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RESUMEN

La educacion médica continua es un factor primordial para el desarrollo del profesional, a través de
estos programas los profesionales en el ambito odontologico tienen la capacidad de continuar con la
adquisicion de nuevos saberes tanto practicos como tedricos, esta investigacion tiene como objetivo
la educacion medica continua en el desarrollo profesional del &mbito odontoldgico de los docentes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, ademas se vincula con la teoria del
aprendizaje significativo descrita pos Ausubel; el tipo de investigacion estuvo dentro de un
paradigma positivista, enfoque cuantitativo, de campo en un nivel descriptivo, y el disefio es no
experimental. Esta investigacion pretendié precisar la actualizacion profesional de los docentes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo y establecer el alcance de la educacién
médica continua en funcién del desarrollo profesional. Llegando asi a la conclusion, la creacion,
planificacion y desarrollo de un programa de educacion médica continua debe valerse no so6lo de
los parametros establecidos, sino que ademas debe ir de la mano a las necesidades que tengan los
profesionales que asistirin al mismo, las cuales generalmente estdn direccionadas, en las
necesidades de su entorno y de la comunidad.

Palabras clave: educacion médica continua, desarrollo, profesional, salud.

Area Prioritaria: Educacion
Area Disciplinar: Ciencias Pedagogicas
Linea de Investigacion: Formacion Docente
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ABSTRACT

Continuing medical education is a fundamental factor for professional development, through these
programs professionals in the field of dentistry have the ability to continue with the acquisition of
new knowledge, both practical and theoretical, this research is aimed at continuing medical
education in the professional development of the dentistry field of the faculty of the Faculty of
Dentistry of the University of Carabobo, it is also linked to the theory of meaningful learning
described by Ausubel; the type of research was within a positivist paradigm, quantitative approach,
field at a descriptive level, and the design is non-experimental. This research sought to specify the
professional updating of the faculty of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo and
establish the scope of continuing medical education based on professional development. The
conclusion was reached that the creation, planning and development of a continuous medical
education program should be based not only on the established parameters, but also should go hand
in hand with the needs of the professionals who will attend it, which they are generally addressed,
in the needs of their environment and the community.

Keyword: Continuous medical education, development, professional, health.
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Subject area: Pedagogical Sciences
Research Line: Teacher Training
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INTRODUCCION

El protocolo de ensefianza y capacitacion de un profesional de la salud estd completamente
sistematizado durante la formacion de pregrado y postgrado con programas organizados con nexos
interdependientes de conceptos tedricos con la adquisicién de destrezas clinicas y practicas que
conducen el proceso complejo del diagnostico y tratamiento de una situacion de enfermedad. Todo
este proceso es dirigido desde las universidades y centros asistenciales tutoriados por otros

profesionales de méas experiencia y dedicados a la formacion.

No obstante, luego del egreso la actualizacion de conocimientos y la adquisicion de nuevas
destrezas estan dirigidas por los programas de educacion médica continua. Estos en general son
organizados por Colegios de profesionales y sociedades cientificas afines a la especialidad del area
salud. Fundamentalmente consisten en encuentros peridédicos en congresos o cursos donde la
actividad docente esta centrada en conferencias magistrales y algunas veces discusiones de casos
clinicos donde se disertan temas y opiniones de expertos. Son actividades de asistencia voluntaria y
en ocasiones costosos. Pocas actividades estan dirigidas a la adquisicion de destrezas préacticas,

importante cuando el area de salud compete actividades manuales como la cirugia o la odontologia.

En Venezuela no existe un marco legal que inste al profesional de la salud a mantener un
minimo de actividad para su actualizacién tedrica y practica relacionada con su ejercicio. Solo la
necesidad personal de hacerse méas competitivo estimula su participacion. De aqui solo el
entusiasmo Yy quizas la duda en un protocolo de tratamiento para una patologia especifica es lo que

impulsa a un profesional de la salud a incorporarse a un programa de educacion médica continua.

La oferta de actividades de este tdpico también es importante para lograr conectar este

entusiasmo con la necesidad de asistir a un evento de educacién médica continua. De alli en



ocasiones hay que establecer vinculos reales entre los organizadores y los asistentes. Eventualmente
un expositor puede estar mas interesado en mostrar todo lo que sabe y no se centra en cual
conocimiento es importante que la audiencia lleve a casa. ¢(Qué conocimiento o destreza es
importante acentuar? ;Cuél maniobra esta demostrando ser més eficiente en relacion a los recursos
terapéuticos con que se cuentan en una region especifica? Por lo cual cada actividad docente debe
adaptarse a las condiciones locales y quizas culturales. Con la paradoja que la ciencia, la biologia y

la terapéutica poco sabe de diferencias culturales o de recursos, a veces no hay alternativa.

El presente trabajo de investigacion intentd profundizar en este topico, con la intencion de
aportar e incentivar la discusion. Una discusion que se inicidé hace muchos afios, y sin embargo, se
ha hecho inagotable. Entender cuales son las dificultades y necesidades que afrontan cuando se
decide organizar un evento educativo. Que retos deparan en el incierto y fascinante proceso de

ensefianza aprendizaje.

Del mismo modo, la investigacion se estructuré comenzando con el Capitulo I, alli se
encuentra expuesta la problematica tratada, asi como también, la pregunta de objeto de

investigacion, los objetivos de la misma y las razones por las cuales se decidio realizar este trabajo.

Seguidamente con el Capitulo Il denominado Marco tedrico, se muestra los fundamentos
tedricos que soportan la investigacion de forma tal que el trabajo tenga una base donde apoyarse,
con investigaciones nacionales e internacionales que han tratado por afios la misma tematica sin

tener atn los resultados deseados.

Asimismo, en el Capitulo Il estan los fundamentos metodolégicos los cuales son
primordiales en una investigacién, ya que la ubican dentro de pardmetros que el investigador debe

llevar a cabo de manera adecuada para el éxito de la misma, esto se da una vez revisados conceptos



y estrategias planteadas por autores expertos en la ensefianza, entonces se solicitd a través de una
encuesta la opinion de unos de los protagonistas indispensables, los profesionales de la salud que
asisten en busca de mejora. Se indagd en torno a sus opiniones, las cuales fortalecieron este proceso
hasta ahora alejado de las universidades, llevado a cabo por organizaciones afines a estos
profesionales. Una deuda pendiente consiste en indagar en los organizadores, buscar cuales son las

premisas que los guian cuando establecen topicos de discusion.

Y por ultimo el Capitulo 1V, muestra los resultados obtenidos junto con el desenlace de la
investigacién, donde se obtuvieron conclusiones y recomendaciones relacionando esos resultados

con los fundamentos tedricos y su propia opinion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La educacion es el proceso mediante el cual un individuo se nutre de conocimientos, valores
y herramientas qué puede desarrollar o necesitar en un area especifica; entonces, es la ensefianza de
técnicas y conocimientos las cuales llevan a un individuo a un cambio actitudinal seguido por una

modificacion de su conducta. Al respecto Piaget citado por Villar (2003) concibe la inteligencia

“como una construccion con una funcion adaptativa, implicando dar una funcién al mundo que
rodea al ser humano, intentando asi crear conocimientos tanto del mismo, como de la interaccion

con los objetos” (p.268).

Ahora bien, podria sostenerse educar, viene siendo el proceso mediante el cual se desarrolla
la inteligencia y la adquisicion de conocimientos, es entonces habituar al individuo al medio que lo
envuelve, es decir, transformar la naturaleza psicobioldgica del individuo en funcion de las

realidades comunes.

La educacion continua, es fundamental para permitir que los profesionales de la
salud sigan adquiriendo destrezas y conocimientos médicos nuevos una vez
finalizada su capacitacion formal, utilizando diversos métodos para impartir
educacion médica continua, por ejemplo, reuniones, cursos y talleres, clubes de
publicaciones especializadas, sesiones anatomo clinicas y docencia, Yy

autoaprendizaje a través de materiales impresos o el internet. (Brown, 2009, p.1)



Podria decirse entonces, la educacion continua es el desarrollo de actividades disefiadas para
complementar, apoyar y multiplicar el desarrollo de las competencias de un profesional después de
terminarlas en el area de pre grado y/o postgrado. Asi mismo, es el conjunto de actividades
encargadas de mantener, desarrollar o incrementar el conocimiento, las habilidades, y la actuacion
del profesional de la salud en su lugar de trabajo. Ademas, esta destinada a proveer nuevas
herramientas y destrezas a los profesionales de la salud, los métodos utilizados en el area de la

salud no siempre llevan a la correcta distribucién de estas destrezas.

David (2010) afirma:

Este proceso se puede conceptualizar como un vehiculo tradicional en el cual se
dictan las clasicas conferencias, cursos o programas de refrescamiento, las cuales
incluyen la diseminacion de nuevo conocimiento y el compromiso con
actividades bien intencionadas, en muchas formas la educacion médica continua
actual no ha contribuido 6ptimamente a la profesion y el desarrollo de los

médicos. (p.119)

El comprometerse con la educacion médica continla, provee automaticamente la mejor
atencion del paciente, debido a la adquisicion y creacién de diferentes tipos de conocimientos que
van a llevar a un conjunto de nuevas herramientas y habilidades, tanto tedricas como clinicas, para
mejorar e incrementar las capacidades del profesional mejorando su desarrollo y por lo tanto el

tratamiento que se brinda a los pacientes.

De este modo, Miller citado por Champin (2014) establece una estructura piramidal lo cual
permite valorar el nivel de adquisicion de las competencias, siendo dicho modelo un referente para

cualquier programa de educacién médica:



...la estructura piramidal, la cual acomoda en su base el primer nivel,
relacionado con el saber. Este nivel constituye la base de conocimientos que un
estudiante durante su formacién deberia adquirir. EI segundo nivel de la pirdmide lo
constituye el saber como. A este nivel se espera que el estudiante desarrolle la
habilidad de buscar informacidn, analizarla e interpretarla, trasladando su conclusion
a un plan diagndstico o terapéutico para el paciente. El tercer nivel representa el
mostrar como e implica un salto hacia la competencia clinica, puesto que en este
nivel se contempla el comportamiento. El cuarto nivel de la piramide representa el
hacer, es decir, la practica cotidiana del profesional. Teniendo en cuenta los distintos
niveles de la pirdmide, estd claro que se necesita combinar varios instrumentos para

obtener juicios sobre el desarrollo de la competencia” (p. 567)

De esta manera, se puede respaldar la necesidad que existe, los programas de
educacion médica continua deben regirse por unos parametros que estan establecidos desde
hace mucho tiempo, generalmente en el desarrollo de los mismos, se utiliza con mayor
predominancia la conceptualizacién y el analisis, ejecutando asi los dos primeros niveles que
describié Miller, no obstante el 3er nivel se ve desplazado, ya que no muestran las destrezas
clinicas durante el desarrollo del programa, se conforman con fomentar conceptos de
técnicas pero no muestran el como se hace; de manera que el clinico no logra poner en
practica el ultimo nivel de aprendizaje donde debe realizar en su préactica clinica las distintas

técnicas y nuevas destrezas manuales aprendidas.

Junto a esto, existe un gran déficit en la participacion de los profesionales en estas

actividades, de educacion continua, sabiendo que “la educacion continua es el Unico método el



Gnico tratamiento conocido para la obsolescencia progresiva de la competencia profesional”

(Mejias, 1986, p.102).

Si las dltimas dos décadas han demostrado que todos los profesionales en el ambito de la
salud, necesitan de métodos con objeto de facilitar el aprendizaje y mejorar las competencias y la
actuacion en su préctica clinica, no se logra explicar como los profesionales en ejercicio no sienten
que llenan sus expectativas al acudir a estos programas, el odontélogo busca mejorar sus técnicas,
destrezas y competencias a través de programas dinamicos donde exista en todos el mismo marco
de referencia; sin embargo la realidad es otra ya que la mayoria de los programas de educacién
médica continua se encuentran alejados de los pardmetros establecidos por Miller en 1990 lo que

lleva a un desinterés y desmotivacién para asistir a los mismos.

El deseo de pretender participar en programas de educacion médica continua por
parte del profesional va a depender directamente de las necesidades que sienta
éste sobre distintas areas, es decir, de la percepcion de su necesidad de nuevos
conocimientos; sin embargo, los profesionales deben saber la existencia de una
brecha entre la condicion actual del alumno y la norma aceptable. (Fox, 1999

p.134)

Cabe destacar, que la percepcién anteriormente mencionada solo la puede considerar aquel
profesional que se entrena y esta actualizado con respecto a las nuevas formas de tratamiento y
clasificaciones de patologias, puesto que en el area de la salud la informacion cambia
constantemente. “Su importancia es aun mayor en la época actual debido a los cambios acelerados

que experimentan los sistemas de salud, como resultado de la interaccion de los factores: nuevas



concepciones Yy filosofias, necesidades y demandas, desarrollo tecnologico, entre otros” (Mejias,

1986, p. 104).

Por lo tanto es una obligacion estar actualizado en los diferentes topicos tratados en la
practica clinica, resulta obvio que los individuos no asistentes a ningin tipo de programas
educativos, careceran de la informacion manejada actualmente y por lo tanto siempre tendran la

firme conviccidn de que sus conocimientos adquiridos previamente son suficientes.

Hoy en dia, cuando un profesional quiere realizar un entrenamiento en un area en especifico,
busca el mejoramiento de su capacidad de tratamiento y de sus destrezas manuales; cuando no
encuentra esto simplemente se pierde su motivacion. Comprender la importancia de la expectativa y
el balance de alcanzar herramientas no solo académicas sino clinicas, es la clave para el
entendimiento de la brecha existente entre los profesionales de la salud de continuar con los

programas de educacion continua.

Ahora bien, por todo lo anteriormente descrito se plante6 la siguiente interrogante: ;Como

es el desarrollo profesional en el ambito odontoldgico en atencién a la educacién médica continua?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

e Describir la educacion médica continua en el desarrollo profesional del &mbito odontoldgico

de los docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo



Objetivos Especificos

1. Identificar el marco de referencia de la educacion médica continlia
2. Precisar la actualizacion profesional de los docentes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo

3. Establecer el alcance de la educacion médica continua en funcion del desarrollo profesional

Justificacion de la investigacion

Cuando se habla del desarrollo del profesional de la salud se puede reconocer la importancia
que tiene sobre una sociedad, ya que los profesionales de la salud son los encargados de
proporcionar una de las necesidades indispensables para el ser humano, la salud; esta va a permitir
el funcionamiento preciso del ser humano en sus diferentes aéreas de desenvolvimiento. El
odont6logo que no esté actualizado, que no se mantenga en aprendizaje constante va a ser un
profesional sin los conocimientos necesarios para brindar un servicio 6ptimo, lo que afectara a su

vez la calidad de vida de los pacientes y el sistema de salud.

Sin embargo, de acuerdo con los parametros de Davis uno de los voceros principal sobre
esta problematica, donde explica que uno de las caracteristicas fundamentales en la planificacion y
desarrollo de un programa debe establecerse de acuerdo a quien va dirigido, debido a que no todos
los profesionales en ejercicio tienen las mismas necesidades, todo dependeré de su formacion y del
entorno donde se desenvuelva, ¢un profesional de la salud que este actualizado en un conocimiento

inaplicable en su entorno geogréfico o asistencial podra llevar a cabo los protocolos aprendidos?

En este sentido, se pretendio describir la educacion médica continua en el desarrollo

profesional del ambito odontoldgico de los docentes de la Facultad de Odontologia de la



Universidad de Carabobo. La educacion médica continua impartida en un congreso 0 en un
simposio, deberia estar disefiada de acuerdo a las necesidades del personal que acude a €l o en el
criterio del ponente que facilita el tema. Sumado a esto la misma debe ir direccionada hacia las
necesidades y requerimientos de los pacientes, y no solo ofrecer conocimientos tedricos sino

también ofrecer practica aplicada.

Aun estando establecidos los fundamentos, se observo la falta de practica aplicada que
vayan dirigidas a incrementar las destrezas clinicas y capacidades del odont6logo en los programas
de educacion medica continua que existen en la actualidad, lo que motiva al investigador a buscar
indagar sobre este tema, y poder identificar los factores por los cuales esta problematica sucede. Es
por falta de conocimiento por parte de los organizadores de los programas o por falta de interés al

momento de cumplir con las metas establecidas de la educacion continua.

Cabe destacar, si un individuo no cree que los programas de educacion médica continua le
van a brindar las destrezas deseadas o requeridas, va a ser muy complicado que tome la decision de
asistir; como ya se ha descrito es vital para los profesionales de la salud este proceso de educacion
continua; en consecuencia si se determinan las fallas que puedan tener estos programas, se pudiera
perfeccionar, y de tal forma motivar a los profesionales a asistir a dichos cursos para cumplir con el

adecuado desarrollo de los mismos.

De la misma forma, es de gran importancia al aportar las necesidades existentes de saber si
los programas de educacion médica continua estan llenando las expectativas de los profesionales, 1o
que radica en la significacion que tiene el proceso de aprendizaje continuo el cual se da una vez el
individuo se gradde. La importancia de las habilidades y capacidades obtenidas por el individuo al

momento de dejar la universidad, no son suficientes para la complejidad que genera ejercer una
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profesion, se debe tener como obligacion el continuo proceso de aprender, de adquirir nuevos
conocimientos y nuevas destrezas que puedan ir llenando las capacidades del profesional, por lo
tanto, se debe formar a un individuo lleno de herramientas, capaz de dar lo mejor de si mismo a

cada paciente.

Esta investigacion posee gran relevancia académica al atender la necesidad de profundizar e
indagar en las actividades educativas del postgraduado en el area de la salud que contribuyan al
desarrollo profesional constante; como una necesidad imperiosa para optimizar la atencion al
paciente, de manera eficiente y efectiva, igualmente atendié las necesidades de la linea de
investigacion de formacion docente en el ambito odontoldgico, especialmente a los facilitadores y
profesionales en ejercicio, dando elementos claves para repensar escenarios didacticos y distintos
factores a considerar al momento de facilitar un aprendizaje, asi como también, dar a lugar a futuras
investigaciones donde se pueda plantear y desarrollar la elaboracién de un modelo viable que llene

las expectativas de los profesionales.

Asi pues, se justifica esta investigacion, donde se examinaran los programas de educacion
médica continua, de modo que se identifique el marco de referencia de los mismos y se logre
precisar la actualizacion de los docentes en el area odontoldgica, tomando en cuenta que tan
complacidos estan con los programas, y si son sus deseos y necesidades cumplidas en funcion de la

integracién y aplicacion de los conocimientos adquiridos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Los profesionales de la salud tienen un compromiso con el aprendizaje desde el dia que
ingresan a la universidad, en salud el conocimiento es variable, esto expone una necesidad sine qua
non de estar en contindo aprendizaje durante toda la vida. Los programas de educacion médica
continua permiten este aprendizaje, estos son aquellos cursos, diplomados, congresos, entre otros,
que no conducen a titulos académicos pero que tienen un valor significativo en el crecimiento de un

profesional.

Antecedentes de la investigacion

En primer lugar, en el afio 2009 Moore, Green y Gallis, desarrollaron una investigacion a la
que titularon como “Achieving desired results and improved outcomes: Integrating planning and
assessment through out learning activities”, donde manifiestan que en los ultimos afios ha existido
divergencia sobre los programas de educacién médica continua, y que la mayoria de los
profesionales de la salud creen que para ofrecer el mejor cuidado a sus pacientes necesitan
comprometerse con el aprendizaje continuo; y que la mayoria de los programas que existen no

proveen a los profesionales de la salud las oportunidades para el aprendizaje continuo significativo.

En este sentido, se observa en este estudio la preocupacidn existente por los programas de
educacion médica continua y la significacion que estos estan logrando en el crecimiento del
profesional de la salud, integrandose asi con los intereses de este estudio por saber si los programa

que se estan empleando estan siendo aplicados en la préctica clinica.



Asi mismo, existen trabajos que exponen la preocupacion sobre los programas de educacion
continua llevados a cabo a lo largo de los afios no han contribuido de la forma mas Optima al
desarrollo de los profesionales, debido a no cumplir con todas las necesidades que el clinico
amerita, no presentar conocimientos aplicables en la practica clinica lo que no direcciona al mejor

tratamiento del paciente y mucho menos a un crecimiento del profesional.

Por otro lado, en el afio 2009 cientificos como Mazmanian, Davis y Galbraith titularon un
trabajo cientifico “continuing medical education effecton clinical outcomes”, donde sugieren que
los programas de educacion médica continua deben usarse para mejorar los resultados de la practica
clinica, y asi mismo, el uso de multiples técnicas instruccionales en lugar de solo una técnica, y que
la frecuencia de exposicion a estos programas sea constante. También, mencionan el hecho de que
la educacion médica continua esta directamente relacionada con el trato al paciente, y que la
educacion médica continua es vista como fundamental para incrementar el cuidado hacia los
pacientes ya que estos programas estan designados a ayudar al profesional a la adquisicion de

nuevas habilidades, conocimientos, y capacidades para desarrollarse efectivamente.

De manera que, el estudio antes mencionado orienta al conocimiento significativo de la
importancia de la educacion médica continua, no solo influye en el adecuado desarrollo del
profesional de la salud, sino que también va a influir en la calidad de vida de los pacientes y en el

sistema de salud como tal.

Ahora bien, Davis y Galbraithen el afio 2009 realizaron un estudio al que titularon
“continuing medical educationeffectonpractice performance”, donde nos hablan de la importancia
que tiene la educacion médica continua en el ejercicio del profesional en su clinica, Davis

recomienda que estos programas se usen para mejorar e incrementar el ejercicio en la practica
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clinica, y que para esto se tomen estudios donde se haya trabajado con la evidencia basada en la

practica de modo que las habilidades de los profesionales de la salud se vean incrementadas.

Al mismo tiempo, cientificos como Candia, Griber de Bustos y Arocha, en la revista de
endocrinologia y metabolismo de Venezuela en el afio 2012, en un trabajo titulado “estrategias para
la educacion médica continua a distancia y difusién de la informacién”, alegan la necesidad de
mantener actualizado permanentemente el conocimiento en los avances de la medicina a los
profesionales de la salud, esto impacta directamente en la salud de la poblacion en general; ademas
indican la creacion de estrategias para llevar a cabo actividades formativas para desarrollar al
profesional de la salud de manera efectiva, y sefialan que una de las alternativas para la educacion
continua tradicional es la educacion a distancia lo que ayudaria enormemente al crecimiento eficaz

del profesional de la salud.

Del mismo modo, en el afio 2013 en Chile, Velasco publico un trabajo titulado “La
educacion médica continua como herramienta constante de aprendizaje” donde expone el concepto
de educacién médica continua, lo define como todo medio, o conjunto de ellos, dirigidos a cambiar
la conducta de un médico de manera de mejorar permanentemente los resultados de su actuar con
los pacientes, individualmente, en una comunidad o en un sistema de la salud; asi mismo, resalta el
hecho de que la educacién médica continua es un desafio que deben asumir las universidades desde
el momento en que ingresan los estudiantes a sus aulas dado los escenarios cambiantes a los que

esta se ve enfrentada.

Por lo tanto, podria decirse que los programas de educacion médica continua son todos
aquellos medios, congresos, cursos, diplomados, simposios, que tiene como finalidad impartir

conocimientos, habilidades y capacidades que el profesional de la salud sea capaz de tomar y
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ponerlos en préactica en su actividad clinica, lo que a su vez estaria beneficiando a los pacientes y a
los programas de salud. Asi como también, la importancia que tienen las universidades en sembrar

las ganas de busqueda y el deseo de mantenerse actualizado a través del tiempo.

Cabe destacar que en nuestro pais no existen investigaciones publicadas sobre este tema, lo
que nos impulsa aun mas a la investigacién profunda y el deseo de la adquisicion de nuevos
conocimientos sobre la problematica planteada, para llenar los espacios vacios con informacion
valiosa que va a beneficiar a todos los profesionales, no solo a los de la salud; asi mismo, se puede
distinguir el hecho de la ausencia de publicaciones actuales sobre la tematica a tratar, debido a esto

la existencia de algunos antecedentes de afios atras.

Bases tedricas

Segun Arias (2006), “las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el
problema planteado” (p. 107). Es decir, las bases tedricas son todos aquellos fundamentos que le
dan credibilidad y sustentabilidad a la investigacion, relacionados con la misma, dirigidas a exponer
la problematica planteada, que en este caso es la relacion que tiene la educacion médica continua

con el desarrollo del profesional de la salud.

Aprender se define como la adquisicién y creacion de diferentes tipos de
conocimiento a través de un proceso cognitivo complejo deja el desarrollo de
nuevos aprendizajes, habilidades y capacidades. La mayoria de los profesionales
de la salud creen que proveen el mejor cuidado a sus pacientes, ellos deben
comprometerse con el continuo aprendizaje. Al parecer las actividades de

aprendizaje disponibles para los profesionales de la salud no proveen
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oportunidades para que estos desarrollen nuevas habilidades y capacidades, mas
bien, la educacién médica continua provee mas documentacién que maneras de

atencion. (Moore 2009, p. 1)

Podria decirse que el proceso de aprendizaje es tan esencial para llevar a cabo cualquier
programa de educacion médica continua, en el cual deben integrarse el conocimiento puro y el
conocimiento aplicado, es decir, el conocimiento teérico y el conocimiento practico, de manera tal
que se puedan adquirir destrezas y habilidades que incrementen el desarrollo del profesional de la

salud.

La educacion medica continua incluye actividades y sistemas de cuidado que
ayudan a refinar o a alterar la practica clinica, siendo esto Util para el cambio en la
salud de los pacientes, esta debe integrar elementos de educacion y practica
clinica trabajando conjuntamente; la meta de la educacion médica continua es
mejorar la actuacion de los profesionales de la salud y el cuidado de los pacientes.
En lugar de solo ensefiar los profesores deben entregar un nuevo conocimiento
acompafado de habilidades las cuales los profesionales puedan aplicarlas pura

mejorar el sistema de salud. (Davis 2010, p. 121)

Dauvis es el principal vocero de la educacion médica continda y el desarrollo del profesional
de la salud, es uno de los cientificos que méas ha estudiado esta problematica, por lo tanto es de gran
relevancia estudiar sus investigaciones; él como muchos otros cientificos ha tratado de indagar en
lo que ha sucedido con la educacion médica continua, porque no ha logrado su cometido de

contribuir con el mundo de la salud y se ha planteado interrogantes.
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¢Qué paso con la educacién médica continua?, el tradicional vehiculo para las
clasicas conferencias, cursos, simposios, entre otros, al parecer no ha logrado
realizar su cometido ya que en muchas formas no ha contribuido 6ptimamente al
desarrollo del profesional. Estos programas han fallado en atender las verdaderas
necesidades de los profesionales y de su practica clinica, no demuestran los
verdaderos problemas de los pacientes y muestran temas en su forma tedrica y no

en la préctica aplicada. (Davis., 2010 p.119)

Después de haber recopilado informacion, €l ha establecido los errores que se cometen
generalmente en estos programas y presenta una nueva vision de como deben ser expuestas, de
manera de influir de la mejor manera en el crecimiento del profesional de la salud. Davis (2010)
presenta una nueva vision de los programas de educacion médica continua a los que denominé

continuo desarrollo del profesional donde plantea:

El desarrollo continuo del profesional esta menos enfocado en la facultad y en la
entrega del contenido educacional, en su lugar esta enfocado en las necesidades
deseos y problemas del tratamiento generado por los profesionales en desarrollo.
No estd limitado a una locacion como lo es un salon de conferencia ya que el
conocimiento real y el cambio pueden ocurri donde sea, desde la casa de estudio
hasta el consultorio médico, es menos especifico en los estados de enfermedad
mas bien se enfoca en la construccién direccionada de la integracion y la

aplicacion de los conocimientos adquiridos. (p. 121)

Entonces, se sefiala la importancia del contenido de estos programas, los cuales

deben ser orientados a las necesidades que tenga cada profesional de la salud, al fin y al
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cabo ellos son los que toman los programas ademas de ser los que tienen la capacidad de
contribuir al sistema de salud de un lugar en especifico, en lugar de solo enfocarse en los
intereses comerciales y por lo tanto cambiar el significado de lo que representan estos

programas para el desarrollo del profesional.

En los afios recientes el discomfort alrededor de la situacién de los programas de
educacion médica continua se ha incrementado, mientras que la percepcion del
deterioro de la calidad del cuidado ha sido reconocido por algun tiempo como el
resultado de la combinacién del sistema y de los errores humanos, algunos
observadores creen que los esfuerzos de direccionar la educacién hacia las
capacidades de los profesionales para proveer la mejor atencion a los pacientes es
uno de los muchos factores que ha disminuido la atencién a los pacientes.

(Moore, 2009, p. 1).

Asi pues, se puede afirmar que la educacion médica continua tiene un papel vital en la
formacion de un profesional de la salud, sin embargo, existe el inconveniente de que segln
los autores referidos, este proceso no se esta llevando a cabo como deberia, existen multiples
factores que pueden estar afectdndolos como lo son: el entorno social en el que se
desenvuelve el profesional, las facilidades para tomar los programas, la informacion
impartida en los programas, la falta de teoria aplicada o conocimiento practico que puedan
desarrollar nuevas destrezas y que ademas el clinico sea capaz de usarlas en su practica

clinica, y también esta el factor de la motivacion.

El rol de la motivacion juega en el proceso del aprendizaje un factor esencial los

programas de educacion medica continua generalmente no implementan médicos
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practicas y técnicas que generen nuevas habilidades por lo que se ve alterado el
desarrollo de la motivacion. Muchos demandantes insisten que la planeacion de
estrategia debe incluir evaluacion de necesidades especificas en un area clinica lo
cual motivara a los profesionales de la salud a tomar estos programas. (Fox 1999,

p. 132)

Existe un factor determinante que no todos los programas toman en cuenta, y ese es
la motivacion, este componente es vital en todos las fases del ser humano, y la educacion
médica continua no escapa de ellos, la misma es la que brinda el deseo de profundizar en
nuevos saberes y de estar en constante aprendizaje, para esto la educacion médica continua
debe enfocarse en las necesidades del clinico de modo que él mismo no pierda la

motivacion en formar parte de ella.

El proceso de la educacion medica debe entenderse como una obligacion de toda
entidad relacionada con la salud, es bien conocido que muchos profesionales
carecen de la informacion relacionada a las pautas de tratamiento, razén por la
cual un porcentaje importante de pacientes no estd debidamente protegido, y por
lo tanto expuesto a los riesgos de complicaciones y eventos clinicos. (Candia

2012, pp. 143-144).

Es evidente entonces, el desarrollo del profesional de la salud es el factor mas importante
para la progresion de su carrera. De esta manera, los resultados de la atencion al paciente, estan
directamente relacionados con el desarrollo del profesional, donde ademas esté incluido la calidad
de vida relacionada con la salud, existen estudios que involucran el acceso a las necesidades diarias

de la vida como comida y salud, y el impacto existente en la vida de los pacientes cuando pasan por
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tratamientos aplicados en la practica clinica. (Mazmanian 2009). Si el profesional no desarrolla un
crecimiento que incremente sus conocimientos y sus habilidades clinicas, la atencion al paciente

sera disminuida y por lo tanto su calidad de vida se vera afectada.

Durante mucho tiempo se ha aceptado que la educacién medico continua es una
importante intervencién educacional para la mejora de la practica clinica en el
cuidado de la salud, pero la evidencia de revisiones sistematicas previas y otros
datos en programas de educacion continua netamente tedricos ofrecen poco apoyo

a esta creencia. (Davis 2009, p. 45)

A pesar de la certeza que se tiene sobre el papel que juega la educacién médica
continua en el desarrollo del profesional, no se ha podido llevar a cabo de la forma mas
eficiente, sera entonces que los programas de educacion médica continua utilizados hasta
entonces no estan siendo completamente satisfactorios para los profesionales, esto hace que
se deba reflexionar sobre como se estan llevando a cabo estos programas y por qué no estan

siendo efectivos en la préactica de la salud.

En la educacién medico continua se deberia ofrecer mas que otras formas de
educacion médica, las necesidades que el profesional necesita y establecer las
diferencias de los grupos que van a formar parte del programa, por ejemplo,
generales de especialistas; su necesidad de conocimiento y su necesidad de
enfrentar la ambiguedad de las distintas presentaciones de enfermedad y el
balance y manejo de las multiples condiciones que presenta un paciente. (Davis

2010, p. 124)
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De manera que, la educacion médica continua tiene como finalidad crear
competencias entre los profesionales, lo cual les permite progresar e incrementar su desarrollo
como profesionales de la salud, todo ello se logra con el hecho de usar programas practicos
donde este destinado a mostrar técnicas especificas que los hagan crecer en ciertas aéreas, y

gue a su vez puedan utilizarse en la practica clinica.

En adicion, la investigacion sobre la educacion médica continua ha demostrado
gue mientras mas programas Y actividades tedricas hayan, no se contribuye para
el crecimiento competitivo de los profesionales de la salud, la actuacién del
mismo y el estado de salud del paciente. Los programas planeados de acuerdo a
ciertos principios clinicos pueden demostrar mejora en el crecimiento de los
profesionales. Primero estos programas deberian basarse en las necesidades de los
clinicos, asi como en el asesoramiento de la mejora en la practica clinica; segundo
el acercamiento pasivo hacia el aprendizaje generalmente carece de efecto en el

comportamiento del profesional. (Moore, 2009, p. 2).

En este mismo sentido, los programas que se emplean para brindar educacion médica
continua los profesionales de la salud deben estar directamente relacionados con las
necesidades que estos tengan en su practica clinica, asi como también, con las necesidades del
entorno donde se encuentren ejerciendo su profesion, ya que va a depender del entorno social

donde se desenvuelvan el tener la posibilidad de aplicar las diferentes técnicas ensefiadas.

Davis plantea: “Los programas de educacion meédica continua para lograr

experiencias clinicas y mantener una evidencia basada en la practica dptima, debe
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incorporar las experiencias de los clinicos, asi como también, expectativas y

métodos que facilitan la practica” (Davis, 2009 p. 120)

Por otra parte, el rol de la motivacion es una caracteristica de gran importancia al
momento de que un profesional de la salud se decida a tomar un programa de educacién
médica continua, éste debe llenar sus expectativas antes y después de salir de él, lo que al
mismo tiempo lo va a motivar para seguir asistiendo a estas exposiciones debido a que podra

sentir la necesidad de conseguir nuevos conocimientos.

La motivacion para aprender es una funcion del manejo para satisfacer las
necesidades individuales. La necesidad es definida basada en la discrepancia entre
el presente estado del profesional en lo que se refiere al objetivo que quiere
alcanzar en el futuro. Una discrepancia es una inconsistencia entre “qué es” y
“qué deberia ser”; el analisis de esta discrepancia es una examinacion de la brecha

o distancia que existe entre los dos estados. (Fox 1999, p. 134)

La brecha que existe en los profesionales de la salud que no toman a menudo programas de
educacién médica continua define el grado de crecimiento que puede obtener o perder el mismo en
su carrera profesional. Knox (1990) “define brecha como la diferencia entre la presente condicion
del profesional y la norma aceptable; el andlisis de la discrepancia es una teoria motivacional que

explica la preparacion de un profesional sobre un tema en particular.

El andlisis de la discrepancia es la evolucion natural de las teorias tempranas de
aprendizaje como un proceso de descubrimiento; este tradicional aprendizaje esta

basado en una motivacion interna promovida por el deseo de la adquisicién de
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nuevos conocimientos. La discrepancia afecta la motivacion en el sentido de la

busqueda individual de nuevos conocimientos. (Fox 1999, p. 134)

Por consiguiente, un profesional de la salud que no acuda a programas de educacion
continua no puede conocer la diferencia en lo que sabe y en lo que debe saber, debido a los avances
diarios que ocurren en el area de la salud; si un clinico no siente la necesidad de adquirir nuevos

conocimientos sus tratamientos estaran destinados al fracaso y asi mismo la salud de sus pacientes.

Asi mismo, la educacion medica continua debe ser considerada como la etapa
final y més larga en la formacion de un médico, ningun profesional de la salud
puede pretender permanecer vigente sin un programa de aprendizaje activo,
continuo y efectivo, y no cabe la menor duda de que esta exigencia y la velocidad
de obsolescencia tanto de los conocimientos médicos como de las técnicas
aplicadas aumentaran progresivamente esta necesidad de aprendizaje. (Velasco

2013, p. 190)

De otro modo, se propone el método de educacién a distancia, el cual serd atil siempre y
cuando contengan todas las caracteristicas necesarias para que el programa sea un éxito, y mas
importante aun, para que el profesional que lo haga se llene de habilidades actualizadas que pueda
aplicar en su practica clinica, y no sea solo documentacion tedrica sobre temas en especificos de

manera que se pueda alcanzar la excelencia profesional.

El proceso de la educacion médica a distancia debe entenderse como una
obligacion de toda entidad relacionada con la salud, es necesario disefar
estrategias formativas dirigidas a superar las dificultades encontradas para

trasladar eficazmente a la practica clinica el conocimiento cientifico generado por
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los resultados de la investigacion en salud. Estas estrategias docentes deberan
sobre todo basarse en el disefio de actividades que permitan ofrecer oportunidades
para ejercitar el proceso de reflexion individual y grupal; lo que facilitara un
avance progresivo desde la formacion inicial hasta las diversas etapas de
profesional competente que permita finalmente alcanzar el nivel de experto.

(Candia, 2012, pp. 143-144)

Bases psicoldgicas

En el campo de la psicologia del aprendizaje, esta investigacion apunta hacia la teoria del

aprendizaje significativo:

La teoria del aprendizaje significativo es la propuesta que hizo David P. Ausubel
en1963 en un contexto en el que, ante el conductismo imperante, se planteé como
alternativa un modelo de ensefianza/aprendizaje basado en el descubrimiento, que
privilegiaba el activismo y postulaba que se aprende aquello que se descubre.
Ausubel entiende que el mecanismo humano de aprendizaje por excelencia para
aumentar y preservar los conocimientos es el aprendizaje receptivo significativo,

tanto en el aula como en la vida cotidiana. (Rodriguez 2001, p.30)

Adicionalmente, Ausubel plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura
cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion, entendiéndose por estructura
cognitiva, al conjunto de conceptos, ideas que un individuo posee en un determinado campo del
conocimiento; cuando se estd tomando un programa de educacion médica continua se portan

conocimientos previos que se quieren desarrollar a través de estos programas.
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Ausubel caracterizo el aprendizaje significativo como el proceso segun el cual se
relaciona un nuevo conocimiento o una nueva informacion con la estructura
cognitiva de la persona que aprende de forma no arbitraria y sustantiva 0 no
literal. Se produce asi una interaccion entre esos nuevos contenidos y elementos
relevantes presentes en la estructura cognitiva que reciben el nombre de

subsumidores. (Rodriguez 2001, p.32)

Igualmente, en el desarrollo o crecimiento del profesional de la salud, interactian los
conocimientos tedricos con los practicos de manera que se pueda crear un conocimiento cognitivo
con el fin de lograr aprender de forma significativa para no olvidarse de lo aprendido, este proceso
se da desde el momento que se ingresa a la universidad, sin embargo, como se ha mencionado
anteriormente existen procedimientos que son impartidos durante la estadia de la universidad por lo

gue son necesarios los programas de educacion médica continua para practicarlos.

Debe haber una actitud potencialmente significativa de aprendizaje de quien
aprende, es decir, que haya predisposicion para aprender de manera significativa.
Presentacién de un material potencialmente significativo, esto requiere: que el
material tenga significado 16gico, esto es, que sea potencialmente relacionable
con la estructura cognitiva del que aprende, de manera no arbitraria y sustantiva,
y que existan ideas de anclaje o subsumidores adecuados en el sujeto que
permitan la interaccion con el material nuevo que se presenta. (Rodriguez 2001,

p.33)

En relacion con lo anteriormente descrito, los profesionales de la salud podran tener un

correcto desarrollo de su ejercicio cuando los programas de educacion médica continua puedan
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llenar sus expectativas tomando en cuenta las necesidades y déficits que tenga el clinico en su
practica, de esa manera el profesional estara dispuesto a tomar los cursos ya que le encontrara un
significado a lo que esta obteniendo de ellos, y del mismo modo se motivara a hacerlo de manera

constante.

Aun contando con la predisposicion para aprender y con la utilizacion de un
material l6gicamente significativo, no hay aprendizaje significativo si no estan
presentes en la estructura cognitiva los subsumidores claros, estables y precisos
gue sirvan de anclaje para la nueva informacion. Por eso, la variable
independiente mas importante para que se produzca aprendizaje significativo es la

estructura cognitiva del individuo. (Rodriguez 2001, p.33)

Del mismo modo, reaparece lo significativo de los conocimientos previos del clinico, asi
como de sus necesidades al momento de realizar un programa de educacion continua, esto debe
estar presente al momento de hacer los proyectos, asi como también, al momento de tomarlos para
no terminar decepcionado y que as u vez se pierda la motivacién de profundizar en ello. Todos los
profesionales de la salud tienen que considerar como primordial los programas de educacion
continua en su proceso de aprendizaje y de crecimiento durante toda su vida, sin embargo, estos
proyectos de educacién continua deben brindarle al médico u odontélogo la manera de incrementar

sus habilidades y capacidades de acuerdo a sus necesidades y requerimientos.

Bases legales

Palella (2004) afirma que: “Las bases legales son aquellas normativas juridicas que

sustentan al estudio desde la carta magna, leyes orgénicas, las resoluciones, decretos, entre otros”
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(p.86). En este sentido, las bases legales son todos aquellos fundamentos legales que guardan

relacion con la investigacion planteada.

Pues bien, dentro de las leyes organicas el derecho a la educacion no es la excepcién, la

constitucion de 1.999 en su articulo 104 nos indica:

Articulo 104. La educacidn estara a cargo de personas de reconocida moralidad y
de comprobada idoneidad académica. El Estado estimulard su actualizacion
permanente y les garantizara la estabilidad en el ejercicio de la carrera docente,
bien sea publica o privada, atendiendo a esta Constitucion y a la ley, en un

régimen de trabajo y nivel de vida acorde con su elevada mision.

Asi pues, se puede exponer que cada uno de los profesionales, en este caso los de la salud,
que son los tratados en esta investigacion tienen derecho a la adquisicién de nuevos conocimientos,
al alcance de actualizaciones constantes promovido por el estado, lo que va a garantizar su ejercicio

en la profesion.

De la misma forma la ley de educacion en el afio 2.009 expone:

Articulo 32. La educacion universitaria profundiza el proceso de formacion
integral y permanente de ciudadanos criticos y ciudadanas criticas, reflexivas,
sensibles y comprometidas, social y éticamente con el desarrollo del pais, iniciado
en los niveles educativos precedentes. Tiene como funcion la creacion, difusion,
socializacion, produccion, apropiacién y conservacion del conocimiento en la
sociedad, asi como el estimulo de la creacién intelectual y cultural en todas sus

formas. Su finalidad es formar profesionales e investigadores o investigadoras de
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la méas alta calidad y auspiciar su permanente actualizacion y mejoramiento, con
el propdsito de establecer solidos fundamentos que, en lo humanistico, cientifico
y tecnoldgico, sean soporte para el progreso autbnomo, independiente y soberano
del pais en todas las areas. La educacion universitaria estard a cargo de
instituciones integradas en un subsistema de educacion universitaria, de acuerdo
con lo que establezca la ley especial correspondiente y en concordancia con otras
leyes especiales para la educacion universitaria. La ley del subsistema de
educacion universitaria determinard la adscripcion, la categorizacion de sus
componentes, la conformacién y operatividad de sus organismos y la garantia de

participacion de todos y todas sus integrantes.

El codigo deontologia de medicina expresa:

Articulo 181.: Todo médico esta en la obligacion de comunicar y discutir sus
experiencias, el producto de su investigacion y en general su produccion cientifica,
dentro del ambiente de las instituciones médicas que corresponden a su campo de
accion y de solicitar la publicacién de sus trabajos en los 6rganos informativos de

caracter médico.

Asi como también, el codigo deontologia de odontologia expone:

Articulo 90.: Todo Odontologo estd en el deber de comunicar y discutir los
resultados de sus experiencias cientificas, dentro del ambito de las instituciones de
profesionales del campo de la salud, y de solicitar, siempre que cumplan con los
principios del método cientifico, su divulgacion en las publicaciones periddicas

correspondientes.
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Por consiguiente, los articulos anteriormente sefialados, indican que la educacion
universitaria tiene la competencia de la creacion, difusion y conservacion del conocimiento, por lo
tanto todo profesional universitario tendra la misma responsabilidad, es decir, que debe estar en
contante aprendizaje para su mejor desarrollo, ademas, los codigos de los profesionales de la salud
sefialan que todo profesional médico u odontélogo esta en la obligacion de compartir y divulgar sus

experiencias y saberes cientificos con los demés profesionales.
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

Toda investigacion que pretenda alcanzar respuestas a la pregunta objeto de estudio, debe
plantearse un método el cual permita el desarrollo de la misma, de modo que el proceso pueda
Ilevarse a cabo de forma ordenada y estructurada; al mismo tiempo adoptar ciertas caracteristicas de
acuerdo a los objetivos planteados. Asi pues, lograr indagar en el desarrollo del profesional de la
salud y al mismo tiempo en los programas de educacion medica continua, que contribuyen o

entorpecen este proceso.

Disefio y tipo de la investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados en esta investigacion, el estudio tiene ciertas
caracteristicas que lo catalogan, la educacion médica continua y el desarrollo del profesional de la
salud a nivel odontoldgico amerita el establecimiento de un método o camino para dar respuesta a
los mismos, de alli este estudio se encuentra dentro del paradigma positivista, con un enfoque
cuantitativo, Hernandez (2006, p.158) “la define como aquella en donde el investigador recolecta

directamente en el lugar donde ocurre el fenémeno™.

Arias (2006, p.47) explica “El disefio de la investigacion representa las estrategias que
adopta el investigador para responder el problema planteado”, en lo que se refiere al disefio sera de
tipo no experimental, debido a que no se manipularan las variables, el tipo de investigacion sera de
campo ya que se investigara la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar

variables alguna.



El nivel serd de tipo descriptivo; segun Sierra (2004) “es aquel dirigido a determinar como
es 0 como esté la situacion de las variables las cuales deberan estudiarse en una poblacién, asi como
quiénes, donde y cuando se esta presentando el fendmeno” (p.42). De esta forma, se adaptd a los
requerimientos del trabajo de investigacion y se determinaron las circunstancias en las que se

desarrollaron las distintas variables.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Hernandez (2006, p.238) “precisa como poblacion aquel conjunto que va a ser estudiada y
sobre la cual se pretende generalizar los resultados”, en este caso estuvo constituida por 50 docentes

de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo.

Muestra

La muestra segin Arias (2008, p. 23), es un “subconjunto representativo de un universo o
poblacion” por lo que se tomaron un grupo de 20 docentes para la realizacion del estudio,
contrastando sera de tipo probabilistica, “todos los individuos tienen la misma posibilidad de ser
escogidos y se obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra
promedio de una seleccion aleatoria 0 mecanica de las unidades de anélisis” (Hernandez, 2006,
p.243). Por lo tanto, los docentes que conforman la muestran no deben poseer ciertas condiciones
para los criterios de seleccidn, la muestra se conformé de 20 docentes de la facultad de odontologia

de la universidad de Carabobo.
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Técnica e instrumento de la investigacion

Hernandez (2006, p. 274) explica “un instrumento de medicion adecuado es aquel que
registra datos observables que representan verdaderamente los conceptos o las variables que el
investigador tiene en mente. En términos cuantitativos: capturo verdaderamente la realidad que
deseo capturar”. Para la realizacion de la descripcion de la educacion médica continua y el correcto
desarrollo del profesional, se deben de llevar a cabo ciertas técnicas que van a permitir la

recoleccion de los datos y de esta manera el posterior andlisis.

Para la investigacion, tomando en cuenta los fines perseguidos, la técnica a empleada fue la
encuesta, “la encuesta consiste en la obtencion directa de las personas y/o fuentes primarias de las
informaciones o aspectos relevantes para el estudio” (Sierra, 2004); en este sentido a través del
instrumento elegido, el cuestionario, se pudo obtener la opinion de cada profesional sobre como es

el desarrollo profesional en el ambito odontolégico en atencidn a la educacion médica continua.

Asi mismo, el instrumento, es un formulario disefiado para registrar la informacién obtenida
durante el proceso de recoleccion, se suministré el cuestionario, el mismo es un “listado de
preguntas cuyo orden y redaccion permanece invariable” (Sabino, 2002 p. 165), aplicado a los
sujetos de la muestra. El cuestionario con escala de actitudes tipo dicotémico, se le realizé a los
docentes de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo encontrados dentro de la
muestra, de modo que se pueda observar el grado de informacion y de desacuerdo o acuerdo con

cada una de las preguntas que se le realicen al encuestado.
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Validez del Instrumento

Ahora bien, en cuanto a la validez del instrumento a utilizarse en este estudio; la validez se
refiere al grado en que un instrumento de medicién mide realmente la(s) variable(s) que pretende
medir; existen distintos tipos de validez, validez de contenido se refiere al grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide, la validez de criterio se
establece al validar un instrumento de medicion al compararlo con algun criterio externo que
pretende medir lo mismo y la validez de constructo debe explicar el modelo empirico que subyace a
la variable de interés, juntas daran como resultado la validez total del instrumento. (Hernandez,

2006, p.277-278)

Para comprobar la validez al momento de aplicar dicho instrumento, este pasdé por un
proceso donde fue validado mediante el juicio de tres expertos, dos de ellos seran especialistas en el
area de investigacion y uno sera especialista en el area de metodologia, de esta manera los expertos

lograron dar la validacion del instrumento destinado a aplicarse.

Confiabilidad del instrumento

Del mismo modo, “la confiabilidad de un instrumento de medicidn se refiere al grado en que
su aplicaci6n repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales, se determina mediante

diversas técnicas,” (Hernandez, 2006, p. 277).

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de
medicion, todos utilizan férmulas que producen coeficientes de confiabilidad la mayoria de estos
coeficientes pueden oscilar entre cero y uno, donde un coeficiente de cera significa nula

confiabilidad y uno representa un maximo de confiabilidad; varia de acuerdo con el numero de

33



items que incluya el instrumento de medicién. Cuantos mas items haya, mayor serd la
confiabilidad. (Hernandez, 2006, p. 288-290). La confiabilidad del instrumento a utilizarse en esta

investigacion sera el kuder Richardson, la cual trabaja con variables dicotomicas.

Los resultados con el kuder Richardson se muestran del 0 al 1, de modo mientras més cerca
este del numero 1 mas confiable sera dicho instrumento, el analisis de confiabilidad que se le
realizo al instrumento utilizado en esta investigacion dio como resultado 0.79, el mismo la ubica

dentro del grado de confiabilidad alta.

Coeficiente Grado
1 Perfecta
0,80 - 0,99 Muy Alta
0,60-0,79 Alta
0,4-0,59 Moderada
0,20-0,39 Baja
0,01-0,19 Nula

Fuente: Hernandez 2006
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En funcion de obtener algun significado de los datos recolectados, se hace necesario
presentar un conjunto de operaciones en la fase de analisis e interpretacion de los resultados, con la
intencién de organizarlos y pretender dar respuesta al objetivo planteado: describir la educacion
médica continua en el desarrollo profesional del ambito odontoldgico de los docentes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Con ello, se busca dar a conocer los principales
hallazgos, conectados de manera directa con las bases tedricas de Davis (2010), por ser vocero de la
educacion médica continta y cientifico que ha tratado de indagar al respecto.

A continuacion se presenta una descripcion de los resultados por cada uno de los items
contenidos en el instrumento, tipo encuesta, la cual fue aplicada a veinte (20) docentes, adscritos a
la Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo. En este sentido el instrumento aplicado fue
el cuestionario, pues se realizd con una escala tipo dicotébmica, de tal manera que se logro
evidenciar el grado de informacién, en desacuerdo o acuerdo por cada una de los items aplicados a
los encuestados.

Las respuestas suministradas a través de la aplicacion del instrumento donde se pretendia
precisar la actualizacion profesional de los docentes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, fueron analizadas por cada item, de acuerdo al tipo de alternativa
seleccionada, ya que dicho cuestionario estaba estructurado con la opcion de respuesta: Si 0 No, las

cuales permitieron medir la tendencia positiva 0 negativa de una actitud.



Tabla N° 1: Distribucion de frecuencia de los items de la encuesta de acuerdo al tipo de respuesta.

ITEMS | TIPO DE RESPUESTA
Sl % NO | %
1 16 | 80 4 20
2 11 | 55 9 45
3 14 1 70 6 30
4 5 25 15 | 75
5 14 1 70 6 30
6 16 | 80 4 20
7 11 | 55 9 45
8 19 | 95 1 5
9 13 | 65 7 35
10 20 | 100 0 0
11 20 | 100 0 0
12 17 | 85 3 15
13 17 | 85 3 15
14 3 15 17 | 85
15 8 40 12 | 60
16 20 | 100 0 0
17 13 | 65 7 35
18 5 25 15 | 75
19 20 | 100 0 0
20 17 | 85 3 15
21 11 | 55 9 45
22 16 | 80 4 20
23 18 | 90 2 10
24 16 | 80 4 20
25 20 | 100 0 0
26 6 30 14 | 70
27 4 20 16 | 80
28 6 30 14 | 70
29 11 | 55 9 45

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017)
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Variable: Educacién Médica Continua
Dimensién: Tedricos
Indicador: Actualizacion

Item 1: ¢Ha realizado cursos de actualizacion en los Gltimos 2 afios?

Cuadro 1. Distribucién de frecuencia para el item N° 1

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 80%
NO 04 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 1

20%

oSl
O NO

80%

Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).
Comentarios: Los resultados obtenidos expresan que un 80% de los docentes respondieron haber
realizado cursos de actualizacion en los dltimos 2 afios, contrario al 20% restante; por lo cual
Moore (2009) afirma, “los profesionales de la salud creen que proveen el mejor cuidado a sus
pacientes, ellos deben comprometerse con el continuo aprendizaje (p.1) por lo que realizan cursos

de actualizacidn perennemente.
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Variable: Educacion Médica Continua
Dimensién: Teodricos
Indicador: Actualizacién

Item 2: ¢ Asiste regularmente a los congresos anuales realizados a nivel nacional?

Cuadro 2. Distribucion de frecuencia para el item N° 2

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 11 55%
NO 09 45%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 2

45%
asli

ONO

55%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).
Comentarios: El 55% de los docentes afirmaron asistir regularmente a los congresos anuales
realizados a nivel nacional, pero un 45% no lo hacen; quiere decir que existen motivos
contundentes para no hacerlos por este gremio profesional, pues aprender constantemente implica

la adquisicion y creacion de diferentes tipos de conocimiento a través del desarrollo de nuevos

aprendizajes, habilidades y capacidades
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Variable: Educacién Médica Continua
Dimensién: Tedricos
Indicador: Actualizacién

Item 3: ;Ha asistido a congresos internacionales en los Gltimos 5 afios?

Cuadro 3. Distribuciédn de frecuencia para el item N° 3

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 14 70%
NO 06 30%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Grafico N° 3

30%

asi
aONO

70%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).
Comentarios: Los resultados en este item muestran, el 70% de los docentes especialistas en
odontologia, afirmaron que, si ha asistido a congresos internacionales en los ultimos 5 afios, sélo el
30% respondié que no; ya que las actividades de aprendizaje disponibles para los profesionales de
la salud en este tipo de eventos, les proveen oportunidades para que desarrollen nuevas habilidades

y capacidades en esta area.
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Variable: Educacién Médica Continua
Dimensién: Teodricos
Indicador: Especializacién

item 4: ;Considera que la informacion impartida en los congresos se corresponde en partes iguales,

en lo tedrico y en lo practico?

Cuadro 4. Distribucién de frecuencia para el item N° 4.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 05 25%
NO 15 75%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Gréafico N° 4
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75%

Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Los resultados expresan, un 75% de los docentes consideran que la informacion
impartida en los congresos no se corresponde en partes iguales, en lo tedrico y en lo practico; lo
cual indica, en este tipo de congresos se desarrollan ciertas habilidades y competencias, que

incrementen el desarrollo del profesional de la salud.
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Variable: Educacién Médica Continua
Dimensién: Tedricos
Indicador: Especializacién

Item 5: ¢Ha participado en la organizacion de un simposio de especializacion en su area?

Cuadro 5. Distribucidn de frecuencia para el item N° 5.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 14 70%
NO 06 30%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N°5

30%

osl
ONO

70%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).
Comentarios: El 70% de los docentes de odontologia han participado en la organizacion de un

simposio de especializacion en su &rea, pues “la educacion médica continua provee mas

documentacion que maneras de atencion” (Moore 2009, p. 1)
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Variable: Educacién Médica Continua
Dimensién: Practicos
Indicador: Especializacién

Item 6: ¢Ha realizado cursos précticos en un area especifica?

Cuadro 6. Distribucién de frecuencia para el item N° 6.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 80%
NO 04 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 6

20%

o sl
ONO

80%

Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Un 80% de los docentes encuestados afirmaron haber realizado cursos practicos en
un area especifica, tan sélo un 20% no lo ha hecho; al respecto Davis (2010) asegura: “La
educacion médica continua incluye actividades y sistemas de cuidado que ayudan a refinar o a

alterar la préactica clinica, siendo esto Gtil para el cambio en la salud de los pacientes (p.121).
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Variable: Educacién Médica Continua
Dimensioén: Practicos
Indicador: Especializacién

item 7: ¢Piensa que los congresos a los que asiste muestran técnicas practicas?

Cuadro 7. Distribucion de frecuencia para el item N° 7,

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 11 55%
NO 09 45%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Grafico N° 7
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55%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Comentarios: Los resultados expresan que un 55% piensan que los congresos a los que asisten
muestran técnicas practicas, el restante creen que no; lo cual indica, que no se encuentran
motivados asistir, “pues esta debe integrar elementos de educacion y préactica clinica trabajando
conjuntamente; la meta de la educacion médica continua es mejorar la actuacion de los
profesionales de la salud y el cuidado de los pacientes” (Davis, 2010, p.121)
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Variable: Educacién Médica Continua
Dimensién: Practicos
Indicador: Especializacién

Item 8: ¢Considera, los congresos o simposios deberian incluir mas material practico?

Cuadro 8. Distribucidn de frecuencia para el item N° 8.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 95%
NO 01 05%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Gréafico N° 8
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Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Comentarios: Un 95% de los docentes consideran, los congresos o simposios deberian incluir mas
material practico en la educacion médica continua; ya que este tipo de materiales, podria mejorar e

incrementar el ejercicio en la practica clinica durante el programa al cual asista.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimension: Humanistico
Indicador: Motivacion

Item 9: ¢Considera, el contenido facilitado en congresos nacionales, teérico y practico, lo motivan

a continuar asistiendo

Cuadro 9. Distribucidn de frecuencia para el item N° 9.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 13 65%
NO 07 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 9

o sl
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65%

Fuente: Datos recopilados por Apoéstol (2017).
Comentarios: Sélo el 65% de los docentes encuestados, consideran, el contenido facilitado en
congresos nacionales, tedrico y practico, los motivan a continuar asistiendo a los mismos, debido a
que “el tradicional vehiculo para las clasicas conferencias, cursos, simposios, entre otros, al parecer
no ha logrado realizar su cometido ya que en muchas formas no ha contribuido 6ptimamente al

desarrollo del profesional” (Davis, Fox, 2010 p.119)
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimension: Humanistico
Indicador: Motivacion

Item 10: ¢Se siente motivado a continuar tomando cursos de educacion médica continua?

Cuadro 10. Distribucion de frecuencia para el item N° 10.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 10
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: EI 100% de los profesionales de la odontologia que ejercen como docentes en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, afirman sentirse motivados a continuar
tomando cursos de educacion médica continua. Cabe agregar, “el rol de la motivacion juega en el

proceso del aprendizaje un factor esencial los programas de educacion médica continua” (Fox 1999,

p. 132).
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud

Dimensién: Humanistico
Indicador: Integridad

item 11: ;Cree usted, los programas de educacion médica continua contribuyen a su desarrollo

integral como profesional?

Cuadro 11. Distribucion de frecuencia para el item N° 11.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 11
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Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Comentarios: Respondieron contundentemente, el 100% de los docentes encuestados, creen que
los programas de educacién médica continua contribuyen a su desarrollo integral como profesional.
En este orden de ideas (Davis, 2010) sefala: “No esta limitado a una locacion como lo es un salén

de conferencia ya que el conocimiento real y el cambio pueden ocurrir donde sea (p.121)
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimension: Humanistico
Indicador: Integridad

Item 12: ;Cree usted, la informacion facilitada en los congresos le permite incrementar sus valores

como profesional?

Cuadro 12. Distribucion de frecuencia para el item N° 12.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 17 85%
NO 03 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 12
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Un 85% de los docentes encuestados, creen que la informacion facilitada en los
congresos les permite incrementar sus valores como profesional, s6lo un 15% no lo considera. En
efecto, “durante mucho tiempo se ha aceptado que la educacién medico continua es una importante
intervencion educacional para la mejora de la practica clinica en el cuidado de la salud (Davis 2009,
p. 45).
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Técnico
Indicador: Destrezas

Item 13: ¢Piensa, que sus destrezas mejoran continuamente al asistir con programas de educacion

médica continua?

Cuadro 13. Distribucion de frecuencia para el item N° 13.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 17 85%
NO 03 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 13
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: El 85% de los docentes piensan, que sus destrezas mejorarian continuamente al
asistir a los diversos programas de educacion médica continua, tan sélo el 15% no lo cree. Segun se
ha visto, “algunos observadores creen que los esfuerzos de direccionar la educacion hacia las
capacidades de los profesionales para proveer la mejor atencién a los pacientes es uno de los

muchos factores que ha disminuido la atencion a los pacientes”. (Moore, 2009, p. 1).
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Técnico
Indicador: Destrezas

Item 14: Opina usted, ¢las herramientas practicas impartidas en los programas de educacion

médica continua son suficientes?

Cuadro 14. Distribucion de frecuencia para el item N° 14.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 03 15%
NO 17 85%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 14
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Tan solo un 15% de los docentes que respondieron el instrumento, opinaron que las
herramientas practicas impartidas en los programas de educacion medica continua son suficientes.
Desde una perspectiva critica, se resalta que los profesionales de la salud consideran necesario la

existencia de herramientas practicas en los programas de educacion continua.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Técnico
Indicador: Destrezas

Item 15: ¢(Escoge usted un programa de educacién médica continua por tener debilidad en alguna

conducta terapéutica?

Cuadro 15. Distribucion de frecuencia para el item N° 15.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 08 40%
NO 12 60%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Grafico N° 15
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).
Comentarios: Los resultados expresan, un 40% de los docentes escoge un programa de educacion
médica continua por tener debilidad en alguna conducta terapéutica de su especialidad, pues
consideran que “carecen de la informacidn relacionada a las pautas de tratamiento, razon por la cual
un porcentaje importante de pacientes no esta debidamente protegido, y por lo tanto expuesto a los

riesgos de complicaciones y eventos clinicos” (Candia 2012, pp. 143-144).
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Técnico
Indicador: Capacidades

Item 16: Cree usted, ¢los programas de educacion médica continua aumentan sus aptitudes a nivel

profesional?

Cuadro 16. Distribucion de frecuencia para el item N° 16.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 16
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Un 100% de los encuestados creen que los programas de educacion médica continua
aumentan sus aptitudes a nivel profesional. Debido a que “los programas planeados de acuerdo a
ciertos principios clinicos pueden demostrar mejora en el crecimiento de los profesionales” (Moore,

2009, p. 2).
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Técnico
Indicador: Capacidades

Item 17: ¢(Cuédndo asiste a un programa de educacion médica continua, incrementa sus

competencias?

Cuadro 17. Distribucion de frecuencia para el item N° 17.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 13 65%
NO 07 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Grafico N° 17
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Tan s6lo un 65% de los docentes adscritos a la Facultad de Odontologia, asisten a un
programa de educacion medica continua para incrementar sus competencias; en este sentido
Velasco (2013) sefiala “la educacion médica continua debe ser considerada como la etapa final y
méas larga en la formacion de un médico, ningun profesional de la salud puede pretender

permanecer vigente sin un programa de aprendizaje activo, continuo y efectivo” (p.190)
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Técnico
Indicador: Capacidades

Item 18: ¢Escoge un programa de educacion médica continua por tener dudas en el resultado de

alguna patologia?

Cuadro 18. Distribucion de frecuencia para el item N° 18.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 05 25%
NO 15 75%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 18
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: S6lo un 25% de los docentes encuestados, escogen un programa de educacion
médica continua por tener dudas en el resultado de alguna patologia, sin embargo el 75% no lo
piensa; a pesar que estos programas estan basados en la practica Optima, los cuales deben
incorporar las experiencias de los clinicos, asi como también, expectativas y métodos que facilitan
la practica (Davis, 2009)
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Politico
Indicador: Colegios

Item 19: ¢Estéa usted inscrito en el colegio regional de su profesion?

Cuadro 19. Distribucion de frecuencia para el item N° 19.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Grafico N° 19
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: EI 100% de los docentes estan inscritos en el colegio regional de su profesion; lo
antes descrito muestra la necesidad imperante de estos profesionales a estar colegiados, ademas es

necesario resefiar que existen mas de 35.700 agremiados, méas 600 especialistas, los cuales gozan de

los beneficios de esta profesion a través de su inscripcion.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Politico
Indicador: Colegios

Item 20: ¢Esté usted inscrito en el colegio regional de su profesion?

Cuadro 20. Distribucion de frecuencia para el item N° 20.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 17 85%
NO 03 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 20
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Un 85% de los encuestados, estan inscritos en el colegio regional de su profesion, en
este caso en el Colegio de Odontdlogos de Venezuela, especificamente del Estado Carabobo, pues
es ineludible la colegiatura para la practica de la profesion, ademéas promueve la continuacion de la

formacién reconociendo su aporte profesional a través de la salud.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensién: Politico
Indicador: Colegios

Item 21: ¢Participa activamente en las actividades académicas de su colegio?

Cuadro 21. Distribucion de frecuencia para el item N° 21.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 11 55%
NO 09 45%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 21
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Los resultados alcanzados enuncian, el 55% de los docentes participan activamente
en las actividades académicas de su colegio, pues les permite estar atentos a los cambios

tecnoldgicos presentes dia a dia en el campo de la salud bucal, gracias al aumento progresivo de las

técnicas aplicadas en esta area.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud

Dimension: Social
Indicador: Vision integral del paciente

item 22: ¢Cambia usted su vision integral del paciente cuando asiste a programas de educacion

médica continua?

Cuadro 22. Distribucion de frecuencia para el item N° 22.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 80%
NO 04 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Gréfico N° 22
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Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Comentarios: Un 80% de los docentes cambian su vision integral del paciente cuando asisten a los
programas de educacion médica continua; de este modo, éstos programas permiten lograr
experiencias clinicas, ademas de mantener una evidencia basada en la practica éptima, (Davis,
2009)
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimension: Social
Indicador: Vision integral del paciente

item 23: ;Cree usted, dichos programas lo ayudan a brindar la mejor atencion a los pacientes en su

practica clinica?

Cuadro 23. Distribucion de frecuencia para el item N° 23.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 90%
NO 02 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 23
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Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Comentarios: ElI 90% de los docentes creen que los programas de educacion médica continua,
ayudan a brindar la mejor atencidn a los pacientes en su practica clinica; contrarrestando tan sélo a

un 10% de diferencia.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimension: Social
Indicador: Vision integral del paciente

Item 24: Si usted cambia un protocolo de tratamiento, ¢lo hace de acuerdo a un entrenamiento en

un programa de educacion médica continua?

Cuadro 24. Distribucion de frecuencia para el item N° 24.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 16 80%
NO 04 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 24
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Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Comentarios: Como puede observarse, la tendencia es positiva, ya que el ochenta (80) por ciento
se ubico en la alternativa “SI” con respecto al item, afirman que los especialista en la odontologia
cambian su protocolo de tratamiento, de acuerdo al entrenamiento recibido en algin programa de

educacion médica continua realizado con anterioridad a su practica.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimension: Social
Indicador: Vision integral del paciente

Item 25: ¢Cuando escoge un programa de educacion médica continua, sus intereses se direccionan

en mejorar la calidad de vida del paciente?

Cuadro 25. Distribucion de frecuencia para el item N° 25.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 25
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: La tendencia que se aprecia es positiva, porque el cien (100) por ciento se inclina
hacia la alternativa “SI”, afirmando que al escoger un programa de educacién meédica continua,

poseen intereses direccionados en mejorar la calidad de vida de sus paciente.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimension: Investigativa
Indicador: Publicaciones

Item 26: ¢Ha realizado publicaciones en revistas nacionales indexadas en los Gltimos 3 afios?

Cuadro 26. Distribucion de frecuencia para el item N° 26.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 06 30%
NO 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 26
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Apenas un 30% de los encuestados han realizado publicaciones en revistas
nacionales indexadas en los ultimos 3 afos; lo que demuestra el poco interés de los docentes, en
presentar ante la comunidad cientifica sus producciones intelectuales de los hallazgos encontrados

en las investigaciones realizadas en el area especifica de la odontologia.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimension: Investigativa

Indicador: Publicaciones
Item 27: ¢Ha realizado publicaciones en revistas internacionales indexadas en los tltimos 3 afios?

Cuadro 27. Distribucion de frecuencia para el item N° 27.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 04 20%
NO 16 80%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 27
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Dificilmente un 20% de los docentes han realizado publicaciones en revistas
internacionales indexadas en los dltimos 3 afios; lo antes descrito permite apreciar el poco interés
de los docentes, en presentar ante la comunidad cientifica internacional los resultados de sus

investigaciones. Esto demuestra la poca motivacion de hacer investigaciones en este campo.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud
Dimensidn: Investigativa
Indicador: Presentaciones orales

Item 28: ¢Ha presentado una publicacion tipo poster en un programa de educacion médica continua

en los Gltimos 3 afios?

Cuadro 28. Distribucion de frecuencia para el item N° 28.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 06 30%
NO 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 28
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Fuente: Datos recopilados por Apdstol (2017).

Comentarios: Solo el 30% de los encuestados han presentado una publicacion tipo poster en un
programa de educacion medica continua en los Ultimos 3 afios, esto muestra el poco interés de los

profesionales en la salud bucal en participar en este tipo de eventos.
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Variable: Desarrollo del profesional de la salud

Dimension: Investigativa
Indicador: Presentaciones orales

item 29: ;Ha sido expositor de un tema en un programa de educacién médica continua en los

ultimos 3 afios?

Cuadro 29. Distribucion de frecuencia para el item N° 29.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 11 55%
NO 09 45%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Grafico N° 29
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Fuente: Datos recopilados por Apostol (2017).

Comentarios: El 55% de los docentes que respondieron el cuestionario, afirmaron que han sido
expositores de un tema en un programa de educacion medica continua en los ultimos 3 afios, pues

el sobrante correspondiente al 45%, no lo ha hecho, sin reflexionar los motivos para ello.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos anteriormente en el periodo junio — julio 2017 se
logré encuestar a la cantidad de 20 docentes pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, durante este proceso se pudo reafirmar la importancia que tiene la
educacion medica continua para los profesionales en el dmbito odontoldgico, ya que esta
directamente relacionada con el crecimiento del profesional de la salud y por lo tanto con la calidad

de vida y el trato hacia cada uno de los pacientes.

En concepcion de los parametros y fundamentos establecidos sobre los programas de
educacion continua, los resultados develaron en cuanto a la variable educacion médica continua y la
actualizacion constante de los profesionales, el 80% de los encuestados han asistido a uno de éstos
en los Gltimos 2 afos, sin embargo el 95% considera que se debe incrementar el contenido practico
que se imparte, lo que ratifica la necesidad de cumplir con el marco de referencia establecido por

Miller sobre el aprendizaje y la forma de facilitarlo.

Asi mismo se precisé el nivel de actualizacion de los odontélogos en donde es importante
destacar, los profesionales en ejercicio tienen una situacion de incomodidad con respecto a la
cantidad de contenido teodrico y practico, como lo indica Moore, y otros cientificos en sus
investigaciones, la creacion de un programa de educacién médica continua debe cumplir con los
fundamentos establecidos de forma tal se logren incrementar las destrezas y capacidades, la
mayoria de los docentes encuestados considera que las herramientas practicas brindadas no son

suficientes.

Sin embargo a las consideraciones anteriores, todos los docentes encuestados se sienten

motivados a seguir asistiendo a cualquier tipo de programa de educacion continua, a pesar de que
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solo un 35% cree que el contenido impartido es una de las razones por las cuales se sienten
interesados, lo que en relacion con las investigaciones de Fox y Davis brinda un elemento a favor
ya que como se explico en los fundamentos tedricos la importancia de la motivacion en
profesionales en ejercicio sobre seguirse formando es primordial para lograr la asistencia de los

mismos, y de esta manera incrementar su desarrollo como profesional.

De igual manera, se logro establecer el aporte de la educacion médica continua en funcion
del desarrollo profesional, lo cual lo explica el hecho de que la mayoria de los encuestados
considera que dichos programas contribuyen al desarrollo integral como profesional, y que sus
aptitudes, destrezas y capacidades, asi como la visién integral que tiene hacia sus pacientes se ve
incrementada al asistir a cualquier tipo de programa de educacién médica continua. Ademas de
incrementar sus valores, lo que se corresponde con las investigaciones de Davis donde indica que la
meta de la educacion médica continua es mejorar la actuacion de los profesionales de la salud y sus

pacientes.

Como se ha sefialado en los fundamentos tedricos, la creacion, planificacion y desarrollo de
un programa de educacion médica continua debe valerse no sélo de los parametros establecidos,
sino que ademas debe ir de la mano a las necesidades que tengan los profesionales que asistiran al
mismo, las cuales generalmente estan direccionadas, en las necesidades de su entorno y de la
comunidad; en la misma linea un programa de educacién médica continua puede tener todos y cada
uno de los parametros, no obstante, si se enfoca en falsas necesidades y protocolos inalcanzables

para los que alli asisten no se estara llevando a cabo la meta final del mismo.

Igualmente, estableciendo el aporte que la educacion médica continua le brinda al desarrollo

del profesional, los mismos deben formar parte de un circulo que los mantenga en constante
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aprendizaje y en continua motivacion, esto se logra a través de los colegios regionales, nacionales e
incluso internacionales los cuales permiten a través de congresos o simposios la participacion de
cada uno de los docentes en el &mbito de la investigacion y presentacion de casos, lo que a su vez
incrementa la entrega de conocimientos y la continua actualizacion de todos y cada uno de los
profesionales en desarrollo, lo que esta estad directamente relacionado con la calidad de vida del

paciente y con el bienestar del mismo, lo que a su vez afecta al sistema de salud en general.

De igual forma, las revistas electronicas han brindado un aporte a la educacién médica
continua, ya que no es necesario tomar congresos internacionales para estar al tanto de lo que
ocurre a nivel mundial, incluso los profesionales pueden hacer pablico sus investigaciones a través
de las mismas lo que obviamente impulsa la adquisicion de conocimientos y la vuelve cada dia méas
accesible para cualquier profesional, lo que se apoya en las investigaciones de Candia el cual alega

la necesidad de la difusion de la informacién y el permanente intercambio de conocimiento.

Por altimo es importante destacar que existe claramente la necesidad de redimensionar la
estructura de los planes propuestos en atencion a: los parametros y fundamentos establecidos por
cientificos como Miller y Davis, las necesidades que tienen los profesionales hacia los cuéles va
dirigido el programa, los protocolos mostrados los cuales deben ser alcanzables de acuerdo al
entorno y a las necesidades de la comunidad donde se desenvuelven, de manera de afectar al

desarrollo profesional de manera efectiva y a su vez mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo al trabajo de investigacion realizado, y a las conclusiones alcanzadas gracias a los
resultados obtenidos, se logro realizar una lista de propuestas las cuales pudieran servir de
herramientas a futuras investigaciones, ademas de permitir un adecuado manejo de programas de

educacion médica continua.

Dirigido hacia la formacion docente, es importante sugerir que cualquier facilitador que
desee llevar a cabo un programa de educacion médica continua en el ambito odontolégico, debe
tener el sustento tedrico sobre los fundamentos de la misma, y los conocimientos necesarios para
tener la capacidad de facilitar el material adecuado y permitir que el proceso de aprendizaje fluya

de manera eficiente.

Los odontdlogos facilitadores, deben ajustarse a las metas que la educacion médica continua
quiere alcanzar, por lo tanto la planificacion del contenido de cualquier programa debe cumplir con
los parametros establecidos como la piramide de aprendizaje de Miller, ademas estar direccionadas
hacia las necesidades de los clinicos que alli acudiran, las cuales se diagnostican de acuerdo al

entorno geografico y a la comunidad donde se desenvuelven.

Para mejorar los programas de educacion médica continua se debe basar el conocimiento a
facilitar en los fundamentos descritos, donde se indica que la cantidad de contenido préctico debe
corresponderse al contenido tedrico, de modo tal se logre cumplir con la pirdmide del conocimiento

— aprendizaje descrita por Miller.

Para mantener la motivacion del continuo aprendizaje en los profesionales en ejercicio se

deben brindar las herramientas necesarias que mejoren las destrezas y capacidades, en consecuencia
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el clinico se sienta con la necesidad de asistir al mismo y salga de él satisfecho y con un cambio

aptitudinal hacia los pacientes.

Asi mismo, a través de estos programas se deben mostrar protocolos alcanzables por los
clinicos que alli asistan. y dirigidos hacia distintas patologias, a su vez, mostrar distintas

alternativas de tratamiento ya que no todos tienen la facilidad de adquirir o de realizar los mismos.

Se debe tener en cuenta el impacto social que tiene el contenido de estos programas, ya que
a través de los mismos se entrenan a profesionales los cuales estaran en contacto directo con la
comunidad por lo que es de suma importancia que se rijan por los protocolos establecidos teniendo

asi un impacto sobre la salud de la sociedad.

Deben existir diversas opciones en cuanto a programas se trata, no todos los profesionales
tienen las posibilidades de asistir a uno de estos entrenamientos, por lo que considerar uno a

distancia podria ser viable para que el conocimiento Ilegue a todos los estratos.

Debido a las pocas investigaciones al respecto, luego de haber descrito la problematica en
esta investigacion, se debe realizar un trabajo donde se proponga un modelo bajo el cual se deban
regir todos los programas de educacion médica continua, de manera que se logre evaluar el alcance

de los mismos.
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ANEXOS

Cuadro de Operacionalizacion de variables

EDUCACION MEDICA CONTINUA EN EL AMBITO ODONTOLOGICO DIRIGIDA AL
DESARROLLO PROFESIONAL

Obijetivo: Indicar el marco de referencia de los programas de educacion médica continta

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEM
Actualizaciéon 1,2,3
Teoricos
Educacion Médica Continua Especializacion 45
Précticos Especializacion 6,7,8
Motivacién 9,10
Humanistico
Integridad 11,12
Destrezas 13,14,15
Técnico
Capacidades 16,17,18

Desarrollo profesional de la salud

Politico
Colegios 19,20,21
Visién integral del

Social paciente 22,23, 24,25

Publicaciones 26, 27
Investigativa

Presentaciones orales | 28, 29
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Instrumento

Instrucciones: A continuacion se presenta una encuesta la cual debera responder macando con una “X”

una de las opciones, Si o No.

Usted como docente: Si No

1. ;Harealizado cursos de actualizacion en los ultimos 2 afios?

2. (Asiste regularmente a los congresos anuales realizados a nivel nacional?

3. (Haasistido a congresos internacionales en los tltimos 5 afios?

4. ;Considera que la informacién impartida en los congresos se corresponde

en partes iguales, en lo teérico y en lo practico?

5. ¢Ha participado en la organizacién de un simposio de especializacién en su

area?

6. (Harealizado cursos practicos en un area especifica?

7. ¢;Piensa que los congresos a los que asiste muestran técnicas practicas?

8. (Considera, los congresos o simposios deberian incluir mas material

practico?

9. (Considera, el contenido facilitado en congresos nacionales, tedrico y

practico, lo motivan a continuar asistiendo

10. ;Se siente motivado a continuar tomando cursos de educacién médica

continua?

11. ;Cree usted, los programas de educacién médica continua contribuyen a su
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desarrollo integral como profesional?

12. ;Cree usted, la informacion facilitada en los congresos le permite

incrementar sus valores como profesional?

13. ;Piensa, que sus destrezas mejoran continuamente al asistir con programas

de educacion médica continua?

14. Opina usted, ;las herramientas practicas impartidas en los programas de

educacion médica continua son suficientes?

15. ;Escoge usted un programa de educacion médica continua por tener

debilidad en alguna conducta terapéutica?

16. Cree usted, ;los programas de educacion médica continua aumentan sus

aptitudes a nivel profesional?

17. ;Cuando asiste a un programa de educaciéon médica continua, incrementa

sus competencias?

18. ;Escoge un programa de educacién médica continua por tener dudas en el

resultado de alguna patologia?

19. ;Esta usted inscrito en el colegio regional de su profesion?

20. ;Esta usted inscrito en el colegio nacional de su profesion?

21. ;Participa activamente en las actividades académicas de su colegio?

22. ;Cambia usted su visidn integral del paciente cuando asiste a programas de

educaciéon médica continua?

23. ;Cree usted, dichos programas lo ayudan a brindar la mejor atencidn a los
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pacientes en su practica clinica?

24. Siusted cambia un protocolo de tratamiento, ;1o hace de acuerdo a un

entrenamiento en un programa de educacién médica continua?

25. ;Cuando escoge un programa de educacién médica continua, sus intereses se

direccionan en mejorar la calidad de vida del paciente?

26. ;Harealizado publicaciones en revistas nacionales indexadas en los dltimos

3 anos?

27. ;Harealizado publicaciones en revistas internacionales indexadas en los

altimos 3 afios?

28. ;Ha presentado una publicacién tipo poster en un programa de educaciéon

médica continua en los ultimos 3 afos?

29. ;Ha sido expositor de un tema en un programa de educacién médica

continua en los ultimos 3 afnos?
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Instrumento de validacion de expertos

Indicador

No. item

Claridad

Tendenciosidad

Congruencia

Pertinencia

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Observaciones

Actualizacién

01

02

03

Especializacién

04

05

06

07

08

Motivacién

09

10

Integridad

11

12

Destrezas

13

14

15

Capacidades

16

17

18

Colegios

19

20

21

Vision integral del paciente

22

23

24

25
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26

27
Publicaciones

28

29

El instrumento es pertinente segun los objetivos planteados: Si, haciéndolo més preciso en la redaccién
del objetivo y dos items.

Los items estan claramente definidos segun las variables descritas en el estudio: Sl
Observaciones Generales:
Bien elaborado, con algunas observaciones que considero pertinentes

Segun su criterio el instrumento se considera:

Aplicable X

Aplicable con correcciones

No Aplicable:

Nombre del experto: Omaira Ofiate Cedula de Identidad: 3896270
Institucion en la que labora: Universidad de Carabobo
Cargo que desempefia: Coordinadora del PEDES

Nivel/les Académico/s: Doctora en Educacién Teléfono: 0424-4187616

Correo electronico: omaira onate@yahoo.com

7

Firma del experto:
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Instrumento de validacién de expertos

Indicador Ne de | Congruencia Claridad Tendenciosidad Perti Observaciones
item Si No Si No | Si No Si | No
Actualizacion 1 -~ 7 - -~
2 7 -~ — 7
3 > ] & -~
Especializacion | 4 pd Vel - ~
5 7 7 < P
6 i 2 s /
7 7 T 2Z_ =
8 i el ~ o
Motivacion 9 7 /7 7 A
10 7 y- bt Z
Integridad 11 7 S s o
12 & He 7 7
Destrezas 13 T T A 7
14 7 A ~ P
5 7 7 7 7
Capacidades 16 7 P ~ v
17 7 7 z 4
18 - 7 Zr =
Colegios 19 P a »~ 7
20 v 7 s vl
21 & Pt s 7
Visién integral | 22 e - - -
del paciente 23 L s # I
24 > 7 - 7
25 - P —~ —~
Publicaciones | 26 < 7 G ’
27 s - ¥z ~
Presentaciones | 28 7 7 / >
orales 29 o P P >
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JUICIO DEL EXPERTO:

El instrumento es pertinente segln los objetivos planteados:

=9

Los items estan claramente definidos seguin las variables descritas en el estudio:

S

Observaciones Generales:

Segln su criterio el instrumento se considera:

Aplicable \ /

Aplicable con correcciones

No Aplicable:

Nombre del experto: Mv v%oea'ﬁ,,,u,
7 7 A
Cedula de Identidad: //7’ W3
Institucion en la que labora: Qlrecsiepictadd ole 2ratlsbo
2 s et
Cargo que desempefia: IOVLM\/ Ordueaced Seceise coiin docwnss g e
/
Nivel/es Académico/s: =X/ w
Correo electronico: Luedle rookrd @, Lwﬁua.( [.cacc

Firma del experto: MM»

81



Instrumento de validaciéon de expertos

" No. | Claridad | Tendenciosidad | Congruencia | Pertinencia )
Indicador ftem | Si [ Mo | si_| No si | No | Si| No Observaciones

g1 | #

Actualizacion 02

03 | ¢

04 | &

05

ANRY

Especializacion | 06

(N
N

07

08

ANANMAN B A

09

Motivacion 0

.
\

i

Integridad 12

13

Destrezas 14

15

16

Capacidades | 17

18

19

Colegios 20

AN NN IS AN ANAY INANAN AN NN

21

22

h\

R

Visién integral | 23

X

del paciente 24

25

26

Publicaciones 57

Presentaciones | 28

ININAVAVAV AN RN AN NN ANV VNN AR

NANAN MANAVANAN N ANNAY AN AN AVANANANANANAY
\*'%\\\‘ NN YV\V\\\N‘ Lk

NANNA

orales 29




El instrumento es pertinente segun los objetivos planteados:

D &S FATINENTE

Los items estan claramente definidos segun las variables descritas en el estudio:

A FETH) Culrcdite RefFiMbeas

Observaciones Generales:

Segun su criterio el instrumento se considera:
Aplicable \ 4/1/

l
| Aplicable con correcciones | |
1

No Aplicable: 1 !

Nombre del experto: 24{”9’&7 72” Rz %9(( Cor/ T _ éﬂzﬁ%—i—:‘
Cedula de Identidad: A5 $29. 705

Institucién en la que labora: [/M'l JerlsippP i (penbottd

Cargo que desempefa: Pocere” Pe (bormtve, prares et

Nivel/es Académico/s: varao &0 / Mtsrer. EIN =D T7 Gty Eieti i
Teléfono: ()42 YG¥ 73:/Y

Correo electronico: 12iek @We’xfof@ LT ﬂ}/)/&/l,- Cﬁﬁj

Firma del experto:
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