Desafíos de la Bioseguridad en la formación del estudiante de la carrera de Medicina
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RESUMEN

Fundamento: Concebir la formación en bioseguridad en estudiantes de Medicina, corresponde a un aspecto académico y formativo de suma importancia, esto hace impostergable, el desarrollo de competencias adecuadas en los estudiantes desde el inicio de su carrera.

Objetivo: Elaborar método para la formación en Bioseguridad en los estudiantes  de la carrera de Medicina.

Método: Se realizó un estudio observacional tipo pre-experimental, cuya población y muestra estuvo conformado por estudiantes de primer y segundo año de la carrera de medicina pertenecientes a la Universidad de Ciencias Médicas Holguín. Se emplearon como métodos científicos el análisis, síntesis, inducción – deducción, revisión de la literatura científica nacional y extranjera, la observación, el pre-experimento pedagógico y la prueba chi-cuadrado a un 95,0% de confiabilidad. 
Resultados: El presente artículo propone un método para la formación en Bioseguridad en los estudiantes de Medicina, el cual expresa como novedad científica el establecimiento de una dinámica de formación que integra las formas de organización de la docencia médica superior (conferencias especializadas, seminarios, talleres) con las de la educación en el trabajo: guardia médica, pase de visita y la consulta, mediadas por el uso de la investigación. Se fundamenta el estudio desde el punto de vista teórico en el modelo de formación del médico cubano.

Conclusiones: El  método que se propone contribuye a mejorar la formación en Bioseguridad en los estudiantes de Medicina durante el cumplimiento de sus funciones en las entidades de salud pública.
Palabras claves: Formación en Bioseguridad; estudiantes de  Medicina. 

ABSTRACT  
Foundation: To conceive the formation in Biosafety in students of Medicine, it corresponds to an academic and formative aspect of supreme importance, this makes inevitable, the development of competitions adapted in the students from the beginning of their career.  

Objective: To elaborate method for the formation in Biosafety in the students of the career of Medicine.  

Method: He/she was carried out a study observational pre-experimental type whose population and it shows it was conformed by students of first and second year of the medicine career belonging to the University of Medical Sciences Holguín. They were used as scientific methods the analysis, synthesis, induction - deduction, revision of the national and foreign scientific literature, the observation, the pedagogic pre-experiment and the test chi-square to 95,0% of dependability.   

Results: The present article proposes a method for the formation in Biosafety in the students of Medicine, the one which expressed as scientific novelty the establishment of a formation dynamics that integrates the forms of organization of the superior medical docencia (you confer specialized, seminars, shops) with those of the education in the work: medical guard, visit pass and the consultation, mediated by the use of the investigation. The study is based from the theoretical point of view in the pattern of the Cuban doctor's formation.  

Conclusions: The method that intends contributes to improve the formation in Biosafety in the students of Medicine during the execution of its functions in the entities of public health.  

Key words: Formation in Biosafety; students of Medicine.   

Descriptors: Biosafety; Biological Safety; Medicine students.
INTRODUCCIÓN
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), "la bioseguridad es un enfoque estratégico e integrado para analizar y gestionar los riesgos relevantes para la vida y la salud humana, animal y vegetal y los riesgos asociados para el medio ambiente”.1
La Universidad Médica Cubana, consecuente con las exigencias y estándares internacionales y con el encargo planteado por la sociedad en materia de salud, ha introducido en los últimos años cambios  importantes en los procesos de enseñanza – aprendizaje dirigidos a la formación de estudiantes de Medicina, buscando una mejor integración básico – clínica desde  un mejor balance entre actividades teóricas y prácticas, un enfoque interdisciplinario de los contenidos en las unidades curriculares, la  inclusión de formas organizativas docentes pertinentes, la aplicación sistemática de métodos activos de enseñanza basada en problemas, proyectos y la incorporación temprana de los estudiantes a los escenarios laborales, entre otras acciones; transformaciones concretadas en el llamado Plan E (MINSAP, 2019) de los estudios médicos.2
Cañizares, Sarasa y Morales (2018)3 plantean que: En el ámbito de la educación médica cubana, su propio desarrollo como ciencia de la educación depende estrechamente del desarrollo de sus didácticas particulares en los distintos ciclos de las carreras; situación a la que se debe prestar la mayor atención, porque de ella depende en última instancia la calidad de la formación médica y de los servicios prestados a la población. 

En el Programa Nacional sobre Seguridad bilógica para instituciones de salud que establece el MINSAP (2001)4 se establece en la función 6.1.12 la referida a “garantizar la formación sobre Bioseguridad en los estudiantes de Medicina…” 

La bioseguridad como disciplina,  constituye una valiosa herramienta de  vital importancia sobre todo para los estudiantes de la carrera de medicina, que están en formación y vinculados a guardias médicas,  procesos de enfermería, ayudantías y actividades de pesquisa; ellos resultan una población vulnerable a accidentes biológicos, debido a su continua exposición a sangre y demás fluidos corporales, en pro de desarrollar nuevas destrezas y habilidades.

Es por ello que se reconoce la necesidad de contribuir a la formación en Bioseguridad durante el cumplimiento de las funciones docentes, asistenciales, investigativas y administrativas por parte del estudiante de Medicina desde el ciclo básico y clínico.

La observación directa en el terreno realizada a los desempeños de los estudiantes de la carrera de Medicina del ciclo básico durante la docencia que reciben y las actividades de educación en el trabajo ha permitido identificar las siguientes dificultades:

•
Limitados conocimientos sobre bioseguridad 

•
Insuficiente aplicación de protocolos y normas de bioseguridad durante las pesquisas, guardias médicas, procederes de enfermería y ayudantías que realizan para contribuir a resolver problemas de salud.

•
Limitada formación de valores que singularizan el cumplimiento de las normas y protocolos sobre Bioseguridad.

El análisis de la literatura científica nacional y extranjera respecto al tema, permitió valorar los estudios realizados por: Cañizares y Morales (2018),3 Salas y Salas, 5, Salas, Salas y Salas (2022), 6 Valcárcel y Díaz (2021) 7 , Ferrarotti y Jarne (2021) ,8 UAB (2022). 9
En todas estas obras se aprecia la existencia de modelos, métodos epidemiológicos, estrategias y métodos de formación de estudiantes de Medicina basados en la enseñanza – aprendizaje, el ciclo básico y en competencias, denotándose la ausencia de estudios dirigidos a la formación en Bioseguridad en los estudiantes de Medicina.

Es por ello que resultó pertinente investigar el siguiente problema científico: ¿cómo contribuir a la formación en bioseguridad en los estudiantes de la carrera de Medicina?

El trabajo tiene como objetivo: Elaborar un método para la formación en Bioseguridad en los estudiantes de la carrera de Medicina.
METODO

Se realizó un estudio observacional, cuantitativo de tipo pre-experimental. La variable independiente se expresa en el método para la formación en Bioseguridad en estudiantes de Medicina en el ciclo básico, mientras que la variable dependiente es la formación en Bioseguridad del estudiante de Medicina.

Se emplearon los siguientes métodos científicos: análisis, síntesis, revisión de documentos, enfoque de sistema que permitieron la elaboración del método, así como la observación directa en el terreno para valorar el estado de la formación en bioseguridad en estudiantes de Medicina una vez aplicado el método, acompañado del estadígrafo Chi-cuadrado a un 95,0% de confianza para considerar si los resultados son estadísticamente significativos cuando p < 0,05 para constatar la hipótesis de la investigación.

La población para esta investigación está conformada por 100 estudiantes de segundo año de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín. El tipo de muestreo es aleatorio simple, asumiendo por recomendación estadística el 15,0% del volumen de la población.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
En República Dominicana,  para ingresar al Ciclo de Ciencias Médicas Clínicas es mandatorio la asistencia al taller Manejo de Accidentes de Riesgo Biológico. En caso de obtener un grado Insatisfactorio en la evaluación posttaller, tiene que volver a tomar la evaluación. De lo contario, el estudiante no será promovido al siguiente ciclo. (Butler, et.al., 2022, p.15)10
En Argentina, en estudio realizado por Ferroti y Jarne (2021) 8 en nueve Universidades de Argentina asocia que el insuficiente abordaje de la bioseguridad a nivel de formación de grado en las disciplinas biomédicas podría contribuir a explicar los elevados accidentes biológicos registrados; lo que revela la importancia de formar en el futuro profesional una conducta en bioseguridad en función de la calidad de su desempeño profesional y de los servicios de salud. 
En España, en la Universidad de Barcelona (UAB, 2022)9 la formación en Bioseguridad para estudiantes de Medicina es facilitada y requerida tanto en el momento de la incorporación a la organización (inicial) como de forma continua, con el fin de garantizar las mejoras constantes de las capacidades individuales.   

Cuba, a diferencia de los países antes mencionado, con la llegada del virus SARS Cov 2 en el año 2020 implementa por la  Dirección Nacional de Docencia Médica, una serie de medidas e indicaciones dirigidas a capacitar en Bioseguridad, de forma escalonada, a profesionales, técnicos, trabajadores en general y estudiantes del Sistema Nacional de Salud. ( Serra, Agüero, Parra, 2020)11
A pesar de reconocerse el valor de estas propuestas, al profundizar en estas se identifica que es insuficiente el estudio sobre la formación en Bioseguridad en estudiantes de Medicina sustentado en el modelo formativo del médico cubano según Salas y Salas (2017)5 quienes consideran que:

Para formar un buen médico es imprescindible que los directivos, profesores y docentes dominen los aspectos esenciales de la Pedagogía, así como los fundamentos y principios de la educación médica contemporánea (…) formar a los estudiantes sin teorías éticas y valores humanos, no puede concebirse en la educación médica actual. (p.29)

Salas y Salas (2017) 5 en el modelo de formación del médico cubano, privilegian y reconocen la necesidad del reforzamiento de las cualidades, lo valores que se deben desarrollar en el estudiante de Medicina como condición esencial para lograr su formación integral, aspecto que es atendido como pilar básico para la formación en Bioseguridad en estudiantes.

Otro referente que se asume como parte del modelo de formación del médico cubano, lo constituye las tendencias de su formación según Salas y Salas (2017),5 ellas son las siguientes:

· Se debe realizar una mayor integración de contenidos básicos, clínicos y sociales
· El aprendizaje estará basado en problemas, con enfoque científico y combinando el trabajo clínico en los servicios de salud con la simulación
· Se debe desarrollar en los educandos pensamiento científico, crítico, creativo e independiente
· Se desarrollaran las técnicas de búsqueda y crítica de la información con el uso de las TICS
· El  sistema evaluativo se centrará en la valoración de los objetivos educacionales, a través de las competencias profesionales. (p.25)
Unido a estas tendencias, se asume además en el modelo de formación del médico cubano según Salas y Salas (2017), 5 los siguientes principios rectores que constituyen bases teóricas de la investigación, ellos son:

Integración docente, atencional e investigativa en un sistema estatal único de salud, carácter científico del proceso docente educativo, enfoque sistémico de las categorías didácticas en el proceso formativo, vínculo de la teoría con la práctica, que se concreta en la combinación del estudio con el trabajo, la unidad de lo concreto y lo abstracto, asequibilidad de los currículos, solidez de los conocimientos, carácter consciente e independiente de los educandos y vinculación de lo individual con lo colectivo. (p.30)

Se requiere formar un médico a partir de una dinámica de formación en bioseguridad que integre la docencia médica que recibe con la educación en el trabajo y el trabajo de investigación que realizan, lo cual es expresión del vínculo de la teoría con la práctica. Por otro lado se requiere un currículo que sea integral, flexible y contextualizado, es decir, que integre los niveles de atención primaria, secundaria y terciaria estructurados a nivel nacional, provincial y municipal sobre la base de la sectorización.

Debe potenciarse en el proceso formativo del estudiante de Medicina el desarrollo de la solidez no solo de los conocimientos, sino también de sus habilidades para la docencia, la asistencia y la investigación en las que apliquen los contenidos asociados a la bioseguridad en la solución de problemas de salud.

Salas, Salas y Salas (2022)6 consideran que:

El actual modelo de la educación médica cubana, promueve la construcción y fortalecimiento de valores, principios, conocimientos y prácticas científicas y sociales pertinentes con los sujetos que intervienen, integrando las diferentes disciplinas de conocimiento, potenciando la cualidad de crear, analizar, discutir, criticar científicamente y dar respuesta a las demandas y necesidades sociales. De ahí que las universidades de ciencias médicas hayan desplazado el centro de su enseñanza hacia la educación en el trabajo y la atención primaria en salud. (p.67)

Se comparte este criterio ya que tradicionalmente el modelo de formación del médico cubano se centraba en un proceso muy instruccional, en el cual se privilegiaban los conocimientos y las habilidades para la función asistencial, sin profundizar en su integración con el contenido sobre bioseguridad que debe aplicar durante el cumplimiento de esta función.

A partir de los argumentos anteriormente expresados, se presenta a continuación el método que se propone para la formación en bioseguridad en estudiantes de Medicina

El método que se aporta expresa la forma, la lógica, vía o camino a seguir para la formación en Bioseguridad en los estudiantes de Medicina a partir de integrar el componente académico, laboral e investigativo de la carrera de Medicina, fundamenta los siguientes rasgos que son expresión de su novedad científica:

· Reconoce las potencialidades educativas del contenido que aprende el estudiante durante la docencia médica para el tratamiento al contenido sobre bioseguridad que deben aplicar durante el cumplimiento de las funciones del Médico General.

· Reconoce las potencialidades educativas de la aplicación de normas y protocolos sobre bioseguridad durante la aplicación de métodos clínicos, epidemiológicos, docentes, educativos y de investigación por parte del estudiante en la educación en el trabajo.

· Pondera una lógica de tratamiento a la formación en bioseguridad del estudiante de Medicina durante el componente académico, laboral e investigativo, a partir de tener en cuenta la combinación de acciones de carácter instructivo, educativo y desarrollador tomando como objeto de análisis al contenido sobre bioseguridad que caracterizan al Médico General.

· Sistematiza el uso de métodos problémicos basados en la relación entre la apropiación del contenido sobre bioseguridad y su aplicación en la solución de problemas de salud a los que se enfrenta el estudiante en el ciclo básico.

El aspecto externo del método se expresa en las relaciones que adopta el proceso de formación del estudiante de Medicina entre los docentes, tutores, pacientes, familiares y miembros de la comunidad en los cuales se potencia mediante el trabajo en equipos, de manera autónoma, flexible y contextualizada la apropiación y aplicación de contenidos sobre bioseguridad mediante la integración del componente académico, laboral e investigativo.

La estructura interna se revela en la singularidad de su sistema de procedimientos que hacen posible que el estudiante de Medicina se apropie y aplique contenidos de bioseguridad mediante el establecimiento de una dinámica que armoniza y combina los métodos clínicos, epidemiológicos, docentes-educativos, investigativos y de dirección que aplica durante la educación el trabajo con los protocolos y normas de bioseguridad requeridos para resolver problemas de salud.

El método está estructurado en tres procedimientos, ellos son los siguientes:

· Procedimiento de formación en bioseguridad durante la docencia médica

Este procedimiento toma como eje articulador curricular a la tarea tareas para la solución de problemas de salud basados en la aplicación de normas de Bioseguridad.

La tarea debe tener en cuenta: Problema de salud a resolver, objetivo, contenidos de Bioseguridad en integración con el método clínico y epidemiológico requerido para su solución, situaciones problémicas de aprendizaje a realizar y los criterios a considerar para la evaluación. 

En las situaciones problémicas de aprendizaje se establecen según el grado de complejidad del problema y de los contenidos de Bioseguridad, las actividades docentes durante las conferencias, clases prácticas, seminarios y talleres en vinculación con la asistencia médica e investigación, precisando los lapsos de tiempo de duración, es decir, para cada clase, qué tareas va a realizar el estudiante para resolver el problema aplicando los contenidos de Bioseguridad y basado en la unidad entre lo instructivo, lo educativo y el crecimiento profesional.

Se diseñarán tantas tareas como sean necesarias que contribuyan a que el estudiante de Medicina aplique el contenido de Bioseguridad durante las acciones de promoción, prevención y demás acciones que realiza en la docencia de la diversidad disciplinar de la carrera que recibe,
· Procedimiento de diseño de tareas y proyectos para la formación en bioseguridad durante la educación en el trabajo.
Este procedimiento se basa en el diseño e implementación de proyectos de Bioseguridad para la solución de problemas de salud durante las acciones de educación en el trabajo y el uso de métodos investigativos. 
Para el diseño de los proyectos se recomiendan las acciones conjuntas siguientes:

· Determinar el problema de salud: se declaran aquellos problemas de salud a los que se enfrentarán los estudiantes de Medicina durante la educación en el trabajo y la investigación.

· Formular el objetivo: se establece el objetivo o los objetivos del proyecto.

· Establecimiento de los contenidos de Bioseguridad objeto de aprendizaje: Se especifican y seleccionan aquellos contenidos Bioseguridad con las acciones de educación en el trabajo que realizan los estudiantes de Medicina basados en la integración con los métodos clínicos, epidemiológicos e investigativos. 

· Tareas asociadas a la aplicación de las normas y protocolos de bioseguridad requeridos para resolver problemas de salud: 

Se determinan y planifican mediante el trabajo en equipos las tareas profesionales para la solución del problema de salud; en ellas, los estudiantes de Medicina en la educación en el trabajo aplicarán las normas de Bioseguridad que aprendieron en el primer procedimiento (desde el componente académico).

Procedimiento de implementación de tareas y proyectos para la solución de problemas de salud mediante la aplicación de normas de Bioseguridad
Para realizar este procedimiento se recomienda al estudiante de Medicina realizar las acciones siguientes:

Aplicar las bases teóricas y normas de la Bioseguridad  durante la promoción y prevención de salud de la comunidad.
1. Aplicar las normas de Bioseguridad desde el método epidemiológico para resolver problemas de salud de la comunidad.

2. Aplicar las normas de Bioseguridad desde el método clínico que emplea para resolver problemas de salud de la comunidad.

3. Aplicar las normas de Bioseguridad desde el método investigativo para resolver problemas de salud de la comunidad.

4. Generar mediante la investigación alternativas innovadoras de solución a las normas de Bioseguridad en la solución de problemas no predeterminados durante su aplicación en la educación en el trabajo. 

5. Introducir las alternativas innovadoras de solución a los problemas de salud mediante la aplicación de las normas de Bioseguridad.

6. Utilizar las TICs que promueva el carácter interactivo de la apropiación de contenidos de la Bioseguridad mediante el uso de foros de discusión, aulas virtuales, entornos virtuales de aprendizaje, videoconferencias, chats, entre otros.

7. Valorar mediante talleres, los logros y las dificultades existentes en la formación en Bioseguridad en los estudiantes de Medicina.

8. Desarrollar la evaluación, autoevaluación y coevaluación durante los actos evaluativos de la formación en Bioseguridad en el estudiante de Medicina.

· Procedimiento de evaluación del estado de la formación en Bioseguridad que demuestran los estudiantes de Medicina.

Una vez realizadas las tareas y/o los proyectos se procede a evaluar el resultado que alcanzan los estudiantes en la formación en Bioseguridad.

En la evaluación se deben precisar cómo se logran transformaciones en los conocimientos, habilidades, así como en los valores asociados a las normas y protocolos de bioseguridad que aplica el estudiante de Medicina durante la solución del problema de salud.

Durante la evaluación se deben tener en cuenta, entre otros aspectos, los siguientes: Autenticidad e imparcialidad del acto evaluativo, atención a la complejidad cognitiva y afectiva del contenido de Bioseguridad, tratamiento al significado y sentido del contenido que se evalúa, interpretación dialógica – reflexiva durante el acto evaluativo, impactos esperados en la solución del problema de salud, así como la atención a la autoevaluación y coevaluación estudiantil. 

Sobre esta base el docente realizará una comparación del diagnóstico actual del estudiante con respecto al diagnóstico detectado en la primera acción del procedimiento y analizará el desarrollo de la formación en Bioestadística alcanzado como resultado de las acciones instructivas y educativas llevadas a cabo en los procedimientos anteriores.

El método se aplicó mediante un pre-experimento pedagógico realizado en una muestra de 100 estudiantes de Medicina, cuyo resultado más significativo se muestra a continuación.

Para el diagnóstico se proponen los siguientes indicadores:

· Formación en Bioseguridad muy buena cuando el estudiante: demuestra conocimientos, habilidades y valores para aplicar las normas de Bioseguridad en la solución de problemas de salud.

· Formación en Bioseguridad buena cuando el estudiante: demuestra conocimientos, habilidades y algunas dificultades en los valores para aplicar las normas de Bioseguridad en la solución de problemas de salud

· Formación en Bioseguridad regular cuando el estudiante: demuestra conocimientos y dificultades en las habilidades y los valores para aplicar las normas de Bioseguridad en la solución de problemas de salud.

· Formación en Bioseguridad deficiente cuando el estudiante no alcanza la categoría regular.

Lo anterior se llevó a cabo mediante la observación a los desempeños de los estudiantes durante la educación en el trabajo.

Se observó el desempeño de los estudiantes antes y después de aplicado el procedimiento durante la educación en el trabajo. En la siguiente tabla se muestra el resultado obtenido:

Tabla 1. Comparación del estado de la formación en Bioseguridad de los estudiantes de Medicina antes y después de aplicado el procedimiento 

	
	Antes
	Después

	Evaluación
	Cantidad
	Porciento (%)
	Cantidad
	Porciento (%)

	Muy Bien (MB)
	0
	0,0
	60
	60,0

	Bien  (B)
	10
	10,0
	25
	25,0

	Regular (R)
	60
	60,0
	15
	15,0

	Deficiente (D)
	30
	30,0
	0
	0,0

	Total
	100
	100,0
	100
	100,0


N = 100  Fuente: observación a los desempeños de los estudiantes de Medicina

p (X2) = 0,001234 Se acepta a H1 Diferencias estadísticamente significativas

Con el objetivo de constatar si las diferencias de los dados mostrados en la tabla 1 fueron significativas, se aplicó la prueba (estadígrafo Chi-cuadrado (X2).

Se trabajó a un 95,0% de confianza recomendado para las ciencias de la educación, asumiendo un grado de confiabilidad de α = 0,05. Se trazaron las siguientes hipótesis de trabajo siguientes:

Hipótesis de nulidad (H0): La formación en Bioseguridad de los estudiantes de Medicina antes y después de aplicado el procedimiento no es significativa.

Hipótesis alternativa (H1): La formación en Bioseguridad en los estudiantes de Medicina después de aplicado el procedimiento logra diferencias significativas con respecto a su estado inicial (antes de ser aplicado).

Se aplicó la siguiente condición estadística:

· Si el valor de la probabilidad obtenida (X2) es menor que el grado de confiabilidad asumido (α), es decir, se cumple que: p (X2) ≤ α, entonces se acepta a H1 y se rechaza a Ho.

· Si el valor de la probabilidad obtenida (X2) es mayor que el grado de confiabilidad asumido (α), es decir, se cumple que: p (X2) >α, entonces se acepta a Ho y se rechaza a H1.

Al aplicar la prueba estadística con el uso del Excel se obtuvo un valor probabilístico de p (X2) =0,001234, el cual está por debajo del grado de confiabilidad asumido que es de 0,05, es decir: p (X2) = 0,00235 < 0,05; por lo que se acepta a H1 y se rechaza a Ho.

Este resultado demuestra que las diferencias de los datos obtenidos en la tabla 1 son significativas, es decir, se infiere que con la aplicación del método se logra a un 95,0% de confiabilidad, mejoras significativas en la formación en Bioseguridad que alcanzaron los estudiantes de Medicina en el ciclo básico, aspecto que permite reconocer su posible validez.

Conclusiones 

La formación en Bioseguridad de los estudiantes de Medicina del ciclo básico, se fundamenta en el modelo formativo del médico cubano, en la integración del componente académico, laboral e investigativo, desde la unidad entre las acciones instructivas y educativas. El pre-experimento pedagógico aplicado permitió constatar por medio de la prueba Chi-cuadrado (X2) que, con la aplicación del método, se mejora de manera significativa la formación en bioseguridad de los estudiantes de Medicina en consonancia con las funciones del Médico General que establece el modelo del profesional, quedando probada a un 95,0% de confiabilidad su posible validez y aplicabilidad. 
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