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EDITORIAL

EDITORIAL ReCISAM, REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD Y
MEDICINA DE LA UTA
FLORESA.'

1. Rectoria, Universidad de Tarapaca, Arica, Chile.

Autor Correspondiente: aflores@uta.cl

Este afio nace la Revista de Ciencias de la Salud y Medicina
ReCISAM, publicaciéon perteneciente a la Facultad de
Ciencias de la Salud de nuestra Universidad de Tarapaca.
Su nacimiento surge de la necesidad de potenciar y
relevar la investigacion de esta Facultad que alberga a 45
académicos y a 2.581 alumnos.

Crear una revista propia no solo cubrira la ausencia de un
medio de difusién de la Facultad, sino que también ofrecera
un espacio para la divulgacion del conocimiento producido
en ella, ya que la divulgacion de los resultados de la labor
académica e investigativa es el nucleo de la actividad de

las editoriales universitarias.

Una revista académica, como esta que esta naciendo hoy
a la luz publica, debe caracterizarse como una publicacién
periodica que difunde articulos cientificos-académicos y/o
informacioén de actualidad sobre investigaciéon y desarrollo

en un campo del conocimiento determinado.

En consecuencia, calidad y continuidad son objetivos
centrales que esta Revista debe conseguir para lograr ser

indexada como una publicacidn del mas alto nivel cientifico.

Solo cabe esperar que con el entusiasmo y calidad de la
investigacion que se realiza al interior de esta Facultad,
veamos en el futuro inmediato resultados importantes a
través de las investigaciones de destacados académicos
de nuestra Universidad como también a través de las
colaboraciones de investigadores de prestigiosas casas
de estudios superiores nacionales e internacionales,

constituyendo a ReCISAM como una tribuna cientifica a la

que pueden concurrir colaboradores externos a compartir
sSus experiencias con esta nueva revista y con todos los
destinatarios de ella.

PHD. ARTURO FLORES FRANULIC,
RECTOR UNIVERSIDAD DE TARAPACA.
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LA CONCORDANCIA ENTRE MEDICIONES
VEGA J.'

1. Escuela de Ingenieria Industrial, Informatica y Sistemas, Universidad de Tarapaca, Arica, Chile.

Autor Correspondiente: jvegav@uta.cl

RESUMEN

En todo proceso de medicion siempre se incorpora algun grado de error. Los errores experimentales se producen debido a pequefias e inevitables
variaciones muy dificiles de determinar al momento de realizar una medicion. Para la disminucién de estos errores en la practica se realizan replicas, es
decir, una serie de medidas en el mismo objeto. Como un indice de acuerdo entre las mediciones, frecuentemente se utiliza el coeficiente de correlacion
lineal de Pearson. Sin embargo, éste no resulta una medida adecuada del grado de concordancia. En el siguiente trabajo se aplica el método de Bland y
Altman para evaluar el grado de concordancia de dos mediciones de glucosamina, un elemento utilizado en la industria farmacéutica, encontrandose una
alta y significativa correlacion lineal entre las variables, aun cuando ambas mediciones no son concordantes.

Palabras claves: errores de medicién, fiabilidad, limites de concordancia, método de Bland y Altman.

ABSTRACT

Any measurement will always incorporate a certain degree of error. Experimental errors arise due to small and inevitable variations that are extremely
difficult to identify at the time of taking a measurement. In order to reduce these errors in practice, we make use of replicas, that is, a series of measurements
for the same object. As an index of agreementamong measurements, the Pearson linear correlation coefficient is frequently used. However, this is not
an appropriate measure of the degree of agreement. In our study, we examine the Bland-Altman method to evaluate the degree of agreement between
measurements for glucosamine, an element used in the pharmaceutical industry. We find a high and significant linear correlation between the variables,

even when the measurements are not consistent.

Key words: measurement errors, confidence, limits of agreement, Bland-Altman method.

INTRODUCCION

La medicion es un proceso inherente tanto a la practica
como a la investigacion clinica, factores relacionados con el
objeto de estudio, con el observador o con el instrumento de
medicién pueden influir en la variacién de las mediciones .
Existen dos tipos de errores de medicion, el error sistematico
y el error aleatorio. El error sistematico es la porcién de
variacion de una medida que tiene una causa asignable 2.
Podria ser causado por un instrumento mal calibrado o una
operacion realizada en forma sistematicamente incorrecta.
Este tipo de error debiera ser evitado, si es reconocido,
ya que produce sesgo en las mediciones @ (9). Por otro
lado, el error aleatorio es la porcion de variacion de una
medida que no tiene relacién con ninguna otra medida o
variable, y se considera debido al azar ?. Estos errores
se producen debido a pequefias e inevitables variaciones
de manipulaciones, del medio, etc., se conocen como
“errores experimentales” son indeterminados, no pueden
ser eliminados y solo se intentan contener en una zona tan

estrecha como sea posible ©. Una forma de disminuir el

Rev. cienc. salud med. Volumen 1, Numero 1, Septiembre de 2015.

error experimental es refinando los métodos de analisis,
pero si éstos ya han sido refinados solo queda realizar
replicacion, es decir, realizar una serie de medidas en
el mismo objeto ©®. Por esta razén, es practica comun,
en los procesos de medicion, hacer analisis duplicados
o triplicados, sin embargo, estas mediciones deben ser
hechas en forma independiente.

El grado en que pueden reproducirse los resultados
obtenidos por un procedimiento de mediciéon cuando se
aplica al mismo objeto en mas de una ocasion (en idénticas
condiciones) se conoce como fiabilidad. Cuanta menor
variabilidad se obtenga al repetir una medicion, mas fiable
sera ésta . Dicho de otro modo, la fiabilidad indica hasta
qué punto se obtienen los mismos valores al efectuar
la medicion en mas de una ocasién, bajo condiciones
similares. Como ya se menciond, es de esperar que existan
discrepancias entre observaciones repetidas efectuadas
por el mismo observador, pero también se deberia esperar
discrepancias entre diferentes observadores; dichas

discrepancias pueden minimizarse, pero probablemente
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no podran eliminarse del todo. Se evalua la fiabilidad intra-
observador cuando se establece el grado de acuerdo o
concordancia al efectuar la medicion de un observador
consigo mismo; mientras que la fiabilidad inter-observador
se refiere al acuerdo o concordancia entre varios
observadores cuando efectuan la medicion en un mismo
objeto @. La fiabilidad y la concordancia de los instrumentos
de medida son aspectos fundamentales en las ciencias de

la salud que no siempre se tienen presentes ©.

DESARROLLO

Evaluando el grado de acuerdo o concordancia

El término concordancia se deriva de la expresion latina
concordare, cuyo significado hace referencia a que hay
“correspondencia o conformidad de una cosa con otra”
©. La concordancia es deseable si se utilizan 2 métodos
diferentes (o examinadores) para medir un mismo objeto
o si se utiliza el mismo método y se mide 2 veces el
mismo objeto. Las técnicas de analisis de la concordancia
dependen del tipo de variable a estudiar. Para el caso de
variables cualitativas el indice estadistico mas utilizado, es
el coeficiente kappa. Para el caso de variables cuantitativas,
es frecuente que el andlisis de la concordancia se aborde

mediante técnicas estadisticas inapropiadas (.

Con frecuencia ha sido utilizado el calculo del coeficiente
de correlacion de lineal (r) de Pearson como indice de
concordancia. Sin embargo, ésta no resulta una medida
adecuadadelgradode acuerdoentre dos medicionesyaque,
por ejemplo, si dos instrumentos miden sistematicamente
cantidades diferentes uno del otro, la correlacién puede ser
perfecta (r=1), a pesar de que la concordancia sea nula.
Por ejemplo, si un instrumento A mide sistematicamente
1 unidad mas que el instrumento B, la correlacién entre
ambas mediciones seria la maxima posible (r=1), a pesar
de que ninguna de las mediciones ha concordado ). No se
debe olvidar que el coeficiente de correlaciéon de Pearson

mide la relacion lineal entre dos variable, no proporciona

informacion sobre el grado de acuerdo o concordancia
encontrada. También se debe mencionar que la idea de
que si el coeficiente de correlacion entre dos medidas es
significativamente diferente de cero la fiabilidad es buena,
es incorrecto. El coeficiente de correlacion lineal puede ser
muy pequeno y resultar significativo si el tamafio muestral

es suficientemente grande ©.

Otra solucion insuficiente es hacer un test para diferencia
de medias pareadas mediante un test t de Studenty obtener
un p-value no significativo para dicha prueba, con lo que
concluiria que las diferencias no son significativas y de alli
abusar de la conclusion indicando que son iguales. Esta
conclusién no es valida ya que la construccion de cualquier
test estadistico considera que la hipétesis nula debe ser
rechazada para asignar significacion a la conclusion @),
dicho de otro modo, si el p-value no es significativo la
conclusion correcta es que no tiene evidencia suficiente
para concluir en la diferencia, por lo tanto, se debe

recolectar mas evidencia para rechazar HO.

El método de Bland y Altman (BA)

Bland y Altman proponen un método grafico y muy sencillo,
basado en el analisis de las diferencias individuales, que
permite determinar limites de concordancia y visualizar
de forma grafica las discrepancias observadas ?. Este
procedimiento consiste en representar graficamente las

diferencias entre dos mediciones frente a su media.

El primer paso consiste en realizar un grafico en el cual
cada sistema de medidas se asigna a cada eje cartesiano.
Se grafican los datos vy, si hubiera concordancia perfecta,
los puntos deberian encontrarse en la linea de igualdad
Y=X llamada linea de concordancia, es decir, se obtendria
la misma lectura en cada ocasion ©. Este grafico ayuda a
tener una idea del grado de acuerdo entre las mediciones.
Si no hubiera concordancia perfecta, se esperaria que los
puntos se encontraran en torno a la linea de concordancia

distribuidos de manera aleatoria. En la medida que los
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puntos tiendan a encontrarse por encima o por debajo
de la linea se podria visualizar si hay sobreestimacion o
subestimacion de alguno de los sistemas de mediciéon @
Ademas se podria calcular el coeficiente de correlacion (r)
entre los 2 métodos. La hipétesis nula es que las medidas
de los 2 métodos no estan linealmente relacionadas.
Sin embargo, como se ha dicho, una alta correlacion no

significa que los 2 métodos estan en concordancia.

La linea de regresion es util para visualizar los datos, pero
usualmente todos los puntos se encontraran agrupados
cerca de la linea y sera dificil evaluar las diferencias entre
los sistemas de medida. La idea de Bland-Altman es estimar
la falta de concordancia mediante la diferencia promedio.
Para comenzar se dibuja un diagrama de dispersion en el
cual el eje de las ordenadas contenga las diferencias entre
ambos sistemas, y el eje de las abscisas el promedio de
ambos sistemas . Seria un error graficar las diferencia
frente a cualquiera de los valores por separado porque la
diferencia esta relacionada con ambas.

Este grafico mostraria si las diferencias Y-X son
sistematicamente distintas de cero . La metodologia
de Bland y Altman proporciona ademas unos limites
de concordancia a partir del calculo del intervalo de
confianza para la diferencia de las mediciones. Si dentro
de los limites de confianza no esta el cero, los métodos
no son concordantes. Ademas si las diferencias de las
mediciones siguen una distribucién normal, el intervalo
de dos desviaciones estandar alrededor de la media
de las diferencias contendria el 95% de las diferencias
observadas. Estos valores deben compararse con
los limites de concordancia que se hayan establecido
previamente al inicio del estudio para concluir si las

diferencias observadas son o no relevantes.

Aplicacion
Para ilustrar la metodologia de BA utilizaremos mediciones

de porcentajes de pérdida en secado para glucosamina,
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un elemento utilizado en la industria farmacéutica. En cada
muestra se realizaron dos mediciones. La prueba de BA
exige que las diferencias entre los sistemas de medidas
sean normales, la prueba de Shapiro Wilks de normalidad
indica que las diferencias son normales (valor p=0,577).

La correlacion entre estas variables es 97,3% (p=0,000),
la figura 1 muestra la relacion entre ambas variables y se
ha agregado la recta bisectora en el primer cuadrante que
representa la concordancia perfecta:

primera
2
Il
eee
°
o0
]

segunda

Figura 1. Relacion lineal entre ambas mediciones.

La figura anterior

revela que sistematicamente la
primera medicién es mayor que la segunda. Si hubiera
concordancia, esperariamos que los puntos estuvieran en
torno a la linea de concordancia en forma aleatoria, cosa
que no ocurre. El grafico de Bland y Altman con los limites
de concordancia, obtenidos con el programa Stata 12, se
muestra en la figura 2.
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Figura 2. Grafico de Bland y Altman.

En la figura 2 se observa que entre los limites de

concordancia no se encuentra el cero, ya que ambos
limites son mayores que cero. Las diferencias entre las
mediciones son significativamente diferentes de cero
(valor p=0,000). EIl grafico también muestra que todas las
diferencias estan dentro de los limites de concordancia,
no habiendo ningun punto fuera de ellos. Finalmente se
concluye que ambas mediciones no son concordantes. Por
lo tanto, es necesario en este caso, revisar los métodos de

medicion utilizados.
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RESUMEN

En este trabajo se pretende describir los recursos electronicos suscritos por el Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Tarapaca en el campo de las
Ciencias de la Salud y Medicina. Primeramente se entrega un marco contextual sobre el desarrollo de las publicaciones periédicas a través de los siglos
alcanzando su maxima expresion en la divulgacion de la ciencia de forma electrénica en internet. Los recursos descritos son los ofrecidos por los sistemas
agregadores o compiladores Ebsco con su base de datos Health Source: Nursing/Academic Edition y Medline. ProQuest con la base de datos ProQuest
Nursing & Allied Heath Source y de Web of Knowledge (WOK) con Web of Science.

Palabras claves: Bases de datos bibliograficas, publicaciones electrénicas, internet, ciencias de la salud (DeCs).

ABSTRACT

This paper aims to describe the electronic resources subscribed by the Library System of the University of Tarapaca in the field of Health Sciences and
Medicine . First, a contextual framework for the development of periodicals through the centuries , reaching its peak in the dissemination of science
electronically delivered online . The remedies are offered by Ebsco compilers or aggregators systems with database Health Source : Nursing / Academic
Edition and Medline. ProQuest database with ProQuest Nursing & Allied Heath Source and Web of Knowledge (WOK) with Web of Science.

Key words: Bibliographic databases , electronic publications , internet, Health Sciences (DeCs) .

INTRODUCCION objetivos especificos fueron describir las bases de datos

multidisciplinarias que albergan contenidos en ciencias de

En los ultimos siglos con el aumento de la produccion
de informacién cientifico-técnica ha sido necesario la
innovacion en la divulgacion de la ciencia que en primera
instancia se realizaba mediante correspondencia personal
derivando posteriormente en la elaboracion de la primera
publicacién periddicay, en el ltimo siglo con su divulgacion
en formato electronico en internet. Las editoriales
cientificas de antafio se incorporaron a esta revolucion
de la informacion cientifico-técnica formando de esta
forma empresa de suministro de informacién que nutren a
universidades, academia, centros de investigacion, tanto

instituciones publicas como privadas.

El objetivo general de este escrito fue identificar las bases
de datos multidisciplinarias que alberguen contenidos en
ciencias de la salud y medicina disponibles en el Sistema

de Bibliotecas de la Universidad de Tarapaca. Y los

Rev. cienc. salud med. Volumen 1, Numero 1, Septiembre de 2015.

la salud y medicina disponibles en el Sistema de Bibliotecas
de la Universidad de Tarapaca. Explicar uso de bases
de datos multidisciplinarias que albergan contenidos en
ciencias de la salud y medicina disponibles en el Sistema

de Bibliotecas de la Universidad de Tarapaca.

DESARROLLO

El desarrollo del conocimiento cientifico desde que en
1622 se funda la Royal Society en Londres y la Académie
Royale que actualmente figura con el nombre Académie
des Science en Francia. A modo de comparar avances en
las investigaciones realizadas se usaba el intercambio de
correspondencia privada mediante correo convencional
cuya practica formaba parte de los procedimientos
diplomaticos de las cortes europeas. Al principio eran

comunicaciones informales que al pasar el tiempo se




BASES DE DATOS BIBLIOGRAFICAS EN CIENCIAS DE LA SALUD Y MEDICINA SUSCRITAS POR LA UNIVERSIDAD DE
TARAPACA.

ARTICULO DE REVISION

les incorporaron comentarios, evaluaciones y juicios
que actuaban como elementos criticos de los nuevos
descubrimientos. Este sistema de difusion de conocimiento
cientifico fue llamado Republique des lettres que tuvo la
mision de crear un flujo de informacién cientifica entre
Londres y Paris difundiendo los avances cientificos de
Inglaterra y Francia .

Con el aumento de informacion procedente del trabajo
cientifico el hombre de ciencia se vio ante la incapacidad
de leer y generar respuesta al volumen de correspondencia
que comenzaba a circular, a modo de dar solucion a
esta problematica surgen las revistas académicas que
comienzan a circular desde 1665. Las primeras revistas
cientificas fueron Journal de Scavans en Francia y
Philosophical Transactions of the Royal Society en
Londres. En 1668 se publica en Italia en primer niamero
de Litteratti de ltalia y posteriormente en Alemania la
Miscellanea Curiosa, avanzando de esta forma en la
divulgacion del conocimiento cientifico desde el sistema de
correspondencia cientifica al de publicacion periédica @.

De forma progresiva y sistematica aumento la publicaciéon
de titulos de revistas cientificas editadas por sociedades
cientificas labor que luego replicaron universidades y
agencias gubernamentales. A fines del siglo XIX editores
privados lideraron la edicion cientifica, algunos de ellos
son: Elsevier, Kluwer y Academic Press. Quienes hasta
la actualidad constituyen el nucleo fundamental de los

sistemas de edicion de publicaciones cientificas ©.

En el contexto Latinoamericano se destaca México por
haber creado publicacion la primera revista cientifica en
1772 bajo el titulo de Mercurio Volante, editado en espaiiol
y con cubertura tematica en el area de la medicina y fisica.
En 1864 se crea la Gaceta Médica de México, revista
Latinoamericana con mayor antigiedad y vigente hasta la

actualidad @,

A fines del siglo XX la edicion de revistas cientifica sufrid
un cambio con la aparicion de internet, medio que facilitd
la comunicacion del conocimiento cientifico y disminucion
de los costos de ediciéon de las publicaciones al optar
por el formato electronico. Este cambio en la industria
editorial transformo los patrones de comunicacién entre
cientificos, ya que en internet pueden crear redes de
trabajo colaborativo entre investigadores de diversas
latitudes. En cuanto a la edicion cientifica convencional
esta se vio alterada por la edicion electronica que ofrece
nuevas formas de comunicacion de contenidos, formatos,
servicios, estandares, proyectos colaborativos y nuevos
papeles para los actores que intervienen en el proceso de
edicion y divulgacién de las revistas cientificas en formato

electrénico ©.

Con internet se produjo un aumento exponencial de la
documentacion cientifica-técnica electrénica lo que hizo
necesario la creacion de servicios de informacién capaces
de gestionar este conocimiento creandose de este modo
las bases de datos bibliograficas. Estas son grandes
almacenes de informacion, organizados y automatizados
que permiten hacer consultas de informacién mediante
herramientas de busqueda basicas y/o avanzadas. Se ha
logrado difundir las bases de datos de forma global con
la ayuda de internet asimismo su reconocimiento entre
investigadores y profesionales representandose esto en la
amplia cobertura de disciplinas cientificas que se logra en
ellas. Debido en buena manera a las diferentes necesidades
e intereses de colectivos cientificos y sociedades, asi
como la propia evolucidon histérica de las instituciones

involucradas en la gestién y difusién del conocimiento ©.

Existen alrededor de mil bases de datos cuyos contenidos
se relacionan con las ciencias de la salud, conformando
un componente significativo del modelo de comunicacion
del conocimiento cientifico en salud. Las bases de datos
registran e indizan publicaciones cientificas constituyendo

uno de los principales mecanismos de contencion vy
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divulgacion de los resultados de investigaciones en salud
@), Pese a la optimizacién de los procesos de comunicacion
de la ciencia en la actualidad el conocimiento se expande
cada ano mediante la incorporaciéon de 30.000 libros y

3.000 numeros de revistas biomédicas ©.

Bases de datos bibliograficas en Ciencias de la Salud

y Medicina

Antes de describir las bases de datos bibliograficas en

ciencias de la salud es important e conocer definiciones de

los conceptos bases de datos y de tipo bibliograficas:

+ Segun Manterola et al " “Una base de datos se
define como una fuente virtual de informacién que
contiene un conjunto de registros de fuentes primarias
pertenecientes a un mismo contexto y almacenados
sistematicamente, como un motor de busqueda, un
sistema informatico que busca archivos almacenados
en servidores web. Y al igual que una biblioteca,
centros de recursos del ordenador digitalizadas que
incluyen bases de datos”.

En el mismo tenor Faus et al (') definen bases de datos de

la siguiente forma:

* “Cuando hablamos de una base de datos hacemos
referencia a un sistema informatizado de acumulacién
de registros, es decir, como un armario electrénico
especifico donde se archiva y almacena una
coleccion de documentos y trabajos de diferente
género (monografias, compilaciones, actas, revistas
cientificas, boletines oficiales, ponencias a congresos,
etc.).”

En cambio Garcia ('? define las bases de datos bibliograficas

como:

* “Las bases de datos bibliograficas automatizadas
son el medio mas dinamico para obtener la mejor
informacion biomédica. Permite la utilizacion de
datos como resultado de investigaciones formales

y problemas resueltos con vista a realizar nuevas
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propuestas cientificas.”
A modo de aunar las definiciones de bases de datos se
entendera como un repositorio virtual de fuentes primarias
de informacién almacenadas sistematicamente y, de tipo
bibliografica cuando se caracterice por poseer registros
de documentacién normalizados y estructurados con un
analisis de contenidos manifiesto en materias basadas en

un lenguaje controlado.

Acontinuacién se describen aspectos esenciales de algunas
bases de datos suscritas por el Sistema de Bibliotecas de la
Universidad de Tarapaca cuyos contenidos de los campos
de Ciencias de la Salud y Medicina.

Health Source: Nursing/Academic Edition

Heath Source: Nursing/Academic Edition es un recurso
de informacién esencial para enfermeria e investigacion
en salud ofrece acceso al texto completo del documento.
Su cubertura incluye temas relevantes de salud como
enfermeria pediatrica, cuidados criticos, salud mental,
gestion de enfermeria y derecho médico. Contiene mas de
355 revistas a texto completo, 830 revistas con abstract
y contenidos indexados, 287 revistas a texto completo

revisadas por pares (¥,
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Nueva bliisqueda  Materias  Publicaciones  Diccionario médico  Mas ~ Conectar  # Campeta  Preferencias  Idiomas ~  Ayud:
" Buscando: Health Source: Nursing/Academic Edition | Bases de datos E!-' brary Logo
[ Ciencias and Salud Seleccione un camp... ~ I m 2
EBSCOhost — .
un campo (op
‘ AND ~ | | |
TX Texto completo
anD - || [ 4w Auter
TI Titulo
Busqueda basica Busqueda avanzada Historial d¢
SU Descriptores
AB Abstract or Author-Supplied Abstract
Opciones de busqueda KW Author-Supplied Keywords
GE Geographic Terms Restablecer
Modos y ampliadores de busqueda S0 Publication Name
Modos de biasqueda ? IS ISSN icar palabras relacionadas
@ Booleano/Frase IB ISBN
@ ‘SoscactadopinintEmings de bisaadn AN Accession Number car también dentro del texto completo de los articulos
) Buscar alguno de mis términos de busqueda
() Busqueda en SmartText Sugerencia

Figura 1. Interfaz del proveedor de bases de datos EBSCO host que permite realizar busquedas en Health Source:

Nursing/Academic Edition.

Para localizar informacion se debe formular una estrategia
de busqueda que consista en el uso de términos o
conceptos enlazados con operados booleanos (AND,
OR, NOT). Posteriormente se debe seleccionar el campo
de busqueda desde donde se rastrearan los términos
establecidos en la estrategia de busqueda. Los campos a
seleccionar pueden ser TX (Texto completo) que rastrear
términos desde cualquier sector de los documentos, AU
(Autor) util para la recuperacion de un autor en especifico,
TI (Titulo) titulo de un articulo o publicacién periédica, SU
(Descriptores) para recuperar registros que contentan
descriptores libres creados por los autores o descriptores
controlados.

Busqueda por materias (tesauro)

Las materias son parte de un lenguaje controlado
pertenecientes a tesauros (Diccionarios terminolégicos).
Describen contenidos de cada uno de los registros que
contiene las bases de datos bibliograficas, lo cual permite
realizar busquedas de alta precision.

MEDLINE
El proceso de conformacion de la base de datos bibliografica
MEDLINE se remonta a 1960 cuando la Biblioteca Nacional

de Medicina de los Estados Unidos (NLM) publica el
Index Medicus incorporando posteriormente International
Nursing Index vy el Index to Dental Literature con este
conglomerado de Index surge Medline en 1966. Al cual se
puede acceder a través de sistema agregador Ebsco o en
PubMed (4.

Medline proporciona informacion del area de la medicina,
enfermeria, odontologia, medicina veterinaria, sistemas
de atencién en salud y ciencias preclinicas. Utiliza los
encabezados de temas médicos MeSH que permiten la

precision en la busqueda de informacién biomédica .

Rev. cienc. salud med. Volumen 1, Nimero 1, Septiembre de 2015.




CUBILLOS Y. ET AL.

ARTICULO DE REVISION

Nueva basqueda MeSH 2015 Publicaciones Indices bibliograticos Conectar  »= Carpeia Preterencias ldiomas v Ayu
" Buscando: MEDLINE | Bases de datos [E_Library Logd
EBSCOhost S —
\ AND + I [ ‘ — poie
TX Texto completo
[ AND vl i ‘ AB Resumen
E o S " AF Author Address
Busqueda basica Blsqueda avanzada Historial
AU Autor
CA Corporate Author
Opciones de busqueda CR Comments

MJ Word in Major Subject Heading
MW Word in Subject Heading

MM Exact Major Subject Heading
MH Exact Subject Heading

Modos y ampliadores de busqueda

Meodos de bisqueda (?

@ Booleano/Frase

() Buscar todos mis términos de blsqueda

() Buscar alguno de mis términos de blsqueda
() Busqueda en SmartText Sugerencia

GM Geographic Subject Major
GN Geographic Subject Minor
CY Country

Limite sus resultados DT Date of Publication (CCYYMMDD)

Aplicar palabras relacionadas

o

Figura 2. Interfaz de busqueda en Medline a través del sistema agregador Ebsco.

Busqueda basica

La busqueda basica en MEDLINE/EBSCO se realiza
uniendo términos con operados booleanos (AND, OR,
NOT) y seleccionando uno de los 45 campos de busqueda
desde donde se requiere rastrear los términos formulados
en la estrategia de busqueda.

Busqueda con MeSH 2015
Existe la opcion para realizar busquedas con encabezados

de temas médicos MeSH permitiendo realizar busquedas
con mayor precision mediante el uso de un lenguaje
controlado al momento de elaborar la estrategia
de busqueda. Solamente se deben seleccionar los
encabezados desplegandose subencabezamientos utiles

para acordar la busqueda.

Busqueda basica Bisqueda avanzada Historial de bisqueda

MeSH =3 Ver tutoriales

Resultados de: Nursing

Bases de datgs de

Marque |a casilla para Haga clic &n el trmino vinculado . ™\
Expandit Conceplo  Alcance
ver [os subancabezamientos, | para oblener la vista de drbel, ) prindipal L Incluir todos los Término o& Expandir  Conceplo
subencabezamientos i gqueda = prncipal
z O selaccionar une o mas
subencabezamientos para restringir la MNursing /MA s SR - |
% Mursing O =] = s
Administration Research, Nursing Usar: Nursing Administration Research [ Chassification/CL 5]
Administration Researchs, Nursing Usar: Nursing Administration 0 Instrumentation/ls (=]
Research ManpowerMA (=]
Administrative Nursing Research Usar: Nursing Adminisiration Reseasch [ Methods/MT (5]
Organization & Administration/OG
Administrative Nursing Researchs Usar: Nursing Admintsiration = @
Ressarch
[ Standards/ST (8
O Advanced Practics Nursing o

[ Statistics & Numerical Data/SN
=

Figura 3. Busqueda con encabezados de temas médicos MeSH 2015.
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ProQuest: Nursing & Allied Heath Source

ProQuest Nursing & Allied Heath Source posee cobertura
en el campo de la enfermeria, asistencia sanitaria,
medicina complementario y alternativa. Los documentos
electrénicos incluyen resimenes a indexaciones de mas
de 850 titulos, 715 a texto completo asimismo 12.000 tesis
a texto completo.

En la figura 4 se visualiza la interfaz de busqueda
de ProQuest acotada al recurso ProQuest Nursing &

Allied Health Source que permite realizar busquedas
basicas, avanzadas: con tesauro, cédigo de campo y por
publicaciones periédicas especificas.

En el modo de busqueda basica se debe precisar los
términos que se desean localizar uniéndolos entre si con
operadores booleanos (AND, OR, NOT).

La tecnologia de busqueda semantica de ProQuest genera
resultados pre establecidos en la medida que se estructura
la estrategia de busqueda.

ProQuest Nursing & Allied Health Source

Busqueda basica  Bisqueda avanzada - Publicaciones  Examinar | Acercade

[ Clinical and Nursing

UNIVERSIDAD DE TARAPACA

clinical and nursing

nursing and clinical

clinical trials and nursing

nursing and clinical trials

nursing and clinical skills

clinical audit and nursing

clinical and ladders and in and nursing

clinical and teaching and in and nursing
+ jeurnal and of and clinical and nursing
{journal and clinical and nursing’
| Desactivar autocompletar

* Verlista de tiulos 2

Materias tratadas

ProQuest

Todas las bases de datos Salud y medicina bases de datos » ProQuest Mursing & Allied b o

ProQuest Nursing & Allied Health Source

Fecha de publicacidn Todas a5 fechas

Tesauro - ProQuest Nursing & Allied Health Source - ProQuest - Google Chrome
[ search.proquest.com.ezproxy.biblio.uta.cl:2048/nursing/thesaurus/browsepage/$N/queryTermFiel

« Seleccionar otro tesauro

Busqueda basice  Bosqueda avanzada ~  Publicaciones  Examinar | Acerca de
MeSH 2015 Thesaurus
Términos de il:lmncaﬁ! Mursing Research|
Busqueda avanzada tessuo codigosdecampo cons  busqueda:
® Contlene palabra(s) © Comienza por
Examinar [Root][o-a] [&][&] (] [o] [€][F & 1)1 [3] [K] L] [m] ] (o] [P) (] ] 8] 7 [ ] ][] [¥] 2
términos:
AND ¥ OR
Haga clic en un término de |a lista siguiente para verlo en el contexto de una jerarquia de un tesauro. Mas
Q Ahadir fila informacion
-nonas Y - cualificadores
Limitar a: C Texto completo ) Evaluado por experios @ O Mujeres

Clinical Methodology Research, Mursing
Clinical Nursing Research ayr ]

Clinical Practice Mursing Research

Clinical Research, Nursing

iDesea obtener mas
informacion?

Pruebe una de es1as opiones:

= (Obienga mas informacion sobre
nuestro nuevo disefio

Buscar en la ayuda en linea

Descubrir respuestas a preguntas
frecuentes del ceniro de asisiencia
de producios de ProQuest

Contacte con el servicio de
Asistencia para obiener mas ayuda

EXPLODEJOR

Figura 5. Busqueda usando tesauro MeSH 2015.
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En la figura 5 se muestra la busqueda usando términos
controlados que forman parte del tesauro MeSH
actualizacion 2015. El uso de listas de encabezamientos de
términos médicos, diccionarios terminoldgicos o tesauros
especializados en Salud, como el MeSH, aumenta la
precision en la busqueda porque se utilizan términos usado

previamente en la indizacion de la documentacion.

Web of Science

La web of Science (ver figura 6) es el indice de citas por
suscripcion con mayor antigua con mas de 250 disciplinas
proporcionada por Thomson Reuters (anteriormente el
instituto de informacion cientifica, Filadelfia, EE.UU.). Cubre
mas de 12.000 revistas y 150.000 actas de congresos.
Es la base de datos de mayor prestigio, las principales
instituciones académicas y de investigacion del mundo
alientan fuertemente publicaciones en revistas indexadas
en WOS, que tengan indicadores de productividad
de investigacion de las instituciones y su lugar en los
sistemas de ranking mundiales, como el Times Higher
Education World University Rankings. Alrededor de 5.600
instituciones académicas en mas de 100 paises estan
suscritos a WOS y otros servicios disponibles a través de
la web de plataforma Knowledge (619,

Las bases de datos activas en la plataforma son Coleccién
principal de Web of Science, KCI Korean Journal Database
y Scielo citation Index.

Coleccion principal de Web of Science posee cobertura
desde 1988 hasta el presente ofrece acceso a recursos
académicos en el cambio de las ciencias, ciencias sociales,
artes y humanidades. Permite realizar busquedas de
referenias y por autores creando una representacion visual
de las relaciones existentes entre las citas.

KCl — Korean Journal Database con cobertura desde
1980 hasta la fecha proporciona acceso a publicaciones
periodicas multidisciplinaria incluidas en KCI. Se encuentra
administrada por la Fundacién Nacional de Investigacion

de Corea.

Scielo Citation Index posee los registros de Scientific
Electronic Library Online con cobertura de literatura
académica en el campo de las ciencias, ciencias sociales,

artes y humanidades.

Los tipos de busquedas que se pueden realizar en
la plataforma Web of Sciencia son de tipo basica, de

THOMSON REUTERS

Todas las bases de datos |~
Todas las bases de datos =

Coleccién principal de Web of Science ™
KCI - Korean Journal Database
SciELO Citation Index

Busqueda basica H

Ejemplo- oil spill* mediterranean Mas in eion |
+ Agregar olro campo | Borrar iodos los campos

PERIODO DE TIEMPO

. Todos los afios

Desde

1980 | hasta

N5~

Mis herramientas Historial de bisqueda

Lista de registros marcados

iBienvenido al nuevoe Web of Science! Vea un breve tutorial.

Haga clic aqui para
obtener sugerencins
para mejorar su

birsqueda.

2

Tema

Figura 6. Interfaz de recurso Web of Science.
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referencia citada y avanzada.

Busqueda basica

Al igual que en las anteriores bases de datos se deben
ingresar términos enlazados con operadores de busqueda
(NEAR/x, SAME, NOT, AND, OR). También existe la opcion
de utilizar busquedas anteriores en historial de busqueda
asimismo se puede acotar la busqueda a un campo donde
se desea recuperar la informacion sea por: tema, titulo,
autor, indentificadores de autores, nombre de publicacion,
doi, afo de publicacion, idioma, tipo de documento y

numero de acceso.

Busqueda por referencia citada
Permite localizar los articulos donde se cita a un autor en

especifico, trabajo o afios.

Busqueda avanzada

En este tipo de busqueda se puede alternar el uso de
operadores booleanos (AND, OR, NOT, SAME, NEAR)
y etiquetas de campo (TS= Tema, Tl= Titulo, AU= Autor,
Al= Identificadores de autores, GP=Autoria conjunta, ED=
Editor, SO= Nombre de publicacion, DOI= DOI, PY=Afo
de publicacién, AD= Direccién, SU= Area de investigacion
y IS=ISSN/ISBN.
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RESUMEN

Mucho ha transcurrido desde la redaccion del Cédigo de Nuremberg, y se han desarrollado muchas guias con el propdsito de delimitar las caracteristicas
éticas de una investigacion, tanto a nivel de disefio, como de individuos participantes. El presente articulo tiene por objetivo analizar cual deber ser la ética
de un investigador médico o cientifico, ya sea al momento de plantear una investigacion, como de llevarla a cabo. Muchas caracteristicas necesarias en
un investigador, estan basadas en principios antropoldgicos y filosoficos, deontolégicos y bioéticos. La conjuncién de dichos principios, subyacentes en
quien desarrolla una investigacion, y bajo el manto del objetivo de estudio final, seran determinantes al momento de evaluar si una investigacion posee o
no posee caracteristicas éticas apropiadas.

Palabras claves: ética, bioética, investigador, investigacion.

ABSTRACT

Much has transpired since the drafting of the Nuremberg Code, and many guides have been developed for the purpose of defining the ethical characteristics
of research, both in terms of design and the individual participants. This article aims to analyze what the ethics of a medical or scientific researcher should
be, either when framing an investigation or when carrying it out. Many characteristics that a researcher needs are based on anthropological, philosophical,
ethical and bioethical principles. The combination of these principles, inherent to those carrying out research, and within the context of the objective of the

final study, will be decisive when assessing whether a piece of research possesses the appropriate ethical characteristics.

Key words: ethics, bioethics, researchers, research.

INTRODUCCION

Nuestra reciente historia, en materia de investigacion
cientifica y/o biomédica en seres humanos, esta llena
de ejemplos, en que mas alla de los logros obtenidos en
términos de conocimientos y usos para el bien de otros, ha
existido importantes atropellos a los derechos humanos y
dignidad de los pacientes, como también consecuencias
nefastas producto de investigaciones mal llevadas por
desconocimiento o falta de prudencia. Baste recordar las
atrocidades experimentales realizadas por cientificos y
médicos alemanes () durante la segunda Guerra Mundial
que, en gran medida, motivaron el desarrollo del cédigo
de Nuremberg, o las lamentables consecuencias en el
uso de la talidomida, hace algunas décadas, generando
gran cantidad de nifios mal formados en madres que la
consumieron durante el embarazo. Si a lo manifestado
anteriormente, agregamos en consideracion ademas, el

contenido de un trabajo “clasico” en esta tematica ?, como

lo es el de Beecher HK. “Ethics and Clinical Research”,
publicado por el New England Journal of Medicine en
junio de 1966, dando cuenta detallada de una serie de
violaciones a los derechos humanos llevadas a cabo
en investigaciones en seres humanos practicadas en
Norteamérica, nos damos cuenta que esta problematica es
relativamente contemporanea, y que mas aun, pareciera
que solo hace pocos afios, ha habido una “actitud mas
humana”, en términos de rescatar sobretodo los conceptos
de respeto a la dignidad del otro, bajo el manto del arquetipo
de “persona humana” y no mero “sujeto” u “objeto” de

investigacion.

El presente articulo, tiene por objetivo, analizar, desde la
perspectiva de la bioética, cudles son, o deben ser, las
caracteristicas éticas que debe tener un investigador en
biomedicina, y en este sentido, cuales son o deben ser los

principios o virtudes mas necesarios.
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DESARROLLO

Basado en el objetivo anteriormente sefalado, la tesis de
este articulo se centrara en que la ética de un investigador
en biomedicina, debe estar sustentada en aspectos
antropoldgico-filoséficos, deontolégicos, y bioéticos, de
manera que sobre dichas perspectivas, se determina o
construye, en gran medida, el “cémo debe ser” el actuar
ético a la hora de proceder, por parte de quien realiza una

investigacion.

Perspectiva antropologica-filoséfica: En este sentido,
se parte de la premisa de que “el ser humano necesita y
busca el bien espontaneamente” @, tanto en las obras que
realiza, como por parte de quien las realiza. Esa busqueda
del bien, impone muchas veces la busqueda de la verdad, y
aqui es donde surge el primer aspecto que un investigador
no deber olvidar, y es que “en la investigacion que emplea
seres humanos, la verdad cientifica esta al servicio de
la persona y no al revés” ®). Si se analiza este precepto
filoso6ficamente, desde una 6ptica Kantiana, diremos que
el hombre (en este caso una persona humana como sujeto
de estudio, pero sin perder su condiciéon de persona) “es un

fin en si mismo y nunca debe ser utilizado como un medio”.

Perspectiva Deontolégica: En este sentido, y bajo la
sombra del “cémo se debe actuar”, tal vez el imperativo mas
importante para un investigador es no faltar a la verdad.
Como bien lo sefiala Luis Pastor, “el compromiso con la
verdad se convierte en la primera norma del quehacer
cognoscitivo del investigador, pasando a ser el primer
deber deontoldgico profesional”’. Asi, dicho compromiso
se mantiene presente desde la obligacién de investigar,
y la libertad de investigacion, hasta la propia honestidad
profesional. No es infrecuente, en este aspecto, que un
investigador pueda sentirse tentado, y pueda estar faltando
a la verdad, por ejemplo, si publica un mismo articulo con
ligeras diferencias en revistas distintas, o si intercambia

nombre de autoria o firma con otros investigadores, o
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si, inclusive, lleva a cabo un experimento, pero ocupa
elementos estadisticos no apropiados o adecuados para
“lucir o manipular” los resultados que busca. La honestidad
debe ser una virtud elemental sobre la cual debe
sostenerse toda investigacion. En este mismo sentido,
cabe preguntarse 4,cuantos investigadores estan haciendo
investigaciones originales y no solo meras adaptaciones

de protocolos realizados en otros lugares?.

Perspectiva Bioética: Basados en los cuatro principios
clasicos de la bioética, segun Beauchamps y Childress
@), tenemos que estos deben estar presentes regulando
el actuar personal de quien investiga, como también,
regulando la conduccién de la investigacion en si misma. En
este sentido, conviene hacer algunos alcances especificos

en cada area:

* a. Beneficencia y no maleficencia: Es fundamental
que toda investigacidn y/o experimentacion no

produzca dafo en la persona humana que sirve

como “sujeto de experimentacion”. Si hubiera efectos

indeseables, estos debe ser advertidos inicialmente y

la razon riesgo-beneficio de la experimentacion debe

estar cargada obviamente a favor de la segunda
variable. Por lo tanto, tenemos dos maximas: a nivel
del investigador:  “nunca dafar y “ser prudente”;

y a nivel del curso de la investigacion “siempre
el beneficio debe ser superior al riesgo”.

e b. Autonomia: Es quizas el principal principio
bioético en juego, y consiste no sélo en el respeto
por las decisiones libres, voluntarias e informadas del
paciente, a través del consentimiento informado, sino
también el deber ético del profesional de promover
la competencia y ayudar, sin paternalismos, a que

el paciente pueda ejercer una libertad responsable

©), El paciente o sujeto de estudio, debe saber que

tiene la libertad absoluta de ingresar a un estudio o

experimentacion y de abandonarlo, si asi lo decide,

cuando lo estime conveniente, y por otro lado, el
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investigador deber tener claro que, al frente esta una
persona humana, libre, digna, y no un “medio” util a
emplear para satisfacer mi curiosidad cientifica, por
muy loables que puedan ser mis intenciones. Ese ser
auténomo esta depositando su confianza en el actuar
del investigador, pero esa accion, no es una potencial
pérdida de autonomia. A nivel individual, el paciente es
auténomo para aceptar o rechazar su reclutamiento en
una investigacion, y nivel del curso de la investigacion,
dicha autonomia es permanente, pudiendo retirarse
en cualquier momento si asi lo desea. La autonomia
implica también respetar los derechos de quienes
tienen limitaciones cognitivas o de quienes, teniendo
su potencial, aun no pueden hacer defensa de sus
derechos (fetos y embriones)

e ¢. Justicia: Aqui se superponen tacitamente el
respeto a los derechos del paciente y la legalidad
vigente deber ser aplicada también con equidad, no
haciendo discriminaciones injustas o arbitrarias (se
entiende sin motivacion clinico-cientifica). Idealmente
los potenciales beneficios obtenidos de una

investigacién o experimentacién debieran ir primero

al grupo estudiado. Lamentablemente, sabemos que,

a nivel macro esto no siempre se cumple, ya que

muchas investigaciones que se realizan en paises

tercermundistas (en el continente africano, por citar
un ejemplo), no siempre terminan beneficiando inicial

o primariamente a las poblaciones estudiadas ©. Si

bien esta decision, la gran mayoria de las veces, pasa

por los lideres de corporaciones patrocinadoras, seria
bueno y también un deber ético, que el investigador
reflexionara en torno a esto, respecto de la justicia.

Todo el marco tedrico anterior, podra servir para definir
un “perfil” de como debe ser la ética de un investigador.
El cédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinski, el
informe Belmont, la normas CIOMS, etc., son pautas o
guias de recomendaciones a la hora de considerar el rol, la
importancia, los derechos y deberes de quienes participan

en una investigacion. Autores como Ezekiel J. ), por otra
parte, nos proporcionan una “pauta ética” sefialando que
existen siete requisitos esenciales para considera que una
investigacion sea ética: el valor del trabajo cientifico, su
validez cientifica, la seleccidén equitativa de los sujetos,
proporciéon  favorable  beneficio-riesgo, evaluacion
independiente, consentimiento informado y variables
auténomas de los sujetos como privacidad, informacion,
bienestar, etc. Pero, de nada o de muy poco sirven, si quien
las aplica no estd impregnado de que su actuar debe ser
siempre fiel a la verdad, con inquietud de obrar para el bien
de otros y ojala por los otros, teniendo clara conciencia
de que quien esta al frente confiando en mi actuar es una
persona humana, igual que yo, con deberes y derechos,

con dignidad y trascendencia.

CONCLUSIONES

+ 1. Desde un punto de vista antropolégico-filoséfico, el
investigador debe tener claro que la verdad cientifica
esta al servicio de la persona y no al revés.

+ 2. Deontolégicamente, un investigador deber, por
sobretodo, actuar con honestidad, desde la formulacion
de sus hipotesis u objetivos de investigacion, hasta
la presentacion de sus resultados a la comunidad
cientifica, obviamente pasando por un disefo
experimental, o de investigacion, ético.

+ 3. Desde la bioética, si bien hay interaccién de todos
los principios involucrados, a diferentes escalas como
se describid, y con diferentes niveles de jerarquizacion,
no obstante, es la autonomia y el respeto por los
derechos del otro lo que debe primar en la relacion
investigador-persona sujeto de investigacion., siempre
existiendo un buen trato y con la verdad por delante.

* 4. Finalmente, debemos ser concientes que muchos
conocimientos que hoy tenemos vy aplicamos,
se generaron en un pasado reciente a partir de

verdaderos

investigaciones que  constituyeron

atropellos a los derechos y a la dignidad de muchos
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seres humanos. Hoy, en que nuevos desafios se nos
presentan, con la manipulacion genética, la clonacion,
la experimentacién con embriones, la alteracion de
los ecosistemas, etc., se hace necesario, mas que
nunca, rescatar nuestra condicion de seres dignos y
trascendentes, con derecho de investigar y avanzar en
conocimientos, pero con el deber de nunca olvidar, que
al frente esta no solo estd un ser humano, sino una

persona.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de tipo Documento, fue dar a conocer las distintas variables que se analizaron para poder llevar a cabo el desarrollo del
proyecto “Construccion de la Escuela de Medicina de la Universidad de Tarapaca” y cuales fueron las estrategias y fondos postulados.

Palabras claves: carrera de medicina.

ABSTRACT

The objective of this study, presented in documentary form, is to describe the different variables that were analysed in order to bring about the completion
of the “Construction of the School in Medicine University of Tarapaca” project, and the strategies and funds that were postulated.

Keys word: degree in medicine.

INTRODUCCION

La creacion de la carrera de Medicina en la Universidad de
Tarapaca es incentivado por el anterior rector de nuestra
casa de estudios, Dr. Emilio Rodriguez Ponce, actualmente
se encuentre a la cabeza de este mega proyecto nuestro
rector actual Dr. Arturo Flores Franulic, El proyecto se
inicia en el afio 2011, donde se realizan los estudios de
factibilidad, el afio 2012 se realizan gestiones pertinentes
con las autoridades locales y nacionales del Ministerio de
Salud. A continuacion se describen las distintas variables
que se analizaron para poder llevar a cabo el desarrollo de

este proyecto en nuestra Universidad.

DESARROLLO

Antecedentes Historicos

En las ultimas décadas el sistema de salud de Chile ha
experimentado un aumento de la diversidad y complejidad
de las prestaciones que entrega a la poblacion, debido
al cambio demografico y epidemiolégico que el pais ha
sostenido. Los chilenos y chilenas demandan cada vez mas
y mejores servicios de salud, oportunos, cercanos y con
altos niveles de calidad. En este sentido, la remodelacion
del Hospital Dr. Juan Noé consider6 la ejecucion de obras

civiles nuevas, remodelaciones, demoliciones y obras

complementarias por una suma total que asciende a los
M$35.806.787. Se construyeron 27.080 m2, se remodelaron
11.918 m2, se demolieron 10.768 m2 y se intervinieron
2.925 m2 en obras complementarias (V. Adicionalmente,
se ejecutd un proyecto de caracter complementario, a
través del cual se realizé la adquisicion de equipamiento
para el Hospital por un monto de M$ 7.355.873 @. Todo
lo anterior, ha permitido solucionar dificultades de espacio
fisico en el area de salud regional. Sin embargo, a pesar de
estas grandes inversiones que el gobierno ha realizado en
infraestructura, lamentablemente no ha podido intervenir
eficazmente en el problema generado por lafalta de médicos
generales y especialistas en areas criticas para la atencion
de salud publica regional, generando una diversidad de
impactos negativos, tales como: el debilitamiento de la
imagen del sistema de salud publica local, baja calidad y
opciones de atencién médica general y de especialidades,
aumento de las listas de espera y la migracién de usuarios
en busca de atencién médica oportuna, entre muchos
otros, que impactan de forma directa en la calidad de vida
de la poblacioén regional.

Por otra parte, uno de los factores que complementa el
déficit de médicos especialistas en el pais y principalmente
en la regiéon de Arica y Parinacota, se une a otro sector de
desarrollo social como lo es la educacion superior, debido a
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la poca oferta de programas académicos para la formacion
de profesionales del area médica, es decir, la insuficiente
cantidad de universidades que imparten la carrera de
medicina en el pais, lo que en la regién de Arica y Parinacota
se acrecienta debido a las pocas oportunidad de acceso
con que cuentan los estudiantes de la regién, significando
un alto costo y sacrificio para ingresar a estudiar la carrera
de medicina, en otras ciudades ubicadas esencialmente
en el centro del pais.

Falta de Médicos Especialistas

Para abordar este tema, en el mes de enero del afio 2010,
el MINSAL, publicé un estudio denominado “Estudio de
Brechas Oferta y demanda de Médicos Especialistas en

Chile” @, el cual tuvo como objetivo general el “Proponer
un modelo/metodologia de determinacién de necesidades
de médicos especialistas que considere los requeridos en
cada uno de los diferentes niveles de atencion, incluyendo
la estrategia de atencion primaria de salud en el subsector
publico”. Este estudio demuestra el déficit de médicos en el
pais y la inequidad en su distribucién geografica, tanto en
el area privada como publica.

La tabla 1 y figura 1, permiten constatar que el 73% de los
médicos (generales y especialistas) se desempefian en la
zona central (Regiones V, VI, VIl y XIIl) y que sélo el 8,1%
se encuentran en la toda la zona del norte.

4,2
14,7

Fuente:
Servicio de Impuestos Intemos

8,1
Morte
Central
Centro Sur
73,0
Sur

Distribucion de los médicos por area geografica en porcentaje Total Chile 2008.

Tabla 1: Distribucién Geografica del total de médicos en Chile.

Area Geografica Cantidad de Médicos N° De Médicos por N° De habitantes por
c/100.000 habitantes médico
Norte 2418 8,1% 195,5 837,0
Central 21.899 73,0% 2121 471,4
Centro Sur 4.415 14,7% 132,2 756,5
Sur 1.264 4,2% 117,5 851,0
Pais 29.996 100% 178,9 558,9
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Adicionalmente, en la figura 2, el nimero total promedio
de médicos por 100.000 habitantes en Chile es de 179
médicos, mientras que en las regiones del norte alcanza a
119 y en el sur 117, aumentando en la zona central a 212
médicos por cada 100.000 habitantes. Es decir, la zona
norte en comparacion al indice nacional presenta 33,5%
de médicos menos por cada 100.000 habitantes. Esta
situacién se traduce en que el pais cuenta en promedio
con 1 médico por cada 559 habitantes. Sin embargo, esta
cifra es de 1 médico por 471 habitantes en la zona central,
mientras que las regiones norte y sur cuentan soélo con un
médico por 837 y 851 habitantes respectivamente. Cabe
sefalar que en el conjunto de los 30 paises de la OCDE,
la tasa es, en promedio de 310 médicos por cada 100.000
habitantes ©.

; | I |
Pals ’ 1785
] I |
i 1175
I |
Centro Sur | | 1322
Central | | 2121
Morte 1195
0 50 100 150 200 %0

Namero de médicos por 100,000 habitantes

Figura 2. Numero de Médicos por 100.000 habitantes

por area geografica. Fuente: Gobierno de Chile,
Ministerio de Salud (2010). “Estudio de Brechas Oferta y

demanda de Médicos Especialistas en Chile”
Colaboracién Técnica Banco Mundial - Gobierno de
Chile. Serie Cuadernos de Redes N°31.

Apesar de ha existido un incremento de especialistas en los
ultimos 3 afios en la regién de Arica y Parinacota, nuestra
region posee solo el 1,05% de especialistas nacionales y
extranjeros del total del pais, encontrandose en el segundo

lugar nacional con mas déficit de especialistas, solo por
debajo de la region de Aysén, como se observa en la figura
3.

Walparaiso
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Metra palitanas
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Iagadlanes
Los Rias
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Figura 3. Distribucién de médicos especialistas por

region. Fuente: Sistema de Informacién de RRHH
MINSAL, 2012.

Insuficiente oportunidad de acceso para la formaciéon de
profesionales médicos en la XV region.

Respectoalaofertaenlaformacionde médicosespecialistas,
el estudio demuestra que las universidades que imparten
la carrera de medicina se encuentran concentradas en el
centro del pais, como se puede observar en la figura 4,
siendo las regiones extremas las mas afectadas, lo cual
repercute directamente como profesionales formados en la
atencién de la poblacion de mas escasos recursos, la cual
no tiene acceso a desplazarse a otras regiones en busca

de atencién médica.
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CANTIDAD DE SEDES DONDE SE IMPARTE LA CARERRA DE MEDICINA POR

Figura 4. Distribucion de lo
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Beneficios de construir y equipar la escuela de

medicina en la Universidad de Tarapaca

Esto fortalece la inversion realizada por la Universidad, en

cuanto a las obras y equipamiento existentes que permiten

el mejoramiento de las competencias de los profesionales
en formacion, mejorando condiciones como:

» Horario de utilizacion de los equipos.

» Disponibilidad de equipamiento en forma inmediata.

» Sinergias producidas porloslaboratorios e instalaciones
circundantes a los laboratorios de practicas docentes.

* Requerimiento menor en costos de pasaje y traslados
de los estudiantes.

* Posibilidad de solicitar material acorde a las
metodologias de ensefianza aprendizaje requeridas
para un desarrollo integral del alumno.

* Menores costos de mantencion y operacion asociados
al uso de los equipos nuevos.

» Disponibilidad

conexos como Casino, salas de estudio, biblioteca

inmediata de servicio estudiantiles
central, atencion de salud.
Para laregion de Arica y Parinacota, contar con una escuela

de medicina aportaria principalmente en la generacion
de capital humano avanzado desde la y para la regién,
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como asi también para el pais. Ademas de contribuir al
fortalecimiento de la red asistencial de salud al incorporar
a nuevos profesionales médicos, por otra parte, se contara
con un espacio destinado a la generacion de conocimiento
para los especialistas que actualmente laboran en la red
asistencia, pudiendo asi acceder a nuevas capacitaciones
y actualizaciones; lo que a su vez podria desencadenar en
investigaciones cientificas en areas prioritarias de control
de salud en la regioén.

Para los estudiantes de nuestra regién, significaria
principalmente contar con una alternativa cercana para
estudiar medicina, generando ahorros significativos para
las familias locales como alojamiento, mantencion, traslado,
entre otros factores no cuantificables como, el apego y
apoyo familiar. El alumno, tendra acceso a la infraestructura
y servicios existentes, como son alimentacién, biblioteca
(centro de documentacion), atencién de salud, campos
deportivos, variedad en movilizacién y transporte publico,
cercania a campos clinicos (hospital y consultorios).
Presentacion de proyecto al Fondo Nacional de
Desarrollo Regional

Dado todos los argumentos anteriores la Universidad
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de Tarapaca cree firmemente en este proyecto, por lo
que dispone un equipo de trabajo a fines del afo 2012
y primer semestre del 2013 con el fin de elaborar el
proyecto “Construccion de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Tarapaca”, el cual fue presentado al
Ministerio de Desarrollo Social a mediados de Junio del
afio 2013, contemplando la construccién y el equipamiento
del edificio de la Escuela de Medicina. Las dependencias
incluidas en el edificio se detallan en la tabla 2 y los montos
solicitados para los distintos items se detallan en la tabla 3.
El proyecto no solo contemplé la parte de infraestructura.
La Universidad de Tarapaca se comprometié a contratar
médicos para su planta académica, los cuales deberan ir
a ser formados como especialistas, inversion que estara
a cargo de la Universidad de Tarapaca y que supera
los $400 millones (Incluye, sueldo para las médicos en
formacion y pago del arancel universitario), se incluy6
también la contratacion de 10 profesores jornada completa
de ciencias basicas. A fines del afio 2013, se cuenta con
la aprobacion del Ministerio de Desarrollo Social, con lo
cual se inicia la ejecucién del proyecto en marzo del afio
2014. Actualmente se trabaja en la compra de equipos y
contratacion de académicos. La planta de académicos

para primer afo, ya esta definida.

Tabla 2: Distrubion en m? de las distintas dependencias.

Dependencias m?
12 Laboratorios 768
Areas de simulacién 585
10 Salas de Clase y Plenario 819
Computacion y C. de documentacion 118
Salas de Seminario y Estudio 640
Sala de materiales y esterilizacion 56
Dependencias académicas 316
Servicios Higiénicos 176
Bodegas 217
Circulaciones Cerradas 451
Circulaciones Abiertas 1.751
Servicios menores 74
TOTAL 5.970

Tabla 3: Finaciamiento de proyecto FNFR, segun Item.

Item Moneda Costo total

Equipamiento M$ 355.004

Gastos administrativos M$ 2.000

Obras civiles M$ 5.802.532

Equipos M$ 1.529.738

TOTAL 7.689.274
CONCLUSIONES

Gracias a este proyecto, la Universidad de Tarapaca

contribuira a la region con varios aspectos:

* Docente: 12 docentes nuevos a la Facultad de Ciencias
de la Salud y 10 profesores de ciencias basicas,
conocimientos que también pueden ser utilizados por
los alumnos de otras carrera de la salud.

» Asistencial: Los docentes médicos en sus labores
docente asistenciales estaran trabajando con la
poblacion mas vulnerable de la region, permitiendo un
mejor acceso a la salud y con alto nivel de calidad.

+ Social: Los mejores alumnos de nuestra regiéon no se
veran obligados a irse de la ciudad para poder estudiar
la carrera de medicina, disminuyendo con esto el
endeudamiento de las familias de clase media.

* Infraestructura: El proyecto contempla la mas moderna
infraestructura, permitiendo a los alumnos poder

desarrollar sus estudios al mejor nivel nacional.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD Y MEDICINA.

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

FORMA DE PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

Como instrucciones para los autores, se considerara
que los manuscritos sometidos a la Rev. cienc. salud
med. deberan cefiirse a las siguientes instrucciones,
preparadas considerando el estilo y naturaleza de la
propia Rev. cienc. salud med. y las instrucciones “ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals” (ICMJE
Recommendations”), establecidas por el International
Committee of Medical Journal Editors y disponibles en el

sitio web http://www.icmje.org.

Los manuscritos deben ser escritos en letra Arial 11, a
doble espacio y enviarse al correo electrénico editor@
rcienciasdelasaludymedicina.cl. Alternativamente puede
ser utilizada la via postal, enviando un CD con el contenido
del trabajo, en formato Word con el objetivo que pueda
ser modificado directamente por la redaccion si el autor

autoriza las correcciones u observaciones.

Segun su naturaleza o estilo, los manuscritos seran
clasificados para una de las Secciones permanentes
de la Revista: Editorial, Articulos de Investigacion,
Comunicaciones, Articulos de Revision, Reportes Técnicos,
Notas Técnicas, Casos, Documentos, Revista de Revistas,
Contrapunto o Debate, Notas al Editor o Recensiones u
otras Secciones no permanentes. Para cada Seccién hay
un limite de extension referido al nimero de palabras,
en un recuento que se inicia en la Introduccion y abarca
hasta el fin de la Discusién (se excluyen para el recuento:
la pagina de Titulo, el Resumen, los Agradecimientos, las
Referencias, Tablas y Figuras).

Tipos de articulos:
1. Editorial: Seccién de responsabilidad del Editor o de un

Editor Invitado y referida a una tematica general que

involucre a los trabajos incluidos en la edicion, o bien,

a una de interés general. (Maximo 800 palabras).
Articulos de Investigacion: Estudios originales
experimentales o tedricos sobre un area o areas
del conocimiento de su competencia, destacando
los aspectos que correspondan. Estos manuscritos
deben estar escritos en forma precisa y concisa, pero
deberan ser lo suficientemente descriptivos para
permitir un andlisis critico de los resultados. (Maximo
3500 palabras).

Comunicaciones: Informaciones o avances sobre
trabajos de investigacion en curso, sefialando aquellos
aspectos principales del mismo. (Maximo 1500
palabras).

Articulos de Revisidén: Revisiones bibliograficas
o de trabajos de investigacion, que contribuyan a
la actualizacion de un tema especifico desde una
perspectiva objetiva, critica y cientifica. (Maximo 3500
palabras).

Reportes Técnicos: Por lo general es un informe de
una extensa serie de mediciones, a menudo con
presentacion enformade tablas o graficos, contexto que
describe las condiciones y procedimientos de medida.
Los criterios para los informes técnicos son la validez
y utilidad. Las formulaciones de los procedimientos de
garantia de calidad, incluidos los criterios educativos,
son adecuados en esta categoria. Informes técnicos
deben presentar la nueva informacion cientifica.
(Maximo 3000 palabras).

Notas Técnicas: Descripcidon concisa de un desarrollo,
un procedimiento o dispositivo especifico que debe
ser una solucién a un problema especifico y tener
la suficiente importancia para ser util para muchos
lectores de la Rev. cienc. salud med. Debe ser conciso.
(Maximo 2000 palabras).

Casos: Descripcion, analisis y comentario sobre
casos de pacientes, laboratorio, clinicos asistenciales
0 experimentales, que por su naturaleza sean objeto
de estudio y puestos de manifiesto. (Maximo 1500

palabras).
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD Y MEDICINA.

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

Documentos: Analisis y difusion de diversos aspectos
relacionados con las profesiones del area de la salud,
su actualidad y futuro. (Maximo 2000 palabras).
Revista de Revistas: Dedicada al analisis critico de
Resumenes de articulos cientificos de importancia,
publicados en Chile o en el extranjero, especialmente
de produccién nacional, con su respectivo comentario.
Contrapunto o Debate: Consiste en posiciones pro
y en contra de un tema controvertido en algun éarea.
Estos suelen ser invitados mas que ofrecidos. El editor
invita a los autores a enviar articulos que abordan un
tema especifico, una para cada lado de la discusion.
Cada lado del debate debe ser preparado por un solo
autor a menos que la coautoria por ambas partes ha
sido arreglado antes del inicio del debate. Los lectores
que deseen ser voluntarios para debatir un tema
controvertido deben comunicarse con el Moderador
Contrapunto para obtener instrucciones (Dr. Carlos
Ubeda de la Cerda, Editor). (Maximo 2000 palabras).
Notas al Editor o Recensiones: Consultas y/u
observaciones sobre temas especificos y comentarios
de articulos publicados en la revista. Deben ser
concretas y estar responsablemente firmadas. Si se
refieren a un articulo publicado, el autor del mismo
tendra el derecho legal a réplica. Los conceptos,
resultados, conclusiones, juicios de valor, opiniones,

comentarios y observaciones expresadas en cada

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD Y MEDICINA

/)

una de las secciones de la revista, son de exclusiva
responsabilidad de quienes han contribuido o aportado
al debate con ellos. (Maximo 1000 palabras).

El formato de los “Articulos de Investigaciéon” debe dividirse
en partes tituladas “Introduccion”, “Material y Método”,
“Resultados” y “Discusion”. Los otros tipos de articulos,
pueden acomodarse mejor a otros formatos, los cuales
deben ser aprobados por el Editor.

i

PUBLICA CON NOSOTROS

La Primera Revista Cientifica en las areas de la Ciencia y la Medicina de la
Regién de Arica y Parinacota. Publica con nosotros, inférmate en www.recisam.cl
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