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I. Introduccién

En Chile, en el afo 2015, la presidenta Michelle Bachelet ingresa el proyecto de
ley que despenaliza la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales, las cuales le
permiten a la madre dar término a su embarazo en caso que esté en riesgo su vida, haya
sido violada o el feto sea inviable (Gobiemo de chile, 2015). Luego de diversas
discusiones y pasar por el proceso normal de todo proyecto de ley, esta fue aprobada el
reciente 21 de agosto del 2017,

En base a este evento nacional, surge nuestro tema de investigacion, la cual busca
tomar en cuenta la percepcidn de los alumnos de medicina en cuanto a los contenidos
educativos entregados sobre el aborto, esto con el fin de levantar informacién que sea de
utilidad para mejorar las herramientas entregadas a los futuros profesionales de la salud.

El esquema del presente informe inicia con el marco teérico, en el cual se detalla
la informacion obtenida a través de la blsqueda sistematica acerca el aborto y ¢émo se ha
llevado a cabo este tema en los contenidos educativos entregados a los alumnos de carreras
de la salud, en los siguientes paises: Argentina, EEUU, Gana, Malasia e India; llegando
asi a la pregunta de investigacién y sus objetivos, para continuar posteriormente con la
metodologia del estudio, en donde se presentaran las entrevistas respectivas a los

estudiantes de Medicina de 5to afio de la Universidad del Desarrollo; terminando con las

conclusiones obtenidas




1. Marco Teorico

Con la aprobacion de la ley del aborto en sus tres causales, surgen diversas
incertidumbres, donde una de ellas se enfoca en la educacion que reciben los estudiantes
de medicina en relacién a los aspectos generales del aborto, y a lo que implica 1a Ley,
conociendo sus derechos y deberes, como también lo de los pacientes.

Para poder realizar este estudio, se considerd que la mejor manera de indagar en
los tipos de contenidos educativos entregados sobre el aborto en la Universidad del
Desarrollo, es hablar direcfémente con los estudiantes de medicina, quienes son los que

estan recibiendo los contenidos para su formacién profesional

Esto uniéndolo a la reciente ley de aborto aprobada, se hace fundamental
preguntarles a los alumnos de medicina, quienes son los que realizaran dicho
procedimiento a futuro, qué opinan acerca de los contenidos educativos sobre esta
teméﬁica, para asi poder mejorar su educacion a beneficio de obtener profesionales de

excelencia.

Conceptos:

Con el fin de comprender el objetivo y la investigacion, se definiran los principales
conceptos, los cuales som: caracteristicas sociodemograficas, aborto, percepcion y
contenidos educativos. Para caracteristicas sociodemograficas, se entenderd como el
conjunto de caracteristicas biolégicas, socioecondmicas culturales que estin presentes en
la poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles (Instituto

Nacional de Estadisticas, 2011). La RAE define el aborto como la interrupcion del
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embarazo por causa naturales o deliberadamente provocadas. Puede constituir

eventualmente un delito (Real Academia Espatiola, s.f). Percepcion es definida por la
RAE como accidn y efecto de percibir, sensacion interior que resulta de una impresion
material hecha en nuestros sentidos (Real Academia Espafiola, s.f). Con el fin de
comprender el concepto de contenidos educativos, se hara referencia a Maldonado (2005)
“Los contenidos son las actividades, las experiencias y los saberes disciplinares. Son
todos los eventos con los cuales se aspira a lograr los propésitos de la ensefianza...
pueden ser propésito y medio. Propésito cuando se forma para una discipling o profesion,
¥ medio cuando los contenidos buscan desarrollar las funciones superiores del hombre:
el pensamiento, el raciocinio, el juicio, etc. (Sdnchez Mercado, G. S, 2002)”. Los
contenidos educativos se categorizan en conceptuales, procedimentales y actitudinales, el
primero es conocido como “saber qué”, el cual se refiere a acontecimientos particulares o
concretos, el segundo “saber hacer”, son los conjuntos de acciones orientadas a la
consecucion de una meta, esto incluye, destrezas, técnicas, métodos y estrategias (Sanchez
Mercado, G. S, 2002). Y, por tltimo, estd el “saber hacer”, que incluye los valores,
constituyen la expresion de aspiraciones que inspiran y orientan el comportamiento yla

vida humana; y las actitudes, que expresan upa tendencia a comportarse de manera

consistente y persistente ante determinadas situaciones, objetos, sucesos o personas.

Contexto mundial v en Chile

A nivel mundial, la mayoria de los paises establecen ciertas instancias en las cuales

el aborto es legal. Hay unos pocos paises que han promulgado una prohibicion total del




aborto, estos son: El Salvador, Nicaragua, Repiblica Dominicana, Vaticano y Malta
{ONU,2017). En otros paises, el aborto estd altamente restringido, pero generalmente
existe una excepcion para el procedimiento, por ejemplo, con el fin de salvar la vida de
una mujer, o en casos de violacién, incesto o malformacion fetal (ONU,2017).

Segin datos de la organizacién mundial de la salud, cada afo se calcula que se
producen 22 millones de abortos inseguros (OMS, 2012). Casi todos los abortos inseguros
(98%) se producen en paises en vias de desarrollo. Eso ha aumentado en alrededor de 20
millones en 2003 a 22 millones en 2008 (OMS, 2012). Aproximadamente 47.000 muertes
relacionadas con el embarazo son provocadas por complicaciones de un aborto inseguro
(OMS, 2012).

En Chile, la historia del aborto comienza en 1931 donde se dicta el codigo sanitario
que permite a las mujeres chilenas interrumpir su embarazo con fines terapéuticos, pero
luego en 1989, durante el régimen politico, se deroga el articulo 119 del cédigo sanitario,
prohibiendo todo tipo de aborto (Gobierno de Chile, 2017). El 2015 la presidenta Michelle
Bachelet ingresa el proyecto de ley que despenaliza la interrupcion voluntaria del
embarazo en tres causales y en el 2017 se aprueba la ley del aborto en sus tres causales
(Gobiemo de Chile, 2017). Tras la vigencia de la ley se han registrado, entre septiembre
2017 y marzo 2018, un total de 111 casos de abortos, los cuales 50 de ellos corresponden

a la primera causal: riesgo de vida de la madre, 35 casos a la segunda causal: por

inviabilidad fetal y otros 26 a la tercera causal: por violacién (La Tercera, s.f)




Segin datos del gobierno de Chile, un 74% de los chilenos entrevistados aprueba
despenalizar la interrupcion del embarazo en caso de que exista una inviabilidad fetal letal
(Gobiemo de Chile, 2017).

Con respecto a las tres causales en Chile, segiin los datos estadisticos de la primera
causal sobre el peligro de 1a vida de la mujer, en el 2012 hubo 54 mujeres que murieron
en su proceso de gestacion (Gobierno de Chile, 2015). Con respecto a la inviabilidad fetal
entre el 2004 y el 2012, las muertes neonatales por alteraciones estructurales
incompatibles con la vida extrauterina mostraron un promedio de 465 casos/afio de nifios
menores de 28 dias que fallecen por malformaciones incompatibles con la vida (Gobierno
de Chile, 2015). Y con respecto al embarazo por violacién, no hay datos para dimensionar

la magnitud de la situacion. (Gobierno de Chile, 2015).

Modelo Tedrico:

La tarea de humanizar la medicina ha sido un desafio desde su mismo origen. Con
el modelo biomédico en contraparte, el modelo biopsicosocial ha luchado para
posicionarse hegemonicamente sobre la disciplina. Este desafio comienza desde los
contenidos educativos a los mismos médicos en el drea académica, involucrando teméticas
que derivan de lo brolégico, social y psicoldgico de los pacientes. Dentro de las tematicas,
una materia importante que se imparte en las mallas curriculares de las universidades es
la bioética. Esta se define como el “estudio de los problemas éticos originados por la

investigacion biolégica y sus aplicaciones, como en la ingenierfa genética o la clonacién”

(RAE, s.f). Para ensefiar la bioética en medicina, se han propuesto distintos modelos




educativos para su ensefianza en los estudiantes, entre ellos el modelo tradicional. La
doctora Martha Arellano Gonzalez, directora de la coordinacién pericial de la comision
nactonal de arbitraje médico CONAMED, en México, propone en su articulo Teaching
and learning in bioethics el modelo personalizado y personalista para la educacién de la
bioética (Arellano, M. E., 2003). En el articulo, analiza y contrasta los enfoques
personalista y pragmatico, asi como los modelos de educacién tutorial y tradicional,
enfatizando en la solucion de problemas, la reflexion y el aprendizaje vivencial (Arellano,
M. E., 2003).

Para la bioética personalista la libertad se manifiesta mediante la autonomia,
entendida como la libertad de elegir de manera informada, esto aunado al cumplimiento
del derecho a la mformacion con el requerimiento del consentimiento validamente
informado, genera el fendmeno de la participacién informada en el que-el paciente
participa directamente en la toma de decisiones y en el desarrollo del acto biomédico, lo
que genera a la vez interés en el autocuidado de la salud, no se generan falsas expectativas
y se realizan actividades de educacién para la salud (Arellano, M. E., 2003). El respeto al
derecho a la intimidad se cumple bajo la perspectiva de la confidencialidad que permite
la proteccién de la salud de terceros (Arellano, M. E., 2003). En el cumplimiento de los
derechos a la proteccion de la vida, de la integridad corporal y en general de la proteccién
de la salud se utiliza como principio rector la proporcionalidad razonable entre el beneficio

y ¢l riesgo esperados, con lo que se generan actividades tendientes a evitar riesgos

innecesarios y consecuentemente se cumple con las obligaciones de seguridad. (Anexo 1)




(Arellano, M. E., 2003). Al mismo tiempo, la autora propone el siguiente modelo
educativo con enfoque personalizado y personalista (Anexo 2 y 3).

En el proceso de ensefianza y aprendizaje de la bioética se requiere que los
contenidos académicos permitan el desarrolio de la libertad del alumno en sus tres
dimensiones: eleccion, adhesién y ruptura, ya que es preciso considerar el respeto al
principio de individualidad, lo que requiere que el grupo asesor se convierta no solo en
informador, sino en orientador y colaborador en el aprendizaje vy que procure el
crecimiento del alumno como ente individual y social, a la vez que en la interaccién de la
educacion personalizada, Ia ensefianza clinica y la bioética personalista se promueven los
valores y principios fundamentales del humanismo (Arellano, M. E., 2003).

Estos valores y principios tienden a crear un modelo de aprendizaje personalizado
y personalista en el que enfrentamos al sujeto' cognoscente al problema, pero le dotamos
de medios y experiencia en los que intervienen el aprendizaje reflexivo, el desarrollo de
habilidades de comunicacion, el respeto a las variables culturales que permiten que se
desarrollen procesos de abstraccién por reestructuracién perceptual y con ello buscar
soluciones personalizadas considerando al paciente como un ser individual inmerso en
una cultura especifica (Arellano, M. E., 2003). En la interaccidn educativa, la educacion
personalizada afirma valores y principios de la medicina humanistica, tales como la
conciencia del valor personal, la responsabilidad y compromiso sociales, el desarrollo de
actividades creativas, flexibilidad, sensibilidad, iniciativa, capacidad de eleccion,

capacidad de autocritica, apertura y capacidad de comunicacién (Arellano, M. E., 2003).

La ensefianza clinica orientada al desarrollo de habilidades y destrezas clinicas, mediante




un aprendizaje activo y tutorial, con el desarrollo de habilidades en comunicacién, el
trabajo en equipo, el desarrollo de valores y actitudes de respeto a la persona humana y la
promocion y educacion para la salud; por otro lado la ensefianza de la bioética personalista
que promueve valores como la dignidad de la persona humana, el reconocimiento a la
individualidad, apertura, responsabilidad compartida, autonomia, solidaridad,
subsidiariedad, la sensibilidad a las necesidades fisico — mentales del paciente y la
autocritica para el reconocimientos de sus limitaciones, permitird generar un modelo de
aprendizaje personalizado y personalista en el que se establezca una solucién

individualizada al problema de salud (Arellano, M. E., 2003).

Estudios revisados:

Para realizar la presente investigacion, se realizd una busqueda selectiva de
documentos, los cuales hablan de diversos aspectos de educacion sobre el aborto en
distintos paises (Anexo 4).

Al comenzar la blisqueda, se encontr6 un estudio cuantitativo realizado en Estados
Unidos, en la cual se habla de las escuelas de medicina y el desafio de impartir toda la
informacion necesaria en el transcurso de cuatro afios, ademas de los huecos de contenido
médicos significativos; demostrando que uno de los temas frecuentemente omitidos en el
estudio de escuelas tradicionales es el aborto, lo cual no estaba incluido en la malla

curricular (Caro-Bruce, E, 2006).

Por otro lado, un estudio cualitativo realizado en India muestra como principal

- hallazgo el temor de los estudiantes a realizar un aborto (Sjostrom, S., Essén, B., Gemzell-
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Danielsson, K., & Klingberg-Allvin, M., 2016). Esto se apoya en tres subtemas: falta de
comprension de la regulacion legal del aborto, éxperiencia y percepciones del entorno
clinico, e influencia de las normas y valores tradicionales (Sjostrém, S., Essén, B.,
Gemzel-Danielsson, K., & Klingberg—Allyin, M., 2016). Como resultado se demostrd el
miedo a represalias tras realizar un aborto, por lo que se hace necesario fortalecer la
confianza y conocimientos de los futuros médicos, enriquecer el conocimiento legal y
aclaracion de valores (Sj0strém, S., Essén, B., Gemzell-Danielsson, K., & Klingberg-

Allvin, M., 2016).

Ademas, se encontraron cuatro estudios relacionados con la inclusién de educacion
sobre el aborto en la malla curricular en las escuelas de medicina. Uno de ellos tuvo como
proposito evaluar las actitudes de los estudiantes de medicina hacia la inclusion de la
educacién sobre el aborto en las escuelas de medicina preclinica y clinica; en el estudio se
obtuvo como conclusién, que los estudiantes de medicina ven aceptable y valorada la
educacion sobre el aborto y que debe ser integrada en los curriculos de todas las escuelas
de medicina (Espey, E., 2008). Por otro lado, un estudio realizado en Malasia, informa los
resultados de una encuesta sobre las actitudes de los estudiantes de medicina hacia Ja
educacion sobre el aborto y presenta un caso para incluir la educacion del aborto en las
escuelas de medicina (Tey, N. 2012). Aproximadamente el 90% o maés de los estudiantes
de medicina estuvo de acuerdo en que deberia haber més capacitacién en conocimientos
generales y aspectos legales del aborto, y asesoramiento previo y posterior al aborto (Tey,
N. 2012). En otro estudio realizado en Colombia, se tuvo como objetivo establecer si la

exposicion académica a la interrupeion legal y voluntaria del embarazo (ILVE) influye en

11




los conocimientos y actitudes que ante este evento tienen los estudiantes de medicina. Se
realizaron dos estudios, el primero realizado fue cuantitativo, para definir el nivel de
conocimientos con respecto a las normativas asociadas a ILVE; el segundo fue cualitativo
con la intencidén de establecer la manera de codmo visualizan los estudiantes las normas,
aplicacion e influencia que tendria en su desarrollo profesional; como resultado destacan
las causales de embarazos que cursan con riesgo para la vida materna, fetos afectados con
malformaciones incompatibles con la vida, o productos de violacidn, tienen
reconocimiento y aceptacion entre los estudiantes; se pudo concluir que se necesita
mejorar y crear espacios pedagdgicos donde se adquieran competencias para enfrentar y
manejar la ILVE (Quintero-Roa, Eliana M, & Ochoa-Vera, Miguel E., 2015). Por tltimo,
un estudio realizado en la Universidad De Washington (Estados Unidos) desarrollé un
estudio anénimo de estudiantes de primer y segundo afio en programas de ciencias de la
salud, es decir, medicina, asistente médico y enfermeria (Shotorbani, S., Zimmerman, F.
I, Bell, J.F., Ward, D., & Assefi, N., 2004). Se usaron analisis univariados, bivariados y
multivariantes para determinar las actitudes e intenciones de los estudiantes con respecto
a la provisién de servicios de aborto (Shotorbani, S., Zimmerman, F. J., Bell, J. F., Ward,
D., & Assefi, N., 2004). De los 312 estudiantes que completaron la encuesta, el 70% apoyd
la disponibilidad del aborto legal bajo cualquier circunstancia; el 31% tenia la intencion
de proporcionar un aborto con medicamentos en su practica, y el 18% planeaba ofrecer el
aborto quirirgico (Shotorbani, S., Zimmerman, F. I, Bell, J. F., Ward, D., & Assefi, N.,
2004). Finalmente, un 64% todos los encuestados estaban dispuestos a asistir a un

programa cuyo plan de estudios requiere capacitacién sobre el aborto, pudiendo concluir
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que convertir el aborto en una parte estandar de la capacitacion clinica proporcionaria
oportunidades para futuros médicos y profesionales clinicos avanzados, y probablemente
mejoraria la escasez de proveedores de servicios de aborto (Shotorbani, S., Zimmerman,

F.J, Bell, J. F., Ward, D., & Assefi, N, 2004).

Al realizar la blisqueda sobre la educacion del aborto en los estudiantes de
medicina y evaluar la diferencia entre los afios de estudio y el conocimiento de este, se
encontraron dos estudios, uno de ellos corresponde a un estudio transversal en Argentina,
el cual evalia la opinidn sobre el aborto en estudiantes de la salud sobre la ley del aborto
argentino y se identifican las diferencias entre los estudiantes de primer aflo y ltimo afio
de la escuela de Medicina (Provenzano-Castro, B., 2016). Como conclusion se observa
que, aungue la mayoria de los estudiantes de altimo afio sabian que el aborto esta
legalmente restringido, existen conceptos erréneos con respecto a las circunstancias del
aborto legal; esto puede deberse al hecho de que el aborto no esta cubierto minuciosamente
en los planes de estudios médicos (Provenzano-Castro, B., 2016). Otro estudio sobre el
terna corresponde a un estudio cuantitativo realizado en Sudéfrica, el cual entrevista a
estudiantes de medicina de distintas universidades diferencidndolos por el afio de estudio,
en este se logran identificar diferencias con respecto a la intencidén de realizar aborto en
donde casi dos tercios de los estudiantes de primer afio dijeron que no tenian la intencién
de proporcionar servicios de aborto, mientras que solo un 30% de los alumnos de Gltimo
afio se negarian a realizarlo (Wheeler, S. B., Zullig, L. L., Reeve, B. B., Buga, G. A, &
- | Morroni, C., 2012). Como conclusién se observa que dependiendo del afio y las materias

- aprobadas los alumnos se sienten més preparados y dispuestos a realizar un aborto, al
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mismo tiempo se concluye que las universidades deben garantizar que los estudiantes de
medicina comprendan las leyes y responsabilidades que rigen sus logros profesionales con
respecto al aborto y deben proporcionar capacitacién sobre aborto apropiada a aquellos
que estén dispuestos a ofrecer estos servicios (Wheeler, S. B., Zullig, L. L., Reeve, B. B,,
Buga, G. A., & Morroni, C., 2012).

Por otro lado, se realizé la revisidn en cuanto a la educacién y exposicion que
reciben los estudiantes de medicina sobre el aborto, encontrando asi un estudio realizado
en Canada, el cual evalta la educacién, actitudes, intencidn y exposicién del aborto en
restdentes de Medicina Familiar de primer, segundo v tercer afio de 8 Universidades
diferentes (Myran, D., Bardsley, J., El Hindi, T., & Withehead, K., 2018). Participaron
436 de 1517 residentes, es decir un 28,7%, de los resultados destaca que el aumento de
exposicion a este evento durante el entrenamiento, se asocia con el aumento de la intencién
de los residentes y se autocalifican como competentes para realizar el procedimiento
(segln el autinforme), ademas, los residentes apoyaron firmemente el recibir educacién
sobre aborto (Myran, D., Bardsley, I, El Hindi, T., & Withehead, K., 2018). Por otro lado,
en la conclusion del estudio destacan que existe una necesidad de programas de
capacitacién en Medicina Familiar para asi aumentar la educacién y la exposicion al
aborto durante la residencia (Myran, D., Bardsley, J., El Hindi, T., & Withehead, K.,
2018).

Otro estudio, realizado en México, hace referencia a la necesidad existente de
incorporar una perspectiva amplia sobre el aborto en fa educacién médica, debido a que

los contenidos educativos que reciben los médicos ofrece pocos elementos para entender
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la diverstdad de motivos por los cuales las mujeres mterrumpen sus embarazos; para
ubicar al aborto como un problema relevante de la practica de la medicina; para reconocer
sus vineulos con la salud publica, la desigualdad social y los derechos de las mujeres; para
comprender sus implicaciones éticas y legales; y carece de opciones para su capacitacion
en el uso de tecnologias seguras para la realizacién del aborto (Gonzélez D. & Ramirez
R.,2008). Este estudio propone integral el enfoque de Salud Sexual y Reproductiva (SSR),
el cual considera los determinantes socioecondémicos y culturales de la salud; reconocer
los factores que limitan la autonomia de las mujeres y promover la equidad de género;
construlr un marco institucional de respeto a los derechos sexuales y reproductivos;
superar los problemas logisticos que dificultan la operacién de los servicios y formar

personal con capacidad para transformarlos (Gonzélez D. & Ramirez R., 2008).

En cuanto a la realizacion de aborto y la percepcidon de este, se encontrd un estudio
cualitativo realizado en Argentina, en donde se realizd una entrevista a jovenes y una
seflora, centrandose en el proceso de construccion de significados sobre el aborto que
desarrollé el individuo en relacidn a las interacciones a lo largo de su vida; este estudio
tiene como objetivo explorar la incidencia de las relaciones de género en las
representaciones acerca el aborto en hombres y mujeres (Roa, M.L., 2008). Como
conclusion, en cuanto a las representaciones sociales sobre la maternidad y la paternidad,
se mantienen asimétricos los roles, inmersos en una estructura patriarcal; dando lugar a
tales roles, el aborto estaria ocupando el papel de un objeto de disputa dentro del ambito
familiar, la mujer expresa su poder en la esfera de lo privado por tratarse de su cuerpo y

por ende es la que tendria que tomar la decisién independiente; ademas, todos los
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entrevistados se consideraron personas Jibres que no juzgan a los demés, pero ante la

posibilidad de que el aborto se convierta en una opcidn, las libertades se vieron suprimidas

(Roa, M.L., 2008).

Propésito:

La presente investigacién tiene como propésito Conocer la percepcion de los
estudiantes de medicina de Sto afio de la Universidad del Desarrollo con respecto a los
contenidos educativos entregados sobre el aborto, con el fin de aportar esa informacién a

la escuela de medicina UDD, favoreciendo la formacion integral del estudiante.

Vacio de conocimiento:

En base a las busquedas realizadas se puede observar la inexistencia de estudios
realizados en Chile que evalen la percepcion de los estudiantes de medicina respecto a
los contenidos educativos que reciben sobre el aborto; siendo que, en diversos paises como

Estados Unidos, India, Malasia, Colombia, México, entre otros, siendo éste el vacio que

se pretende llenar con esta investigacidn cualitativa.




III. Pregunta
;Cual es la percepcion de los alumnos de medicina de 5° afio de la Universidad del
Desarrollo con respecto a los contenidos educativos entregados, por la institucién, sobre

el aborto en el afio 20187

IV.  Obijetivos General

Conocer la percepcion de los alumnos de medicina de 5to afio de la Universidad del
Desarrollo con respecto a los contenidos educativos entregados, por la institucion, sobre

el aborto

Y. Objetivos especificos

1. Caracterizar a los alumnos de Medicina de 5° anio de la Universidad del Desarrollo,
participantes del estudio, de acnerdo a sus caracteristicas sociodemograficas.

2. Identificar los contenidos educativos que perciben los estudiantes de Medicina de
5° afio de la Universidad del Desarrollo en cuanto a los aspectos generales del
aborto.

3. ldentificar las recomendaciones que los estudiantes de Medicina de 5° afio de la
Universidad del Desarrollo darin para complementar de mejor manera los

contenidos generales entregados sobre el abotto.
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V5. Diseiic metodoldgico

Diseno del estudio

Dentro de la evidencia encontrada, en los estudios similares al nuestro, encontramos
que se utilizaron metodologias como fenomenclogia y estudios de caso.

Se concordd que la metodologia mds adecuada para el estudio es Estudio De Caso,
cuyo objetivo es explorar y comprender en profundidad alguna problematica o situacién
contemplando una multiplicidad de discursos y perspectivas (Creswell, 2007). De acuerdo
a Creswell, el Estudio de caso, desde un enfoque cualitativo, puede ser utilizado para
estudiar el caso de un individuo en profundidad respecto a alguna experiencia, o bien
focalizar la atencidn en un caso o fendémeno de estudio e incluir muchas perspectivas
{participantes) para analizar dicho caso (Creswell, 2007).

Como primer paso, se identificé el caso, que en esta oportunidad fue la percepcién de
los contenidos educativos entregados por la universidad en cuanto al tema del aborto v los
participantes fueron el grupo de alumnos de medicina UDD que cursan 5to afio de su malla
curricular. Entonces, el caso fue de tipo instrumental, ya que se centré en un problema o
inquietud, y luego se selecciond un caso acotado para ilustrar este problema (Cresswell,
I, 2007).

Para realizar el muestreo, se utilizO un muestreo de conveniencia, ya que los sujetos
fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad para el investigador
{ " (Cresswell, 1., 2007).

La fuente de informacién que se ocupé fue principalmente la entrevista

semiestructurada, dirigida directamente hacia el estudiante (Anexo 5). Sin embargo,
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también se ocuparon documentos (como el plan de estudios del ramo de obstetricia, por
ejemplo) (Cresswell, f., 2007}.

Estrategia muestral

La estrategia muestral contuvo dos criterios: ser estudiante de medicina Sto afio
UDD y sexo (hombre y mujer). Graficado esto en un matriz muestral quedaria de esta

forma:

Hombre Mujer
Estudiante de 4 4
medicina 5to afic UDD
Criterios de inclusién
® Ser alumno de medicina
® Estar cursando 5to afio de la malla curricular de medicina
° Que ya haya cursado el curso de Ginecologia y Obstetricia de la malla
curricular de medicina.
® Perteneciente a la Universidad Del Desarrollo.

Criterios de exclusién

No existen criterios de exclusién




Método de analisis

El tipo de andlisis ocupado fue el andlisis de contenido de tipo descriptivo.
Primero, se realizo una descripcion detallada del caso en particular, seguido de un analisis
tematico a través de los demds integrantes (alumno por alumno). Esta estrategia analitica
sirvi6 para identificar la perspectiva del problema dentro de cada participante, para luego
buscar temas, similitudes o diferencias, que trascienden en los demds, con el fin de generar

un libro de codigos (Anexo 6) con los principales resultados.

A modo de conclusion, el disefio metodologico “estudio de caso” fue apropiado
para la investigacion, ya que, busca estudiar un caso (contenidos educativos entregados
por la institucién) explorado a través de la percepcidn de los alumnos sobre los contenidos

dentro de un contexto delimitado.

Implicancias éticas

El proyecto de investigacion se presentd al Comité de Etica de la Universidad del
Desarrollo en mayo de este afio, considerando los siete requisitos éticos propuestos por
Ezekiel Emanuel (Lolas, F. Quezada, A. 2003). En relacién al primer requisito ético,
descrito como el valor de la investigacion, se vié reflejado en que los resultados obtenidos
fueron entregados a la escuela de medicina con el fin de proporcionar informacién sobre
la percepcion de los contenidos educativos entregados en la universidad sobre el aborto

aportando asi en la formacion integral del estudiante.
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En cuanto a la validez cientifica, se refiere a que se debe utilizar una metodologia
valida y realizable. Esta investigacion es de tipo Ctlalitativa y tiene como metodologia el
estudio de caso, cuyo objetivo es explorar y comprender en profundidad alguna
problematica o situacion contemplando una multiplicidad de discursos y perspectivas.

Con respecto al tercer requisito, seleccién equitativa del sujeto, se seleccionaron
alumnos segln un muestreo de conveniencia, ya que, los sujetos fueron seleccionados
dada la conveniente accesibilidad y proximidad para el investigador.

El cuarto requisito, descrito como el riesgo-beneficio, se vio reflejada en la
investigacion, al no generar riesgos para el alumno en estudio, ya que, los resultados se
mantuvieron sin los nombres de los entrevistados y en el computador de solo un
investigador, el cual tuvo clave de acceso, por otro lado, los resultados que se obtuvieron
pudieron repercutir favorablemente en la poblacién de estudio, dado que los resultados
fueron entregados a la direccién de su propia carrera en beneficio de los mismo alumnos.

En relacién al quinto requisito las evaluaciones independientes, se revisé la
investigacién por individuos ajenos a la investigacion, estos fueron los tutores del ramo
de proyecto de tesis junto al comité de ética de la Universidad Del Desarrollo

El sexto requisito ético: consentimiento informado los cuales fueron entregado a
los participantes explicando el proposito, los riesgos y beneficios de la investigacién,
ademas de seflalar su participacién anénima y voluntaria, Este es preciso, breve y con
lenguaje comprensible (Anexo 7).

Finalmente se cumplié con el altimo requisito: respetar a los sujetos inscritos, al ser

tratados con respeto a lo largo de toda la nvestigacion, asi mismo se considerd que el

21




sujeto podia cambiar de opinién sobre su participacion en el estudio, también se recopild

informacién siguiendo las reglas de confidencialidad,
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VII. Presenfacion v analisis de resultados

En el siguiente apartado se dardn a conocer los principales resultados obtenidos luego de
la etapa de recoleccidon de datos. Primero se dardn a conocer las caracteristicas
soctodemograficas de los entrevistados, para después pasar al analisis de los resultados en
base a cada objetivo especifico. En cada objetivo se presentardn los cddigos que
emergieron de acuerdo a las preguntas estipuladas en la entrevista, junto con Ia definicién
de cada cddigo. A su vez, en cada codigo se presentaran cuatro vifietas de didlogo que lo
reflejen.

Obietivo 1: Caracteristicas sociodemogrificas

Con este objetivo se buscd un primer acercamiento a fos alumnos de medicina. Se les
caracterizé en base a su edad y sexo. Se entrevistd a un total de 15 alumnos: 7 alumnos el
dia 14 de agosto y 8 alumnos el dia 12 de septiembre del 2018.

Del total de los 15 alumnos entrevistados, 8 fueron mujeres y 7 fueron hombres (tabla 1).
Las edades promedio fueron 23,3 y 23,7 afios, respectivamente (tabla 2).

En la tabla 1 se detalla la cantidad de alumnos participantes en las entrevistas. La tabla

muestra el promedio de sus edades, separadas por sexo y también en total.

Tabla 1
Nombre Fecha entrevista Sexo Edad
PG04 _EO2 14 de agosto 2018 Masculino 22
PGO4 EO3 14 de agosto 2018 ‘Masculino 23
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PGO4 E0O4 14 de agosto 2018 Femenino 23
PGO4_EOS 14 de agosto 2018 Masculino 25
PGO4_EO06 14 de agosto 2018 Femenino 23
PG04_EG7 14 de agosto 2018 Femenino 23
PGO4_EO8 14 de agosto 2018 Masculino 24
PGO4_E09 12 de septiembre 2018 Femenino 24
PG4 _E10 12 de septiembre 2018 Femenino 22
PGO4 Ell 12 de septiembre 2018 Femenino 24
PG04 E12 12 de septiembre 2018 Femenino 24
PG04 E13 12 de septiembre 2018 Masculino 25
PG04 El4 12 de septiembre 2018 Femenino 24
PGO4_E15 12 de septiembre 2018 Masculino 24
PG04 Ei6 12 de septiembre 2018 Masculino 23
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas

1. Sexo Femenino 8 Total: 15

: entrevistados
Masculino: 7

2. Edad Promedio de afios entrevistadas: 23,3 afios

Promedio de afios:

. i 23,5 afios
Promedio de afios entrevistados: 23,7

Andalisis:

El proceso de analisis consistié en un andlisis de contenido de tipo descriptivo, el cual nos

permitié poder investigar sobre la naturaleza det discurso (Thomas, D. 2003). Este utiliza
como estrategia el enfoque inductivo, el cual es un procedimiento sistematico para
analizar datos cualitativos donde el analisis se guia por los objetivos especificos (Thomas,
D. 2003). El resuitado de un andlisis inductivo es el desarrollo de categorias que resume
los datos brutos y transmite los temas y procesos clave (Thomas, D. 2003). El analisis se
realizé de acuerdo a los objetivos especificos del estudio, los cuales eran respondidos por
la entrevista semiestructurada, dando como resultado el libro de cédigos.

Objetivo especifico 2: con este objetivo especifico se buscéd identificar los contenidos

educativos del aborto percibidos por los alumnos de medicina que les eran entregados por
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la Universidad del Desarrollo. Para este objetivo resultaron 6 cbdigos, que se definen a

continuaciéon:

Las “asignaturas implicadas en el aprendizaje sobre el aborto” la cual es definida
como las asignaturas de la universidad del desarrollo, especificamente de la carrera de
medicina, en donde se educd o menciond el tema del aborto. Como resultado, las
asignaturas mayormente mencionadas por los alumnos fueron: ginecologia, farmacologia

y bioética.

“Entrevistadora: ya eh... entonces, considerando todos los ramos que has tenido
en alguna asignatura ;jte han entregado informacién del aborto?
El6:si
Entrevistadora: ;jen qué asignaturas?

“E16: en gine, en ginecologia en quinto eh... bien bdsica en verdad, bien poco y
un poco en fdrmaco en tercero si no me equivoco...”

(PGO4_E16, Masculino, 23 afios, 12 de septiembre 2018)
“E13: .. Farmaco y gine mds que nada, gine mds que nada, o sea en farmaco me
lo mencionaron, pero claro en gine es cuando te lo ensefian”

(PG04_E13, masculino, 25 afios, 12 de septiembre 2018)

“Mmm... En las que las han comentado al menos, en embriologia creo inicialmente, y
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después en los cursos como de bioética... y... y ginecologia.”

(PG04_E08, masculino, 24 afios, 14 de agosto 2018).

“Entrevistadora: ;jen alguna asignatura te han entregado informacion sobre el tema del
aborto?
E9: Si, eem en el que mas vimos fue en bioética”

(PGO4_EQ9, femenino, 24 afios, 14 de agosto 2018)

Los “contenidos tedricos del aborto™ son la informacion tedrica y definiciones
conceptuales sobre el aborto, entregados en [a institucidén. Como resultado, los contenidos
tedricos mayormente mencionado por los alumnos fueron: definicién de aborto, tipos de
abortos, complicaciones de embarazo que pueden llevar a un aborto v la farmacologia

utilizada para realizar un aborto.

“E16: ...en farmacologia me dijeron como qué medicamentos se usa como en el
servicio piblico, no sé si legulmente, un poco su mecanismo de accién y
basicamente farmacologia. ¥ en gine se hablo un poco de como el aborto ante .
como en el tiempo, las complicaciones que ha llevado eso v basicamente eso,
como que no se dijo mucho mas... como la parte legal también, cuando se
considera aborto, parto prematuro y todo eso, esas diferencias”

(PG04_EI16, Masculino, 23 afios, 12 de septiembre 2018)
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“...en gine por ejemplo fue mucho mds de... como del gran enfoque ... hubo
mucho enfoque de lo que eran los abortos espontdneos, aborto inducido, como el
momento que seria como indicado medicamente realizav un aborto como para
como salva la vida de la madre o no sé po como en hipertensiones secundarias,

eclampsia, ese tipo de cosas...

(PG04_E15, masculino, 24 anos, 12 de septiembre 2018)

“E13: En el curso de ginecologia si se aborda el tema del aborto como tanto
procedimental, o sea indicaciones, procedimientos y tanto farmacolégico y
quirurgico, etc”

(PGO4_E13, masculino, 25 afios, 12 de septiembre 2018)

“...en ginecologia fue entregado todo el tema de los distintos tipos de aborto,
manejo y... y como la incidencia en... en todo el tema de Chile, como como
afecta en gran medida eh... a la salud publica, 6sea como es un problema de
salud publica el tema del aborto...”

(PGO4_EOS, masculino, 25 afios, 14 de agosto 2018)

Las “metodologias de aprendizaje” se entienden como los métodos que se
utilizan para alcanzar una gama de objetivos de aprendizaje. Como resultado, las
metodologias mayormente mencionada por los alumnes fueron: clases expositivas con

power point para la entrega de contenidos tedricos y debate con dos posturas, a favor y
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en contra del aborto, en clases de ética.

“Entrevistadora: ya y jcomo te fueron entregados estos contenidos?
El6: en clases...
Entrevistadora: jen clases en un power point en alguna...?
E16: en clases eh... como power point, pero mds que nada como vivencias del
mismo doctor, en ese caso, que nos dijo como experiencias de él...”

(PG04_E16, Masculino, 23 afics, 12 de septiembre 2018)

“Entrevistadora: jComo fue la modalidad que ocuparon?
E15: Si.. Eem... claro con power point, con diapositivas, y se van hablando de
los temas, como ... pero muy neutro todo.”

(PGO4_EI5, masculino, 24 afios, 12 de septiembre 2018)

“E9: Después hicimos el debate y la la gente del debate, recaudaron
informacién de diferente, de los diferentes aspectos si estaban a favor o en
contra, a nivel cientifico, a nivel como social y iban tantedndolo.”
(PG04_E09, Femenino, 24 aiios, 14 de agosto 2018)

“E11: Como una clase eprsitiva con un power point pero como estdbamos tan
apretados en el tiempo era como que se saltaba millones de diapositivas y... eso
fue todo”

(PG04_El1, femenino, 24 afios, 12 de septiembre 2018)
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Los “aspectos practicos” definido como los aspectos relacionados con la
aplicacién de conocimientos obtenidos en la institucion, durante fa duracién o estancia en
los campos clinicos. Como resultado, 1a gran mayoria de los alumnos mengiona no haber
presenciado un caso de aborto en su préctica clinica, refiriendo que dicha pasantia habia

sido de corta duracion y en un centro de salud primaria.

“Entrevistadora: Y ;i alguna vez en la practica haz podido ver algun tipo de
aborto?
E10: No no nunca
Entrevistadora: Y jen la de ginecologia?...

E10: No, porque en la prdctica de ginecologia es solo en APS con matron

Entrevistadora: Ah jiban a un CESFAM?
E10: Claro, ibamos a un CESFAM y pasibamos con matrn o matrona, pero la
practica no fue en el hospital”

(PGO4_E10, Femenino, 22 afios, 12 de septiembre 201 8)

“E153: Vi claro, mujeres que habian tenido pérdida, que habian tenido
complicaciones... eso si lo vi, en el hospital. Pero no estuve ahi presencial
cuando la mujer llego sangrando o cosas ast”

(PG04_E15, masculino, 24 afios, 12 de septiembre 2018)

“Entrevistadora: la practica en gine ; Como fue eso? ;Como fue tu experiencia
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en la practica? ;Viste este tema del aborto?

E13: No, la verdad es que no se ve mucho, porque estaba en APS

Entrevistadora: Ya...
E13: Rotando ya todos los dias eeh con un matrén y llegaban pacientes, pero no
llegd ninguna paciente, que yo recuerde, con aborto...”

(PGO4_EI3, masculino, 25 anios, 12 de septiembre 2018)

“Entrevistadora: Ya, super... Eh... y cuando has ido a las practicas clinicas
¢Has podido observar algim caso de aborto?
E3: Ehh ... no, no me toco directamente, o sea como que he escuchado de...
como que le preguntamos por efemplo a la matrona que nos tocd rotar y le
preguntamos como, como es el tema actual, saber qué hacia ella, si le ha

pasado, pero nunca nos llegd, no farmacolégico, no inducido ... ”

(PGU4_E03, masculino, 23 aiios, 14 de agosto 2018)

Los “aspectos legales” son definidos como los aspectos referentes a la ley
involucrada en la temdtica del aborto en Chile. Como resultado, los aspectos legales
mayormente mencionado por los alumnos fue la referencia a las 3 causales de la ley de

aborto actual, definiendo estas, pero sin dar mayor profundidad en sus contenidos.
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“Entrevistado E5: ... lo estudiamos en bioética las 3 causales, pero... fue mencionado
antes de que se aprobara la ley, asi que fue més que una discusion, como un debate més
que eh... ver cada parte, cada parte de la ley.”

(PGO4_E05, masculino, 25 afios, 14 de agosto 2018)

“Entrevistadora: yay ¢t sabes cuales son las tres causales?
El6:eh.. si
Entrevistadora: ;cudles son?
EI6. la inviabilidad del feto, el peligro de la madre y la violacién”

(PGO4_E16, masculino, 23 afios, 12 de septiembre 2018)

"E6: ...nos empezd a contar que hace poco estaba rigiendo la ley y que ya habian
llegado los primeros casos... pero fue como un contenido gue no Jue entregado a todos
nuestros comparieros por igual.”

(PGO4_EQ6, femenino, 23 afios, 14 de agosto 2018)

“Entrevistadora: jen algin ramo te han educado sobre la ley del aborio en tres
causales?
E9: En ginecologia y en ética se vio eso. Como que las 3 causales eran la de
violacion, que la diferenciacion era en la edad, que si era menor a 13, mayor a
13, si él bebe es viable o riesgo de muerte de la macdre”

(PGO4_E09, femenino, 24 ajios, 14 de agosto 2018)
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Los “aspectos éticos” se entienden como los aspectos referentes al conjunto de
normas que dirigen el comportamiento en cuantora la tematica del aborto en Chile. Como
resultado, la gran mayoria de los alumnos menciona haber tenido una instancia en donde
se debati6 dos posturas del aborto, la a favor y en la contra, este debate fue realizado en
el ramo de bioética.

“Entrevistadora: Y jen ética por ejemplo?
E10: en ética tuvimos un debate sobre el aborto, pero no vimos como los tipos de
aborto, pero si, se me habia olvidado ... ahi también lo vimos, pero como més como
como wmdas opinion de cada uno”

(PGO4_E10, femenino, 22 afios, 12 de septiembre 2018)

“Entrevistadora: Ya, jy en esos ramos qué contenidos vieron?

E6: en bioética vimos los aspectos como los conflictos éticos que habian involucrados,
por ejemplo, eeh... como el derecho de un nifio a nacer y el derecho de la madre a
elegir... como esos conflictos.”

(PGO4_E06, femenino, 23 afios, 14 de agosto 2018)

“E13: Eeh era un debate, habia dos posturas, cada postura expuso su punto y después,
Junto con el imput del publico debatian sobre de que era lo correcto

Entrevistadora: Que era lo correcto...
E13: Cuando era... o sea era un tema ético del aborto, no era un tema mds de por
medio™

(PGO4_E13, masculino, 25 afios, 12 de septiembre 2018)
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“E12: Que en bioética si tuvimos un debate en el que se hablé del aborto, pero... [ah
ya! fue como un debate mi;y eeh voluntario
Entrevistadora: Ya...
E12: Se consiguieron a tres alumnos que queria como ser parte de estar a favor del
aborto y tres alumnos que no querian estar a favor del aborto
Entrevistadora: Ya...
E2: Y se hablo un poco del tema, pero fue stiper sesgado, fue como sin altura
de mira como nosotros solo investigando un poco por nuestra cuenta, entonces
no... No fue muy objetiva ni fite como muy informativo eem. Al final claramente
quienes hablaron fue... fueron los que en su vida cotidiana estén a muy a favor
del aborto y quienes estin muy en contra de aborto, entonces...”

(PGO4_EI2, femenino, 24 afios, 15 de septiembre 2018)

Objetivo  especifico 3: con este objetivo especifico se buscé identificar las
recomendaciones que los estudiantes de Medicina de 5° afio de la Universidad del
Desarrollo daran para complementar de mejor manera los contenidos generales entregados

sobre el aborto. Para este objetivo resultaron 3 cédigos:

Las “Fortalezas” son la fuerza y vigor existente en el plan de estudios, este cddigo se
encuentra dividido en 3 sub cddigos que son: “tema presente en clases” que es la
exposicion de los contenidos o temas durante el horario de clases, “tema es ensefiado de

forma neutra, sin prejuicios” que es la exposicién de los contenidos o temas de manera
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objetiva, ¢ “implicancias éticas del tema” que es la exposicidn ética, normada de los
contenidos o temas. Como resultado, se da que Iés fortalezas mayormente mencionadas
por los alumnos es que el tema del aborto esta presente en clase, aun siendo escaso, se
valora que se hable de esta 1gual forma, v que el abordaje que le dan es neutral, es decir
es enseflado sin dar mayor énfasis a una sola postura.

“Entrevistadora: ; Las fortalezas que ti ves en tu carrera... eh... sobre el tema del

aborto?
E2: Yo creo que la principal fortaleza que encuentro yo es que primero se habla del
tema...”
(PGO4_EQO2, masculino, 22 afios, 14 de agosto 2018)

Sub cédigo: tema presente en clases

“E3: ;Las fortalezas? Segun yo como que no hay pudor a tocar el tema”

(PGO4_E03, masculino, 23 afios, 14 de agosto 2018)

“E16: yo destaco que se haga por lo menos, creo... que sé que en otras
universidades que en verdad es mucho mds tabu, creo que... me deja‘ mds tranguilo
que por lo menos se hable, que haya debates del tema, que en clase se toque el
tema”

(PGO4_E16, masculino, 23 arios, 12 de septiembre 2018)

Sub cédigo: temna presente en clases
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“E9: encuentro que intentan hacerlo igual como como no no no déndonos su vision,
‘$ino como que intenta gque nOSOtros tenganios nuestra vision y para que podamos
actuar después en base a lo que nosotros pensemos.”

(PGO4_E09, femenino, 24 afios, 14 de agosto 2018)

Sub codigo: tema es ensefiado de forma neutra, sin prejuicios

“E02: ..segundo que lo que se habla no es para... se habla de manera neutral
Jcachai?... no se habla tratando de de... de... de influenciar ciertos Gmbitos... sino
que de formd neutral se entregan las cosas...”

(PGO4_EO02, masculino, 22 ajios, 14 de agosto 2018)

4

Sub codigo: tema es ensefiado de forma neutra, sin prejuicios

Las “Falencias” son las carencias o defectos presentes en el plan de estudios de la
carrera de medicina con respecto al aborto. Este codigo se divide en dos sub cédigos:
“contenidos generales” que es la informacion entregada de forma general y poco
especifica y “Bloque practico general y poco especifico” que es la practica clinica hace
referencia al tema de manera imprecisa y universal, no entregando informacién detallada.
Ademas el subcddigo “contenidos generales” estd dividido en cuatro sub-subcodigos:
“Contenidos teéricos” que son los contenidos tedricos entregados por la institucién hacen
referencia al tema de manera imprecisa y universal, no entregando informacion detallada,

“Contenidos legales™ que son los contenidos legales entregados, en base a la actual Ley
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de Aborto en Chile son imprecisos y universal, no siendo entregados de manera detallada,
“Aborto a nivel nacional” que es la entrega de éontenidos, informacién en cuanto a la
contingencia nacional relacionada con el aborto son escasos, y “Contenidos éticos” que
son los contemdos éticos entregados por la institucidén hacen referencia al tema de manera
imprecisa y universal, no entregando informacién detallada. Como resultado, las falencias
mayormente mencionadas por los alumnos fueron que el tema del aborto es visto en forma
general, tanto en sus contenidos tedricos, legales y éticos, faltando mayor profundidad en
la enseflanza, y que ademds la practica de ginecologia es breve, estrechando la
probabilidad de ver casos de aborto en conjunto con su abordaje.

“E16: eh... en lo tedrico si bien se pasod a grandes rasgos el tema del aborto, por
ejemplo, nunca fue un tema de prueba, nunca fue una pregunta, un caso clinico... como
que se entrego un poco la informacion, pero no se evalud si es que el alumno la retuvo o

no.”
(PGO4_E16, masculino, 23 afios, 12 de septiembre 2018)
Sub codigo: Contenidos generales

“EI6: yo creo que fueron lo bdsico, muy bdsico, muy... si bien sé que quizds puede ser

tema mds de gine como de especialista, creo que es un tema tan como contingente hoy
en dia, y que como cualquier persona, puede que llegue una paciente y tenga gue saber
como ... creo que falta mds conocimiento, puedo ser yo quien tenga que estar a cargo de

esa situacion y me gustaria teney mds conocimiento”

(PGO4_E16, masculino, 23 aiios, 12 de septiembre 2018)

Sub codigo: Contenidos generales
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“EL0: .. hablar un poquito mds de la ley y de la objecion de conciencia, eso ahondar un
poquito mas en esos temas porgue yo creo que no se hablaron mucho en clases”

(PGO4_EID, femenino, 22 afios, 12 de septiembre 2018)

“EI6: ..yo sicreo que seria necesario una clase més como dedicada al tema del
aborto, tanto como procedimiento como sus aspectos legales de hoy en dia, ehh... creo
que eso falta...”

(PGO4_EI6, masculino, 23 afios, 12 de septiembre 2018)

Sub cédigo: Contenidos generales

“E10: si, 100% falencia, deberia poder ahondarse mds y que por ultimo le entreguen a
uno no sé la materia, la opinion o lo que sea, las opiniones de la gente importante y gue
uno se forme el criterio, yo creo que eso es importante, si sobre todo si estas Jormando
médicos en Chile, que va a ser un tema muy en boca en el futuro”
(PGU4_E10, femenino, 22 afios, 12 de septiembre 2018)

Sub cddigo: Contenidos generales

“Entrevistadora: y esto, por ejemplo, ;a nivel tedrico y prdctico?
E10: si, de las dos, 0 sea yo no sé mucho en lo préctico porque no he estado en
internacdo, pero porque la prdctica de gine en quinto fue nada, fue ir al CESFAM v

hacer PAP”
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(PGO4_E1Q, femenino, 22 afios, 12 de septiembre 2018}

Sub cddigo: Bloque préctico geheral y poco especifico

Las “Recomendaciones” son los consejos que se da para favorecer y ayudar a
conseguir un fin determinado. Este cédigo se divide en dos subcddigos: “Contenidos
especificos” que es la informacion entregada debe ser mas detallada y caracteristica, y
“Blogue practico integral” que es que el periodo donde se realiza la practica clinica incluya
la entrega de contenidos y experiencias que comprenda todos los aspectos o todas las
partes necesarias para considerarse completo. Ademds el subcédigo “Contenidos
especificos” se divide en 4 sub-subcddigos que son: “Contenidos tedricos™ que es la
entrega de contenidos tedricos o informacion durante las clases deben ser mas detallada y
caracteristica del tema, “Contenidos legales” que son los contenidos o informacion
entregada con respecto a la actual Ley de Aborto en Chile deben ser mds detallados y
caracteristicos, “Aborto a nivel nacional” que son los contenidos o informacién entregada
por la institucion en cuanto a la contingencia relacionada con el aborto deben ser mas
detallados y caracteristicos, y “Contenidos éticos™ que es [a entrega de contenidos éticos
o informacion durante las clases deben ser mas detallada y caracteristica del tema. Como
resultado, las recomendaciones mayormente dadas por los alumnos estdn directamente
relacionada con las falencias previamente mencionadas, es decir, las recomendaciones se
basan en que haya una mayor expansiéon de contenidos tedricos, legales y éticos, en

conjunto con un practica de mayor durabilidad. Esto hace ver que los alumnos desean
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tener mayor conocimiento clinico, sin que hayan emergido recomendaciones para el
ambito psicosocial del aborto.
“E11: O sea si, mi recomendacion seria darle mds importancia a la clase tedrica de
aborto, como garantizar que tenga el tiempo suficiente, que se pueda conversar en la
clase”

(PGO4_E11, femenino, 24 asios, 12 de septiembre 2018}

“Ell... yo creo que todos estarian de acuerdo que el tiempo fue muy corto y también yo
lo he conversado con muchos compafieros y compafieras que les gustaria como tener
algun tipo de opinion o un foro con doctores que nos hagan clases a nosotros, como

un... algun tipo de... foro o panel, algo asi, seria como de utilidad. ™

(PGO4_E11, femenino, 24 aiios, 12 de septiembre 2018)

“Entrevistadora: y it ; qué recomendarias que se debié haber hecho como para que
Jfuera mejor esa clase?
E10: Haber hecho una clase como tal de aborto, que haya tratado todos los temas:
todos los tipos, incluso hasta lo legal, yo encuentro que es necesario, pero... no pasarlo
entremedio como de una clase asi se paso”

(PGO4_E10, femenino, 22 afios, 12 de septiembre 2018)

“Entrevistadora. ;crees que los contenidos que te pasaron en ginecologia fueron utiles

v suficientes?
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E12: Fueron wtiles si, pero no suficientes. Yo creo que tiene que haber una clase, o mds
de una tal vez, eee tanto en bioética como en ginecologia sobre las posibilidades que
existen, que hay, sobre qué es lo que esta legislado, lo que se puede, lo que no... eem

eso, deberia estar. ¥ no entregarnos como la vision de la universidad sino como...
Entrevistadora: ;Qué sea mds objetivo?
El12: Claro”

(PGO4_EI2, femenino, 24 afios, 15 de septiembre 2018)

“Entrevistadora: ; Me podrias decir algunos que te hubiese gustado ver?
E12: Como legalmente, como que haces til con una paciente que quiere abortar o que
tiene una de las tres causales por ejemplo”

(PGO4_E12, femenino, 24 afios, 15 de septiembre 2018}

“E6: Yo creo que se deberia también hablar este tema como lo médico-legal, las
implicancias que tiene, hablar de la objecién de conciencia, como que nos informen
realmente, mds alld de saber el tecnicismo de para qué me sirve el misoprostol, para

qué me sirve la oxitocina, como saber ... Que seamos realmenie después médicos
competentes y que tengamos la capacidad de elegir y que nos digan que nadie te va a

obligar a abortar... a li y que nadie te va a obligar a que realices un aborto por la

objecion de conciencia...”

(PGO4_EO06, femenino, 23 afios, 14 de agosto 2018)




“Ell. ... mirecomendacion seria como que se involucraran mds desde el punto de vista
como ya, no de un curso especifico, sino que como Jacultad en temas de contingencia
nacional y que se crearan... no sé si parte del centro de alumnos o de la diveccion de la
Jacultad, debates o foros o se informe ... como a una poblacion que es importante que se
informe.”

(PGO4_El1, femenino, 24 afios, 12 de septiembre 2018)

“EI5: no rotar solamente con matron, sino que también con ginecélogos, eso seria
interesante...
Entrevistadora: Eso también...

E15. Porque claro, fue buenisimo en el fondo como el enfoque de APS, pero también
quizas haber rotado con un ginecologo nos podria haber dado una opinion... una vision
un poco mas médica jajaja
(PGO4_E15, masculino, 24 afios, 12 de septiembre 2018)

VIHI.  Discusién y conclusion de resultades

Luego del proceso de recoleccién y andlisis de datos, pudimos dar cuenta que nuestro
principal hallazgo es que los alumnos perciben un déficit en la entrega de contenidos sobre
el aborto, tanto en su ambito legal, ético, tedrico, clinico, legal y practico. Los alumnos
manifestaron que, debido a la corta duracion del ramo de ginecologia, los contenidos son
visto de manera rapida y superficial (PG04_E15, 2018). Al mismo tiempo, también
refieren que el Ambito ético-legal es visto solamente durante el ramo de bioética y que

durante sus practicas clinicas de ginecologia no tienen la oportunidad de enfrentarse a un
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aborto (PG04_E16, 2018). De igual forma, los alumnos recomiendan que los contenidos
que se entreguen (tanto tedricos, €ticos, iegaleS y de contingencia nacional) sean més
detallados y caracteristicos, como también que el bloque practico sea mas completo y que
incluya la entrega de contenidos (PG_E11, 2018). Todo esto se asemeja a la literatura
revisada en el marco tedrico de nuestra investigacion (Sjostrom, S., Essén, B., Gemzell-
Danielsson, K., & Klingberg-Allvin, M., 2016), en donde también se evidencia que existe
un déficit de contenidos tanto tedricos como préacticos en las escuelas de medicina. Sin
embargo, pudimos apreciar que los alumnos de medicina apuntan con mayor énfasis en la
entrega de contemidos clinicos de aborto, en cambio, el dmbito social v psicolégico del
aborto no emerge con tanta frecuencia en sus respuestas.

Es importante aclarar que el aborto se compone de dos dmbitos: lo clinico vy lo social.
Segin la RAE, aborto se define como la interrupceion del embarazo por causa naturales o
deliberadamente provocadas. Puede constituir eventualmente un delito (Real Academia
Espafiola, s.£). Al mismo tiempo, la Ley de aborto en sus tres causales indica que se le
permiten a la madre dar término a su embarazo en caso que esté en riesgo su vida, haya
sido violada o el feto sea inviable (Gobierno de chile, 2015). Con estas dos definiciones,
podemos ver que el aborto constituye una situacidn que requiere de atencidn médica
(como en el caso de un aborto quirlirgico, por ejemplo), pero también, requiere de ser
abordado de manera integral (acompafiamiento v acogida a la mujer, en el caso de un
aborto por violacién, por ejemplo).

Debido a lo anterior, podemos contemplar el aborto en sus dos perspectivas: la parte

clinica y la parte social, las cuales existe un acuerdo en que deben ir siempre vinculadas
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(BCN, 2017). La parte clinica hace referencia a la técnica que se necesita para atender un
aborto, como lo son los medicamentos que se utilizan, los procedimientos quirdrgicos, las
complicaciones, entre otras; por otro lado, la parte social hace referencia a todo el apoyo
psicosocial que requiere una mujer antes, durante y después del proceso abortivo,

Esta distincion es posible asemejarla con los modelos biomédicos y biopsicosociales de
la salud. Recordemos que un paradigma cientifico es un conjunto de ideas que durante un
tiempo proveen de problemas y soluciones a una determinada comunidad cientifica
(Kuhn, 1971; 19). Un paradigma cientifico entrega la posibilidad de entender una parte de
la realidad que suele estar en estudio; sin embargo, un paradigma también puede limitar
la cognicidn y percepeidn, ya que evita la comprension de todo aquello que se encuentra
fuera del mismo paradigma ya establecido. El paradigma biomédico vincula la medicina
con el concepto de enfermedad, y, en consecuencia, deja de lado la dimension subjetiva y
el entorno sociocultural del paciente. Sin embargo, el modelo biomédico apunta y recalca
la importancia de la cura de enfermedades, gracias a o cual se ha legrado obtener muchos
tratamientos eficaces contra distintas enfermedades. Este modelo puede asimilarse con los
contenidos tedricos y clinicos expuestos por los alumnos, ya que hacen referencia a la cura
y tratamiento médico de un aborto. Por otro lado, tenemos el modelo biopsicosocial,
propuesto por el psiquiatra George Engel en 1977, el cual indica que el paciente debe ser
tratado considerandolo en sus tres grandeé dimensiones: la bioldgica, la psicologica y la
social. Es decir, tratar al paciente como un ser integro v que vive inmerso en una sociedad

y cultura determinada. Este Gltimo modelo puede asimilarse con el acompafiamiento y un
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abordaje mdés integral del aborto, sin embargo, este aspecto no surgid con mucha
preponderancia en las respuestas de los alumnos de medicina.

Educar a los alumnos de medicina bajo alguno de estos dos paradigmas tiene sus pro y
contras. Por ejemplo, si el modelo biomédico es el que impera en la educacion de los
alumnos, es posible que los futuros profesionales no atiendan a los pacientes considerando
las particularidades de cada uno, obteniendo posiblemente una atencion menos eficiente.
Sin embargo, incorporar el modelo biomédico puede resultar beneficioso también, ya que
ensefla a los alumnos a enfrentarse a la enfermedad, tratarla de manera segura y con base
cientifica. Por otro lado, el modelo biopsicosocial ofrece una mirada més amplia y realista
de los pacientes y sus enfermedades, ya que considera el contexto y la subjetividad en el
que estd inmerso el paciente segun su cultura. El aborto puede resultar ser una situacion
con un alto grado de estigma social, por lo que muchas veces las pacientes pueden llegar
a sentirse discriminadas y atemorizadas, por esto es importante que los alumnos puedan
dominar un abordaje integral y se realice un seguimiento y acompafiamiento adecuado.
La ley que regula la despenalizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres
causales indica que “la mujer tendré derecho a un programa de acompafiamiento, tanto en
su proceso de discernimiento, como durante el periodo siguiente a la toma de decision,
que comprende el tiempo anterior y posterior al parto o a la interrupcién del embarazo,
segun sea el caso. Este acompéﬁamiento incluird acciones de acogida y apoyo
biopsicosocial ante la confirmacién del diagnostico y en cualquier otro momento de este

proceso. En caso de continuacion del embarazo, junto con ofrecer el apoyo descrito, se
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otorgara informacion pertinente a la condicidn de salud y se activaran las redes de apoyo™
(BCN, 2017).

En la muestra se encontrd que los estudiantes tienden a ver mas la parte biomédica que la
psicosocial en desmedro de la segunda, puesto que tiene menos apariciones durante las
entrevistas. Estos hallazgos revelan que los alumnos hacen mds referencias al 4mbito
clinico del aborto, y no asi a una perspectiva biopsicosocial. Estos hallazgos dan cuenta
de la posibilidad de que exista un preponderante paradigma biomédico presente en los
alumnos de medicina durante su etapa de formacion.

Realizamos una basqueda de articulos cientificos utilizando bases de datos como EBSCO,
CINHAL PLUS, MELDINE, entre otros. Existe una variedad de articulos y estudios {De
Leon, 1., 2018; Hickey, C., 2017; Kusnanto, H., Agustian, D., & Hilmanto, D.,2018), que
hacen referencia al modelo psicosocial de la salud y al moedelo biomédico que se utiliza
en la educacion de los estudiantes de medicina. Segan Hickey (2017), cuenta sobre un
proyecto desarrollado en el Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, en
donde se realiz6 un taller que reunia residentes de medicina v sus profesores (Hickey, C.,
2017). El propoésito del taller era iniciar un cambio en el curriculum del programa
educacional de los residentes, y para ello, se realizd un foro (que abarcaba varias sesiones
en diferentes dias) en donde los estudiantes podian manifestar sus inquietudes sobre la
manera en que eran educados (Hickey, C., 2017). El objetivo era comprometer a alumnos
y profesores para proporcionar una retroalimentacion formativa sobre el trabajo docente

(Hickey, C., 2017). Los residentes manifestaron que, a pesar de una serie de herramientas

de ensefianza basadas en la evidencia, siguen preocupados sobre cuando y como se ensefia
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la formulacion del modelo biopsicosocial en los programas de capacitacion (Hickey, C.,
2017). Sino se ensefia temprano y adecuadamenfe, entonces los residentes no desarrollan
esta habilidad (Hickey, C., 2017).

En otro articulo (De Leon, 1., 2018), se detallan los distintos pensamientos cientificos que
se han utilizado en la medicina a lo largo de su historia (De Leon, J., 2018). El articulo
revela que hoy en dia muchos ordenadores estdn ocupando el lugar de muchos médicos
{como, por ejemplo, robots capaces de realizar cirugias) (De Leon, 1., 2018). Pero para
poder sobrevivir a estos avances, los médicos del siglo XXI necesitan aprender. a ser
mejores pensadores. El aprendizaje tradicional en medicina en que los estudiantes
aprenden de unos tutores clinicos experimentados, pero no son capaces de desarrollar un
pensamiento auto-reflexivo, quiza ya no sea suficiente (De Leon, J., 2018). Los tres tipos
de pensamiento (el narrativo, el mecanistico y el matematico) deben ser asimilados por el
meédico del siglo XXI e incorporados en un modelo biopsicosocial en el que el paciente es
el centro (De Leon, J., 2018). Las computadoras nunca podran sustituir a expertos médicos
auto-reflexivos que son conscientes de: 1) las limitaciones de los seres humanos y 2) una
realidad caracterizada por la sobrecarga de la informacién (De Leon, 1., 2018).

Estos articulos dan cuenta que el problema de impartir el modelo biopsicosocial en la
educacidn no es algo novedoso. Segiin Kusnanto, Agustian, & Hilmanto, (2018), se detalla
fa importancia de aplicar el modelo biopsicosocial, pero esta vez en la atencién primaria
de la salud (Kusnanto, H., Agustian, D., & Hilmanto, D., 2018).

Existen teorfas que pueden explicar las respuestas de los alumnos de medicina: I. Los

alumnos que fueron entrevistados ne poseen mucho interés personal en el tema del aborto,
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por lo tanto, es esperable que no tengan una atraccidn por saber mas del tema (como sus
rasgos éticos o psicologicos, por ejemplo), por eéto nace la siguiente pregunta: ;Se debe
esto a su contexto cultural, social e histérico?; 2. Los contenidos biopsicosociales si
fueron impartidos en la universidad, solamente que los alumnos que entrevistamos no
estaban concentrados en aquella clase (més de uno admitié no haber prestado atencién
durante todas las clases); 3. Los contenidos biopsicosociales si fueron impartidos por la
universidad, solamente que de una manera répida y superficial (lo cual seria posible
debido a la corta duracion del curso), por lo que los alumnos pasaron por alto aquellos
contenidos, ante esto surge la pregunta ;Seréd que la universidad les imparte los contenidos
bajo una influencia biomédica y no tanto biopsicosocial?; y, finalmente, 4. Los alumnos
simplemente no se cuestionaron los aspectos biopsicosociales del aborto durante la
entrevista, nada méas que por distraccién. Por Gltimo, ;Serd que los alumnos poseen esta
murada debido a que se encuentran en una etapa de formacion? ;O sera que los alumnos
adquieren ese modelo debido a la comunidad de la que forman parte? Todo esto es posible,
pues como explica Rodney Coe, “las creencias y los comportamientos médicos, son, al
igual que cualquier otra serie de creencias y comportamientos, una consecuencia de los
valores culturales dominantes en una sociedad en particular” (Coe, 1973; 190).

Antes de comentar las limitaciones del estudio, es importante mencionar que los
resultados de nuestra investigacién no son posibles de generalizar, pero si de transferir a
otras muestras. En los altimos afios esta aumentando la tendencia para la realizacion de
estudios cualitativos, ya que, en el campo de la salud, donde . intervienen multiples

factores, éstos permiten generar informacién valiosa acerca del contexto, experiencias y

48




signficados que construyen las personas (Ventura, J.L., Barboza, M., 2017). En base a
esto surge la pregunta de si se puede generalizar en los estudios cualitativos (Ventura, J.L.,
Barboza, M., 2017). El principio de generalizacion es entendido como el grado en el cual
los hallazgos de un estudio son aplicables a otras muestras o poblaciones, requiere
mterpretarse desde otra perspectiva que valore la naturaleza de la investigacion cualitativa,
cuyos resuitados no buscan obtener leyes o principios, sino, examinar comprensivamente
a los actores y contextos involucrados en el tema de estudio (Ventura, J.L., Barboza, M.,
2017).

Con relacion a lo anteriormente expuesto, se reconoce la existencia de dos formas de
generalizacion, una de tipo nomotética {cuantitativa) y otra de tipo ideogréafica, ésta Gltima
relacionada con investigaciones cualitativas, pudiendo afinmarse, a partir de ello, que es
posible generalizar los resultados de estudios cualitativos (Ventura, J.L., Barboza, M.,
2017. Incluso, hace varios afios, existen términos propuestos por tedricos y metoddlogos
cualitativos, tal es el caso de transferibilidad, entendido como la posibilidad de extender
los hallazgos a otras poblaciones (Ventura, J.L., Barboza, M., 2017). No obstante, la
aplicaciéon de tal principio amerita considerar diferentes aspectos, basicamente de
similitud, en relacion a las caracteristicas del lugar, los participantes del estudio y el tema
abordado (Ventura, J.L., Barboza, M., 2017). Por lo tanto, s6lo es posible transferir
nuestros resultados a una poblacion con caracteristicas similares (Ventura, J.L., Barboza,
M., 2017). Por otro lado, no es posible generalizar, debido a la naturaleza de la
investigacion cualitativa: resulta imposible generar una verdad absoluta a partir de la

subjetividad de un grupo en particular.

49




En cuanto a las limitaciones que tuvo nuestro estudio, se pueden mencionar: no se
incorpord la opinion ni la informacion de autoﬁdades en el tema, como los profesores, por
ejemplo. Esto provoca que los resultados no sean 100% completos, puesto que estamos
omitiendo una valiosa informacién. El testimonio de profesores v otras autoridades
hubiera servido para contrastar o triangular la informacién con la de los alumnos. Por lo
mismo, se recomendaria a futuras investigaciones poder abarcar a las autoridades y
profesores en el estudio, para asi complementar los hallazgos, obtener una mirada mas
real del problema y explorar en profundidad el contenido de las mallas curriculares. Por
otro lado, el estudio s6lo incorpord alumnos en una etapa de su formacién especifica, con
lo cual obtenemos una percepcion de un grupo en particular, pero no asi de toda la carrera.
Se recomendaria a futuras investigaciones poder abarcar alumnos de primer y Gltimo afio
de la carrera, para asi poder comparar los resultados y analizar si éstos se mantienen a o
largo del tiempo (relacionar percepcidn con etapa de formacion). También se recomienda
a futuras investigacion tratar de intencionar las preguntas de las entrevistas, para asf poder
indagar en la informacién omitida y lograr una introspeccion del alumno (y junto con esto
ahondar mas en el ambito psicosocial del aborto). También realizar estudios que abarquen
otras areas y profesiones de salud, para poder obtener una mirada més transversal del
problema y representar su importancia en todas las dreas de salud.

Por otro lado, es importante mencionar que en nuestro estudio si se logré llegar a la
saturacion de la informacion para cada objetivo especifico. En el ambito de la
investigacion cualitativa se entiende por saturacion el punto en el cual se ha escuchado ya

una clerta diversidad de ideas y con cada entrevista u observacién adicional no aparecen
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ya otros e¢lementos (Salgado, C., 2011). Mientras sigan apareciendo nuevos datos o nuevas
ideas, la blisqueda no debe detenerse (Salgado,‘C., 2011). En nuestro estudio se logrd
reunir bastantes respuestas que resultaron ser repetitivas en cuanto a la informacion que
proporcionaban. Por otro lado, tenemos también el concepto de credibilidad: Zapata,
Murillo y Martinez (2006) indicaron que, asi como la validez intema, la credibilidad
establece que los resultados de la investigacion deben mantener crédito en la construccion
de la realidad estudiada. Haciendo referencia a que més depende de la riqueza de la
informacién ;ecoPiIada, en lugar de la cantidad de los datos reunidos. Existen muchas
técnicas para medir la exactitud de los resultados, como la triangulacion de datos, la
triangulacién a través de varios analistas, entre otras técnicas. Sin embargo, en realidad,
los participantes / lectores son los Unicos que pueden juzgar razonablemente la
credibilidad de los resuitados (Zapata, Murillo y Martinez, 2006). En base a esto, en
nuestra investigacion no se logré obtener validez interna, puesto que no volvimos a
confirmar las respuestas con los participantes ni tampoco triangulamos la informacién con
otras fuentes.

Finalmente, retomando nuestra pregunta de investigacion “;Cual es la percepcién de los
alumnos de medicina de 5° afio de la Universidad del Desarrollo con respecto a los
contenidos educativos entregados, por la institucién, sobre el aborto en el afio 201877
podemos decir que los alumnos perciben un déficit en la entrega de contenidos del aborto
en todos sus ambitos, pero se aprecia una menor consideracion en el ambito psicosocial,
lo cual revela una posible necesidad por enfatizar el modelo biopsicosocial en la

ensefianza. Si bien existe una alta referencia a los contenidos clinicos por parte de los
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alumnos, es probable que otras intervenciones psicosociales no sean perseguidas con la
misma fuerza dado la formacién de los estudiaﬁtes, por lo que es necesario fortaleces
dichas intervenciones que favorecen el aspecto psicosocial.

Segiin nuestra perspectiva, la sola aprobacién de la ley no determina que el problema del
aborto esté resuelto. Es un trabajo en equipo que debe seguir mejorandose. Y este trabajo
en equipo debe partir por los profesionales de salud, puesto que son los que se enfrentan
directamente al paciente. Es por esto que es importantisimo comenzar por la formacion de
los profesionales, no s6lo para verificar los contenidos que son ensefiados, sino para
descubrir la subjetividad con la que realizan su trabajo. Un profesional integral es aquel
que puede contemplar al paciente en todas sus formas y que logra intervenir en ¢l
considerando todas sus dimensiones. Solamente asi es posible dar una verdadera atencion,
de forma eficiente y veraz. Es imprescindible que las universidades examinen y
reflexiones sus planes de estudio, exploren junto a los profesores las mallas curriculares y
que también indaguen en la interioridad de sus alumnos; todo esto para entregar los
mstrumentos que los alumnos necesitan para convertirse en profesionales de excelencia.
Sin embargo, la tarea mas importante que poseen las universidades es la de entregar a los
estudiantes las herramientas necesarias para que sus alumnos tengan un pensamiento
critico y que logren cuestionar las cosas por si mismos. Entregar los contenidos educativos
es solo el primer peldafio. El verdadero desafio esta en trabajar con el interior de cada
alummno. ;Qué es para ellos tratar con la salud de las personas? ;Qué ven cuando miran al

paciente? ;Con cual paradigma estamos trabajando realmente? Abordar el aborto, como
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cualquier otra circunstancia en salud, debe ser de forma integral, incluyendo al paciente a

lo largo de todo su ciclo vital y considerandolo en todas sus dimensiones

IX. Resumen

Introduccién: En Chile, en el afio 2015, la presidenta Michelle Bachelet ingresa el
proyecto de ley que despenaliza la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
las cuales le permiten a la madre dar término a su embarazo en caso que esté en riesgo su
vida, haya sido violada o el feto sea inviable. Con la aprobacién de la ley, surgen diversas
incertidumbres, donde una de ellas se enfoca en la educacidn que reciben los estudiantes
de medicina en relacion a los aspectos generales del aborto, y a lo que implica la Ley,
conociendo sus derechos y deberes, como también lo de los pacientes. La presente
mnvestigacidn tiene como proposito conocer la percepeion de los estudiantes de medicina
de 5to afio de la Universidad del Desarrollo con respecto a los contenidos educativos
entregados sobre el aborto, con el fin de aportar esa informacidn a la escuela de medicina
UDD, favoreciendo la formacion integral del estudiante. Metodologia: El estudio es de
tipo cualitativo, con metodologia de estudio de caso. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 15 estudiantes de medicina de Sto afo de la Universidad del
Desarrollo. Las entrevistas fueron analizadas con un método de andlisis descriptivo.
Resultados: Los alumnos perciben un déficit en la entrega de contenidos del aborto en
- todos sus 4mbitos, pero se aprecia una menor consideracion en el ambito biopsicosocial,
lo cual revela una posible necesidad por enfatizar ese modelo en la ensefianza.

Conclusién: Si bien existe una alta referencia a los contenidos clinicos por parte de los
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alumnos, es probable que otras intervenciones biopsicosociales no sean perseguidas con
la misma fuerza dado la formacion de los estudiantes, por lo que es necesario fortaleces
dichas intervenciones que favorecen el aspecto psicosocial.

Palabras clave; abortion, medical students, education,
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Xi. Anexos

Anexo 1;

Figura 3. interpretacion de los principios bioéticos a través del enfoque personalisia
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Anexo 2:

Figura 5. Modelo de aprendizaje
personalizado y personalista
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Anexo 5:

Entrevista semiestructurada

Objetivo 1: Caracterizar a los alumnos de
Medicina de 5° afio de la Universidad del
Desarrollo, participantes del estudio, de
acuerdo a sus caracteristicas

sociodemograficas.

1. Sexo:

2. Bdad:

Objetivo 2: Identificar los contenidos
educativos que perciben los estudiantes de
Medicina de 5° afio de la Universidad del
Desarrollo en cuanto a los aspectos

generales del aborto.

3. Considerando todos ramos que has cursado
durante tu carrera ;En alguna/as asignatura/as
te han entregado informacion sobre el tema del
aborto?

;Nombres la/as asignatura/as en que se te ha
entregado informacion sobre aborto? ;Qué
contenidos te fueron entregados?

4. ;Qué entiendes por aborto en base a la
informacién que se te ha entregado?

5. De acuerdo a la educacidn que se te ha
entregado en la institucion ;Sabes cudles son

los tipos de aborto? Mencionelos si la respuesta

es si.




6. Considerando todos ramos que has cursado
durante tu carrera. ;jEn algln/os ramo/os te han
educado sobre la ley de aborto en sus tres
causales?

7. En tus clases de bioética, ;Se ha tratado el
tema del aborto? Mencione las generalidades
de la informacién entregada ; Podrias relatar
alguna experiencia 0 actividad realizada
durante clases?

8. ;Cuéando has ido a la practica clinica has
podido observar algin/os caso/s de aborto?

Relata lo sucedido

Objetivo 3: Identificar las
recomendaciones que los estudiantes de
Medicina de 5° afio de la Universidad del
Desarrollo daran para complementar de
mejor manera los contenidos generales

entregados sobre el aborto.

9. ;Cudles son las fortalezas detectadas en tu
carrera con respecto a los contenidos del

aborto?

10. ;Qué falencias detectas en el pian de

estudio de medicina, con respecto del aborto?




11. ;Qué recomendaciones le darias t0 al plan

de estudio de tu carrera con respecto al aborto?




Anexo 6: Libro de codigos:

Objetivo Preguntas Cédigo Definicién

Especifico

2 Identificar los | 3. Considerando todos | I.4Asignaturas 1. Asignaturas de la universidad
contenidos ramos que has cursado implicadas en el | del desarrollo, especificamente
educativos  que | qurante tu carrera (En aprendizaje sobre el | de la carrera de medicina, en
perciben los alguna/as asignatura/as aborto. donde se educé o menciond el
estudiantes  de tema del aborto.

Medicina de 5°
ailo de la
Universidad del

Desarrollo en
cuanto  a los
aspectos
generales del
aborto

te  han  entregado
informacion sobre el
tema del aborto?

i Nombres la/as
asignatura/as en que se
ha entregado
nformacién sobre
aborto?

;Qué  contenidos
fueron entregados?

te

te

4. ;Qué entiendes por
aborto en base a la
informacién que se te
ha entregado?

5. De acuerdo a la
educacién que se te ha
entregado la
mstitucion i Sabes
cuéles son los tipos de
aborto? Mencidnelos si
la respuesta es si.

en

2 Contenidos
tedricos del aborto

2. Informacién tedrica vy
definiciones conceptuales sobre
el aborto entregados en la
imstitucion.

3. Metodologias de
aprendizaje

3. Métodos que se utilizan para
alcanzar una gama de objetivos
de aprendizaje.




6. Considerando todos
ramos que has cursado
durante tu carrera. jEn
algin/os ramo/os te han
educado sobre la ley de

aborto en sus tres
causales?
Nombres el/los

ramos/os en que se ha
educado sobre 12 ley del
aborto

7. En tus clases de
bioética, ;Se ha tratado
¢l tema del aborto?
;Podrias relatar alguna
experiencia o actividad
realizada durante
clases?

8. ;Cudndo has ido a la
practica clinica has
podido observar
alginfos  caso/s de
aborto?

4. Aspectos practicos
(practica clinica)

4. Aspectos relacionados con ia
aplicacién de conocimientos
obtenidos en la institucidn,
durante la duracidn o estancia en
los campos clinicos.

3. dAspectos legales

5. Aspectos referentes a la ley
involucrada en la temaética del
aborto en Chile.

6. Aspectos éticos

6. Aspectos referentes al
conjunto de normas que dirigen
el comportamiento en cuanto a la
temadtica del aborto en Chile.

3. Identificar las
recomendaciones
que los
estudiantes  de
Medicina de 5°
ano de la
Universidad del
Desarrollo darédn
para

complementar de

9. (Cudles son las
fortalezas detectadas en
tu carrera con respecto
a los contenidos del
aborto?

10.  ;Qué falencias
detectas en el plan de
estudio de medicina,

7. Fortalezas:

a} Tema presente en
clases.

b) Tema es
enseniado de forma
neutra, sin
DFrejuicios.
clmplicancias
éticas del tema.

7. Fortalezas: fuerza y vigor
existente en el plan de estudios.
a) Exposicidon de los
contenidos o temas durante el
horario de clases.

b) Exposicion de los
contenidos o temas de manera
objetiva.

¢)  Exposicidn ética, normada
de los contenidos o temas.




mejor manera los
contenidos
generales
entregados sobre
el aborto

con  respecto  del
aborto?
11 [Qué

recomendaciones le
darfas ta al plan de
estudio de tu camrera
con respecto al aborto?

8. Falencias:

d) Contenidos
generales

1) Contenidos
tedricos

2 Contenidos
legales

3} Aborto a nivel
nacional
4) Contenidos éticos

e) Blogue practico
general y  poco
especifico.

8. Falencias: Carencias 0
defectos presentes en el plan de
estudios de la carrera de
medicina con respecto al aborto.
d) Informacién entregada de
forma general y poco especifica
1)  Los contenidos tedricos
entregados por la institucion
hacen referencia al tema de
manera imprecisa y universal, no
entregando informacion
detallada.

2)  Los contenidos legales
entregados, en base a la actual
Ley de Aborto en Chile son
imprecisos y universal, no
siendo entregados de manera
detallada.

3) La entrega de contenidos,
informacién en cuanto a la
contingencia nacional
relacionada con el aborto son
£5Cas0s.

4) Los contemdos éticos
entregados por la institucion
hacen referencia al tema de
manera imprecisa y universal, no

entregando informacién
detallada.

e. Practica clinica hace
referencia al tema de manera
imprecisa y universal. no
entregando informacion
detallada.




9. Recomendaciones:

b Contenidos
especificos:
1) Contenidos

tedricos.

2) Contenidos
legales.

3) Aborto a nivel
nactonal.

4) Contenidos éticos

5) Integrar
seguimiento a
paciente

g) Blogue practico
integral.

9. Recomendaciones: consejo
que se da para favorecer y
ayudar a conseguir un fin
determinado.

fy Informacién entregada debe
ser mas detallada y caracteristica
1) La entrega de contenidos

tedricos o informacion durante
las c¢lases deben ser mas
detallada vy caracteristica del

tema.
2) Los contenidos o
informacién  entregada  con

respecto a la actual Ley de
Aborto en Chile deben ser maés
detallados y caracteristicos.

3) Los contenidos ©
informacion entregada por la
institucidén en cuanto a la
contingencia relacionada con el
aborto deben ser mas detallados
y caracteristicos.

4) La entrega de contenidos
éticos o informacidn durante las
clases deben ser mas detallada y
caracteristica del tema.

g} Periodo donde se realiza la
practica clinica incluya la
entrega de  contepmidos vy
experiencias que comprenda
todos los aspectos o todas las
partes necesarias para
considerarse completo.
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PROYECTO DE INVESTIGACION DE PRE GRADO:

“Percepcion de los alumnos de medicina de 5to afio de la Universidad del Desarrollo con

respecto a los contenidos educativos entregados, por la institucion, sobre el aborto”

Registro para expresion de voluntad - Consentimiento Informado

Reconocimiento del Participante en la investigacion;

L

He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado “Percepcion de
los alumnos de medicina de 5to afio de la Universidad del Desarrollo con respecto
a los contenidos educativos entregados por la institucién, sobre el aborto”

He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las
que han sido respondidos en forma satisfactoria.

Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CL
Consiento en el uso y divalgacién de la informacion del estudio segin lo que se
describio en este formulario. La informacion sensible serd usada de manera
estrictamente confidencial y sin ningln otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento.

Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacién en este estudio ¢n

cualquier momento sin que se vea alterada Ja atencién de mi salud en esta

73




institucion, sin sancién o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras

circunstancias tendria derecho.

e He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no'éfectaré
tni situacién académica o mis calificaciones.

o Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):
D Acepto participar en este proyecto de investigacion.

D Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:

Fecha: / /

Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, proposito,
riesgos y beneficios de esta investigacion al participante o su Representante que estd

firmando este formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de

manera satisfactoria.

Nombre y firma del investigador que toma CL:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /




Carta Gantt

Mes

Mayo

Junio

Julio

Semana

Reunion de
grupo

Envio onlfine
para
correccion

Tk

S

e

Envio
formato tesis
corregido

Tutoria

Entrega de
prefactibilida
dycartaa
facultad

e
o

e

Firma de
prefactibilida
d

Revision
documento
final por tutor

Entrega de
formulario a
comité de
ética

Tiempo de
espera

Planificacion
de
recoleccion
de datos

Vacaciones

Mes

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semana

Reunion de
grupo

Tutoria




Busqueda de
pohblacion
obietivos

Realizacion
de entrevisia

Firma de
prefactibilida
d

Entregar
formulario a
comité de
ética

Nueva
busqueda de
poblacion
objetivo

Realizacion
de nuevas
entrevistas

Redaccidn de
hallazgos

R S

Entrega de
informe de
tesis

Presentacion
1 tesis

Redaccion
discusion vy
conclusién

Entrega de
informe  de
tesis final

Presentacion
2 tesis

Entrega
articulo
cientifico

Defensa de
tesis

Entrega de
tesis
empastada

Vacaciones




FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO ~ CLINICA ALEMANA

CENTRO DE BIOETICA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_04-2018

Santiago, 27 de Julio de 2018

Autoras responsables: Raquel Fernandez, Rosario Moya, Valentina Ratto y Nicole
Riguelme.

Tutora: Margarita Bernales.

Institucién: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrolio.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de fa declaracion
de Helsinki, de la Guia Internacionai de Etica para la Investigacion Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Gufas de Buena Practica Clinica de ICH

1996:

1) Proyecto de Investigacién: “Percepcion de los alumnos de medicina de 5to
afio de la Universidad del Desarrollo con respecto a los contenidos
educativos entregados, por la institucién, sobre el aborto”

2) Consentimiento informado.
3) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora
4) Compromiso del Tutor y colaborador directo de la investigacion.

5) Material que se utilizard como por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento

de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

« Evaluacién riesgo/beneficio: no existen riesgos asociados atribuibles directamente a la
intervencion en estudio.

e Existe proteccion a los participantes en cuanto a:
a. Poblacion vulnerable.
b. Libertad para participar.
¢. Confidencialidad.
d. Cobertura de costos del estudio.
e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.
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Por lo tanto, el Comité de Ftica considera que el estudio est bien justificado, que ne hay
objeciones para la realizacién del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

« Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacidn del comité.

« Reporter los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
« Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocaolo.

» Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto ¢ en caso de

suspensién anticipada.
_ f

ra. Alejandra Valdés V.
Eresidenta

Amité de Etica Cientifico de Pre Grado

Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo
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Integrantes del CEC Pre Grado:
- Sr. Ricardo Castillo

- Dr. Sebastian Godoy

- Sra. Fabiola Marin

- Sra. Daiana Quintiliano

- Sra, Alejandra Valdés
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e s PEICEPCION de los alumnos de medicina de 5to afio de la
Universidad del Desarrolio con respecto a los contenidos educativos entregados,

por la institucion, sobre el aborto”

Entrevista participantes

Objetivo 1: Caraclerizar a los alumnos de
Medicina de 5° afio de la Universidad del
Desarrollo, participantes del estudio, de
acuerdo a sus caracleristicas

sociodemograficas.

1. Sexo:
2. Edad:

Obietivo 2: ldentificar los contenidos
educativos que perciben los estudiantes de
Medicina de 5° afio de la Universidad del
Desarrollo en cuanto a los aspectos
generales del aboro.

3. Considerando todos ramos que has cursado
durante tu carrera ;En alguna/as asignatura/as'te
han entregado informacién sobre el tema del aborte?

*En caso de responder que no: pasar a la pregunta
8 *En caso de responder si:

i Nombres la/as asignatura/as en que se 1e ha
entregado informacion sobre aborto?

£ Qué contenidos te fueron entregados?

4. ; Qué entiendes por aborio en base a la
informacion que se te han enfregado?

5. De acuerdo a la educacion que se te ha entregado
en la institucion ; Sabes cuales son los tipos de
aborto? Mencidnelos si la respuesta es

si

8. Considerando todos ramos que has cursado
durante tu carrera. ; En algtn/os ramo/os te han
educado sobre la ley de aborto en sus tres causales?

*En caso de responder no: pasar a la siguiente
pregunta

*En caso de responder si: Nombres elflos B
ramolos en que se ha educado sobre la ley del {,/ x{E
aborto
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7. En tus clases de bioética, ; Se ha tratado el tema
del aborto?

*En caso de responder no: pasar a la siguiente
pregunta

"En caso de responder si: Mencione las
generalidades de la informacién

entregada
¢ Podrias relatar alguna experiencia o actividad
realizada durante clases?

8. ;Cuando
has ido a la practica clinica has podido observar.
algan/os casofs de aborto? *En caso de

responder no: pasar a ia siguiente *En caso de
responder si: T A R T

Relata lo sucedido .

Objetivo 3: I1dentificar las recomendaciones
que los estudiantes de Medicina de 5° afio
de la Universidad del Desarrollo daran para
complementar de mejor manera los
contenidos generales entregados sobre el
aborto.

9. ; Cudles son las forlalezas detectadas en tu
carrera con respecto a los contenidos del aborto?

10. L QuE falencias detectas en el plan de estudio de
medicing, con respecio del aborto?

1. ¢ Que recomendaciones le darfas td al plan de
estudio de tu carrera con respecto al aborto?
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Facultad de Medicing
CONSENTIMIENTO INFORMADO- INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

“Percepcion de los alumnos de medicina de 5to afio de la Universidad del
Desarrollo con respecto a los contenidos educativos entregados, por la institucion,

sobre el aborto”

El presente proyecto de investigacion se titula “Percepcién de los alumnos de
medicina de 5to afio de la Universidad del Desarrollo con respecto a los contenidos
educativos entregados, por la institucién, sobre el aborto”. Este sera realizado por
Raquel Fernandez, Rosario Moya, Valentina Ratto y Nicole Riguelme, todas
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad del Desarrollo, bajo la
tutoria de Margarita Bernales Silva (docente y psicologa profesional de la
Universidad Catdlica de Chile).

Este proyecto de investigacion tiene como propésito conocer la percepcion de los
estudiantes de medicina de 5to afio de la Universidad del Desarrollo con respecto
a los contenidos educativos entregados sobre el aborto. Esta investigacion cuenta
con el apoyo de Ia Carrera de Enfermeria de la Universidad de! Desarrollo.

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es conocer la percepcion de
los alumnos de medicina de 5to aiio de la Universidad del Desarrolio con respecto
a los contenidos educativos entregados, por la institucion, sobre el aborto. Los
objetivos especificos son:

1. Caracterizar a los alumnos de Medicina de 5° afio de la Universidad del
Desarrollo, participantes del estudio, de acuerdoc a sus caracteristicas
sociodemograficas.

2 ldentificar los contenidos educativos que perciben los estudiantes de Medicina de
5° afio de la Universidad del Desarrollo en cuanto a los aspectos generales del

aborto.

3. Identificar las recomendaciones que los estudiantes de Medicina de 5° afio de la
Universidad del Desarrollo dardn para complementar de mejor manera_los
contenidos generales entregados sobre el aborto. g,\’.’\{,o Crz
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En este estudio podran participar todos ios estudiantes de medicina | de la -
Universidad Del Desarrollo que estén cursando el 5to afio de su malla curricular.

Si usted esta de acuerdo, quisiera invitarlo a contestar de manera individual una
entrevista realizada por una de las autoras del proyecto de investigacion. Esta
entrevista sera grabada por audio para un andlisis posterior. Su participacién en
este estudio sera totalmente voluntaria y no sera informada a terceros.

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara directamente
de los resultados obtenidos, sin embargo un resumen de estos sera entregado a la
universidad. Ademas, quisiéramos agradecer desde ya su voluntad a participar de
este proyecto. Al finalizar la entrevista se le entregara un diptico informativo sobre
los nuevos avances y novedades sobre el proyecto de ley del aborto en Chile, junto
con una colacion a modo de compensacion por participar. .

Este estudio fue disefiado por Raguel Fernandez, Rosario Moya, Valentina Ratto y
Nicole Riquelme, alumnas de la Carrera de Enfermeria, bajo la supervision de
Margarita Bernales Silva (docente y psicéloga profesional de la Universidad Catolica
de Chile). -

Su participacion en este estudio no tendra costos para usted, mas alid del tiempo
destinado a contestar la entrevista y evaluacion del proyecto, el que se estima no
sera mas de 60 minutos.

Su participacion en este estudio sera totalmente voluntaria y no sera informada a
terceros. Cualquier informacion entregada a usted o a otros acerca de esta
actividad, sera solo un resumen general. Por consiguiente, su decisién de participar
o no, NO afectara de ninguna forma su situacidon académica o sus calificaciones.
Usted también podra retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia negativa
asociada, ademas podréa retirar cualquier informacion o dato recolectado, con el
namero que se le asigné al momento de la entrevista, de tal forma de que esta
informacion no sea incorporada en los resultados de este estudio. El periodo en que
podra retirar dicha informacién en caso de que usted desee suspende@
participacién, correspondera al periodo de recoleccion de datos de este estudi"@(ﬁe‘ L %

seréd en el mes de septiembre del 2018. ﬂgi@g \ Wi %\
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Cualquier informacién gque yo comparta 0 escriba acerca de este estudio sera solo.
a través de resimenes generales. La informacién no identificara lo emitido por los
participantes de este estudio.

Toda la informacion recolectada sera guardada por § afios luego del termino del
estudio y bajo llave en una oficina de la Universidad del Desarrolic. Sélo el equipo
del estudio y el comité de ética de la Universidad del Desarrollo tendran acceso a
esta informacion y por un periodo limitado de tiempo (mientras el estudio esta en
desarrolio).

Investigador responsable: Valentina Ratto

Aprobaci6n: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pre Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del
Desarrollo (CEC PG)

A quién puede consultar en caso de duda:
Telefono de la carrera; 223279287

Tesista: Valentina Ratto; mail: vrattov@udd.cl

CEC PG UDD Sra. Alejandra: avaldesv@udd.cl

ESTA INFORMACION ES PARA USTED, LUEGO DE LEERLA GUARDELA.
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PROYECTO DE INVESTIGACION DE PRE GRADO:
“Percepcion de los alumnos de medicina de 5to afio de la Universidad del

Desarrollo con respecto a los contenidos educativos entregados, por la institucion,

sobre el aborto”

Registro para expresion de voluntad - Consentimiento Informado

Reconocimiento del Participante en la investigacion;

e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado “Percepcion
de los alumnos de medicina de 5to afio de la Universidad del Desarrollo con
respecto a los contenidos educativos entregados por la institucion, sobre el
aborto”

_ « He tenido la oportunidad de formutar preguntas respecto a esia investigacion

‘ las que han sido respondidos en forma satisfactoria.

e Entiendo gue recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CL

e Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segln lo que
se describié en este formulario. La informacion sensible sera usada de
manera estrictamente confidencial y sin ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacién en este estudio en
cualquier momento sin que se vea alterada la atencién de mi salud en esta
institucién, sin sancion o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras
circunstancias tendria derecho.

e He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no
afectara mi situacion académica o mis calificaciones.

e Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

Acepto participar en este proyecto de investigacion.

[:] Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:
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Cualquier informacion que yo comparta o escriba acerca de este estudio sera solo

a través de resimenes generales. La informacion no identificara lo emitido por los

participantes de este estudio.

Toda la informacién recolectada sera guardada por 5 afios luego del término del
estudio y bajo llave en una oficina de la Universidad del Desarrollo. Sélo el equipo
del estudio y el comité de ética de la Universidad del
esta informacién y por un periodo fimitado de tiempo
desarrolio).

Investigador responsable: Valentina Ratto

Desarrollo tendran acceso a
(mientras el estudio esta en

Aprobacioén: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pre Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del

Desarrollo (CEC PG)

A quién puede consultar en caso de duda:
Teleféno de la carrera: 223279287

Tesista: Valentina Ratto; mail: vrattov@udd.cl

CEC PG UDD Sra. Alejandra: avaldesv@udd.cl

ESTA INFORMACION ES PARA USTED, LUEGO DE LEERLA GUARDELA.
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E] suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza,
proposito, riesgos y beneficios de esta investigacion al participante o su
Representante que esta firmando este formulario de consentimiento y que ha
contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre del investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: { /

Nombre y Firma de la Autoridad institucional que autoriza:
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Facultad 'de Medicina

Clinica Alemana - Universidad def Desarrollo
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