidad a
usted de entregar una retroalimentacion
al estudiante después que lo atendid?

5. Si usted tuviera la oportunidad de
entregar  una retroalimentacion al
estudiante luego de que practicara con
usted wun  procedimientoc éEn  qué
habilidades cree usted gque su
colaboracion puede ser importante?

Respecto a la pregunta nimero uno, todos los usuarios entrevistados manifestaron
qgue su opinion es positiva. Se muestran conscientes de que los estudiantes deben

practicar con pacientes reales para poder adquirir las competencias profesionales,

sin embargo cuatro de ellos manifiestan que estan de acuerdo con que un

http://scielo.sld.cu

281



Educacion Médica Superior. 2016; 30(4)

estudiante practique, siempre y cuando esté acompanado por un profesional que
supervise su trabajo. Un ejemplo claro de la impresion expresada es la siguiente
respuesta:

"Yo soy abierta a que lo hagan siempre y cuando haya un profesional con él,
eso me daria confianza, no tendria ningun problema. Estoy a favor, prefiero
qgue practiquen cuando estan estudiando a que hagan mal las cosas cuando ya
estan titulados" (usuario seis).

La dimensidn cualitativa de andlisis que se puede inferir a partir de las respuestas
es que los usuarios tienen una muy buena disposicion a participar de las practicas
clinicas de los estudiantes, siempre y cuando sean supervisados por un profesional
al momento de la atencion.

Al ser consultados sobre la pregunta nimero dos, los usuarios expresan una
opinidn generalizada a sentirse como "un vehiculo" para que el estudiante pueda
aprender sus competencias profesionales. Los usuarios sienten que su papel es
aportar con su caso a dar experiencia al estudiante. Otros calificativos que
surgieron a la luz de esta pregunta fueron: "facilitador fisico", "vehiculo de
aprendizaje", "elemento", "una experiencia mas". Una respuesta representativa
para ésta pregunta fue:

"Soy un elemento mas que ellos van a poder analizar y estudiar. No siento que
vaya a haber un rol mas, va a estudiar el caso, éste estudiante me va a
preguntar los sintomas, el posible diagndstico" (usuario dos).

En la pregunta nimero tres todos los usuarios manifestaron que el rol es relevante.
Todos sienten que forman parte del proceso de aprendizaje de ese estudiante y que
sin ellos no se podrian lograr las competencias profesionales que se desea formar.
Cabe destacar que en todas las respuestas a esta pregunta, los usuarios reforzaron
el hecho de que su rol es colaborar con su caso clinico al desarrollo de las
competencias del estudiante. Este hecho refuerza los resultados visualizados en la
pregunta dos. Una respuesta representativa para la pregunta fue:

"Yo creo que es importante porque uno es como "el conejillo de indias”. Uno
puede entregarle el historial que ha tenido y en base a eso el estudiante puede
practicar sus conocimientos, yo creo que el paciente juega un rol importante"
(usuario seis).

En la pregunta nimero cuatro, siete usuarios estuvieron de acuerdo con que se le
diera una retroalimentacién al estudiante una vez terminado el procedimiento
clinico. Se propuso que la retroalimentacién puede ser muy valorada por el
estudiante por cuanto, ayudaria a su autoestima, en el caso de que lo hubiera
hecho bien. Al ponerlos en el supuesto de que la retroalimentacién fuese negativa,
los usuarios manifiestan que de igual forma darian la retroalimentacién de manera
sincera, ya que eso también los ayudaria en su formacién. Sélo un usuario se
manifestd en contra de ésta medida, argumentd, que su opinidn no es til ya que
no tiene el conocimiento disciplinar. Una respuesta representativa fue:

"Estaria bien, porque ayudaria al desarrollo de su practica. Seria bueno para el
estudiante, porque es como un incentivo para ellos decirles que lo hicieron
bien. Pero seria igualmente util si fuera algo negativo” (usuario siete).
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En la pregunta nimero 5, la respuesta fue casi unanime, siete usuarios
manifestaron que la retroalimentacién ayudaria a los estudiantes por cuanto
reforzaria sus habilidades comunicacionales, trato al usuario, amabilidad, atencion.
En general, aspectos de satisfaccidon usuaria. Una respuesta representativa fue:

"Mediante la retroalimentacion yo podria evaluar. Trato con el publico. Lo
primero que debe tener un médico es el trato con el publico, que sea un buen
trato, que no sea apatico, que converse con el paciente. A veces ni siquiera
saben a quién estan atendiendo, ni siquiera levantan la cabeza. Hace mucha
falta comunicacion entre el profesional y el paciente, porque eso genera
confianza en el paciente” (usuario 7).

Cuando a éstos usuarios se les plantea la posibilidad de que puedan entregar ellos
mismos una retroalimentacion evaluativa a los estudiantes, se muestran a favor de
la idea y creen que el mayor aporte que podrian entregarles con ésta es el
reforzamiento de las habilidades comunicacionales y el trato con el usuario".

DISCUSION

A partir de la sexta década del siglo xx, nuevos desafios comienzan a definir
cambios en el horizonte de los servicios de salud, los cuales fueron descritos por
Medici en 2001. De esos retos, es de interés profundizar en el contexto de la
investigacion en dos:

e El crecimiento de la atencién médica basada en el concepto de seguro,
modificdndose las practicas de las instituciones que administran los planes de
salud, sometiéndose la atencion médica a procedimientos cada vez mas
estandarizados.

e El crecimiento de los mecanismos de defensa del consumidor y del aparato
judicial contra practicas que antes eran incuestionables, por ser monopolio de la
profesion Médica, o de la salud, que nunca era cuestionada.’

Los hospitales docentes han tenido que adaptarse al nuevo escenario, teniéndose
gue transformar para competir con los hospitales no académicos.

Para todos quienes trabajan en docencia de carreras de la salud no es discutible la
importancia que tiene el desarrollo de las practicas clinicas con pacientes reales. A
través de estas actividades se producen nuevas generaciones de profesionales de la
salud y conocimiento, que a la vez mejora el cuidado de los enfermos, pero hoy en
dia un nuevo actor desempefia un papel importante en el sistema de salud: el
asegurado o pagador de la atencion de salud.®

No es dificil reconocer que en un ambiente donde se privilegia lo econémico la labor
docente en el contexto clinico es un aspecto secundario, pero es necesario entender
que es el Unico camino para perpetuar la atencion en salud con altos estandares de
calidad y seguridad. Tratar la medicina académica igual que cualquier otro
proveedor de salud no es mas que debilitar en el tiempo la salud del pais.®

Es por esto que existe la sensacion de que, transparentar las actividades de
pregrado que se realizan en un centro clinico, docente o no, puede conllevar un
cierto rechazo de parte de los pacientes (usuarios) y personal administrativo del
centro, ya que disminuiria la calidad del servicio que presta, a pesar de que existe
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evidencia que demuestra que la participacidon de estudiantes en los centros clinicos,
en compafiia de profesores tiene muy poco efecto en la satisfaccion usuaria, por lo
gue la supuesta preocupacién de los usuarios no deberia impedir que las
instituciones realicen su funcion docente.?

De ahi es que son tan relevantes los resultados que se obtuvieron en relaciéon a la
disposicidn usuaria a participar en las practicas clinicas de los estudiantes. Los
usuarios encuestados tienen una muy buena disposicion a participar en las
practicas clinicas de los estudiantes. La opinién fue unanime, por cuanto los
usuarios estan conscientes de que si no existe practica clinica en contextos reales,
no se asegura la calidad de las atenciones a futuro. Asi, los usuarios estan
dispuestos a ser sujetos de aprendizaje para que los estudiantes alcancen la
competencia profesional, sin embargo, manifiestan que desearian ser informados
antes de que sus procedimientos sean llevados a cabo por un estudiante y exigen
que siempre debe realizarse bajo supervision profesional.

En 1996, se publicaron los resultados de una investigacion realizada en un centro
hospitalario privado y en uno publico, donde se evalud la percepcién de los usuarios
hacia los estudiantes en el contexto de las practicas clinicas de la carrera de
Medicina. En su caso los resultados fueron muy similares a los que se obtuvieron en
éste estudio, es decir, los usuarios manifestaron una disposicion muy buena a
participar de las practicas. Asi se pudo concluir que en el medio, los pacientes del
sector publico y privado de salud tienen actitud favorable para ser atendidos por
estudiantes de Medicina, lo que es atribuible a varios factores.®

Un concepto que surge de la buena disposicidon usuaria es el altruismo. La evidencia
dice que la mayoria de los usuarios estan de acuerdo con que los estudiantes
formen parte del equipo de salud y creen que es importante que los estudiantes
trabajen con pacientes reales.3 Esta actitud altruista de parte de los usuarios se ve
reflejada en los resultados del estudio, sobre todo en dos dmbitos evidenciados en
las respuestas de las preguntas dos y tres, que corresponden a: la valoracién de su
rol como facilitador fisico en la adquisicién de nuevas competencias en los
estudiantes y la conciencia que los usuarios tienen de que su participacion es
fundamental para el proceso de aprendizaje de los estudiantes. De tal forma, el
altruismo es un valor que surge de manera espontanea en las respuestas de la
investigacion y que se condice con lo reportado en la literatura3 en relacién a que
los usuarios sienten que en su participacion existe una responsabilidad social
detras. Casi todos los usuarios declararon que las practicas clinicas son
fundamentales para formar nuevos profesionales de buena calidad.

Cuando se plantea a los usuarios la idea de que en éste hospital docente ellos
puedan entregar una retroalimentacion al estudiante que lo atiende, los usuarios
del estudio evidenciaron una opinidn positiva, argumentandose la importancia que
tendria para el estudiante saber, desde la visién del usuario, cémo lo hizo por
cuanto ayudaria a mejorar su autopercepcion de las practicas y reforzar las que
encuentra mas debilitadas. A su vez, cuando los usuarios fueron consultados por las
habilidades que ayudaria a formar una retroalimentacién del usuario, la respuesta
también fue casi unanime en relacion a que se reforzarian aspectos de atencion del
usuario, trato con publico, comunicacion profesional-usuario.

El involucramiento de los usuarios en practica clinica no es algo nuevo en Educacion
en Ciencias de la Salud. De hecho la Association for Medical Education in Europe
(AMEE), en su guia de educacion médica numero 13, trata el tema del uso de
pacientes a distintos niveles: pacientes reales, pacientes simulados y simuladores
clinicos. Este documento declara que la participacidén de los pacientes en la practica
clinica debe tener un espectro de participacion de distintos actores, que van desde
el paciente simulado con un alto grado de entrenamiento hasta el paciente real que
no ha recibido ningln tipo de entrenamiento previo a su participacion.?
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La evidencia sugiere que involucrar a los usuarios (pacientes) en educacion trae
beneficios desde la satisfaccidon usuaria de entregar algo al sistema, lo que satisface
el deseo altruista ya explicado, hasta mejorar los resultados terapéuticos. Los
temas que mas preocupan a los pacientes son los relacionados con su consentimiento
y su confidencialidad.* El contacto directo con pacientes puede jugar un rol crucial
en el desarrollo del razonamiento clinico, habilidades comunicacionales, actitudes
profesionales y empatia.>

Es légico pensar, luego de revisar la literatura y los resultados de la investigacion,
gue los usuarios pueden cumplir un rol importante en la evaluacion de habilidades
comunicacionales, ya que la impresion seria en primera persona sin sesgos de
observador, como ocurre hoy, donde el que determina la evaluacién de estos
aspectos es el tutor clinico. Hoy las habilidades comunicacionales tienden a
considerarse una competencia profesional mas dentro de las profesiones del area
de la salud, por lo tanto son susceptibles de ser ensefiadas y aprendidas.® Se ha
sugerido que la mejora en las habilidades comunicacionales de los profesionales de
la salud se correlaciona con una mejora en los resultados clinicos.®

De los resultados de la investigacion se puede decir que sorprende la correlacion
que existe entre el rol potencial que los usuarios declaran al tener que dar una
retroalimentacion al estudiante y lo que la literatura®'? entrega con experiencias
exitosas. Los usuarios estdn conscientes de las limitaciones que ellos mismos
poseen al no tener el dominio disciplinar, por lo que visualizan su participacion en el
reforzamiento de las habilidades comunicacionales.

CONSIDERACIONES FINALES

Los usuarios tienen una buena disposicién a participar en las practicas clinicas de
los estudiantes, siempre y cuando les sea solicitado su consentimiento de manera
explicita para participar de ésta actividad.

La toma del consentimiento informado debe ser el primer paso si la unidad
educativa desea involucrar de manera mas activa a los usuarios en la evaluacion de
las practicas clinicas.

Los usuarios sienten que su rol es fundamental en el desarrollo de las practicas de
los estudiantes. Sienten que este rol es ser un facilitador fisico para que el
estudiante pueda adquirir sus competencias profesionales.

Los resultados de este estudio, contrastados con la revision de la literatura, reafirman que
los usuarios son idéneos para evaluar habilidades comunicacionales en los estudiantes,
lo cual podria lograr realizar evaluaciones mas auténticas de la practica clinica.
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