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Resumen

La educacién médica en cirugia en Colombia esta experimentando una acelerada transformacién, no obstante, la
documentacidon de esta transformacion educativa en el pais es limitada. En este estudio se presenta una revision
cronoldgica de la ensefianza en el Departamento de Cirugia de la institucién. La revision se focaliza en las estrategias
e hitos alcanzados en el pregrado, luego de transformar el modelo de ensefianza tradicional de principios de siglo
XXI. La revision esta basada en la sintesis de una serie de estudios originales, los cuales ofrecen evidencia sobre
las intervenciones realizadas en el departamento, y sobre sus resultados. Finalmente, se presenta una reflexion
en torno a los retos futuros.
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Abstract

Surgical education in Colombia is undergoing an accelerated transformation, however, the documentation of this
educational transformation in the country is limited. This study presents a chronological review of teaching in
the Department of Surgery of the institution. The review focuses on the strategies and milestones achieved in
undergraduate level, after transforming the traditional teaching model of the early 21st century. The review is
based on the synthesis of a series of original studies, which offer evidence on the interventions conducted in the

department, and on their results. Finally, a reflection on future challenges is presented.
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Introduccion

Durante la Gltima década ha sido creciente el
interés de la comunidad quirtrgica por la ense-
flanza interactiva en el pregrado -3, Este fen6me-
no obedece a las limitaciones evidenciadas con
la educaciéon medica tradicional, centrada en la
transmision de informacion (usualmente a través
de clases magistrales), para afrontar los desafios
del cuidado y seguridad del paciente, que exigen
capacidad analitica y pensamiento critico de los
profesionales *°. La educacién quirurgica colom-
biana no es ajena a esa realidad. En el presente
articulo revisamos la experiencia educativa del
Departamento de Cirugia de la Universidad de la
Sabana, Chia, Colombia, durante el presente siglo.
En este recorrido cronoldgico, describimos las ca-
racteristicas de la ensefianza durante la primera
décaday, posteriormente discutimos cémo ha ma-
durado el modelo de ensefianza interactiva entre
los afios 2012 y 2020. Por ultimo, presentamos los
retos que afrontaremos en el futuro.

Ensefianza quirargica en la primera
década del siglo XXI

Durante este periodo, la ensefianza de la cirugia en
el pregrado se sustent6 en estrategias tradicionales
de ensefianza en el aula, especificamente clases
magistrales, a través de las cuales se entregaba el
contenido curricular por sistemas organicos a los
estudiantes. Adicionalmente, los estudiantes rota-
ban por diversas instituciones afiliadas a la facul-
tad de medicina para realizar su practica clinica. La
evaluacion de desempeiio estudiantil se centraba
en el “saber”, por lo general mediante examenes
de seleccion multiple y orales, de acuerdo con el
contenido programatico.

Este modelo de ensefianza de la alta transmi-
sién de informacién y la baja interactividad en el
aula, frente a los crecientes retos del aprendizaje en
el sitio de trabajo, fue revisado en el afio 2012. Se
identificaron oportunidades de mejoramiento que
indicaron la necesidad de cambios orientados a:

1) actualizar el curriculo al cambio demografi-
co, epidemioldgico y tecnoldgico en cirugia a
nivel global y local;

2) transformar el modelo de ensefianza, alta-
mente memoristico y “centrado en el profe-
sor”, hacia uno analitico y critico, “centrado
en el estudiante”;

3) incluir tecnologias de la informacidn en la
ensefianza;

4) optimizar el tiempo asignado a las clases ma-
gistrales para dinamizar el aprendizaje inte-
ractivo y participacién estudiantil,

5) promover el desarrollo profesoral en educa-
cién médica (faculty development) y la inves-
tigacién educativa; y

6) conducir evaluaciéon estudiantil sumativa en
niveles superiores de la piramide de Miller,
para informar sobre el desempefio integral
del estudiante en dimensiones del “saber
como” y el “ser” 6.

Ensefianza quirargica actual
(2012 - 2020)

A partir de las necesidades identificadas, reali-
zamos cambios profundos en nuestro modelo de
enseflanza, congruentes con el proyecto educativo
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institucional. Los principales desarrollos se en-
cuentran en la enseflanza interactiva adaptada al
contexto de practica. Nuestro objetivo principal
privilegia la capacidad analitica del estudiante
para la resolucion de problemas cotidianos.

Una de las principales estrategias que hemos
utilizado es la de aula invertida. Esta estrategia
constructivista invierte los componentes habitua-
les de una clase, y los distribuye en actividades
“fuera del aula” en forma de videos y otros recur-
sos (por ejemplo, documentos, podcast) enfocados
en el aprendizaje independiente y, posteriormente
emplea el tiempo “en el aula fisica” para ejercicios
de aprendizaje interactivo (por ejemplo, discu-
siones de caso y ejercicios para la resolucién de
problemas) 5. Con estas actividades pretendemos
que el estudiante desarrolle habilidades cognitivas
superiores para el analisis, aplicacién y evaluacion
de informacion, en vez de memorizar informacion.
Por lo tanto, buscamos trasladar eficientemente
la teoria quirtrgica ala practica para promover la
comprension, y aprovechar el recurso humano y
tecnolégico disponible.

Estos cambios han requerido esfuerzos en ma-
teria de investigacion educativa para documentar
nuestra experiencia, asi como desarrollo profeso-
ral permanente en el campo de la educacién para
profesiones de la salud. Igualmente, han requerido
la participacion de profesores clinicos (internistas,
neurdlogos, patélogos y profesores de simulacion
clinica).

A continuacioén, presentamos los desarrollos y
los resultados mas importantes en este periodo.

a. Principales desarrollos

1. Aula invertida convencional

En 2012 actualizamos el listado de competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes) que de-
ben demostrar los estudiantes de medicina en
cirugia. Con esta informacién, desarrollamos a
partir de 2013 un curso de 18 semanas, en for-
mato de aula invertida convencional, en el que las
actividades se dividen en dos fases: virtual y pre-
sencial ®’. En la primera, los estudiantes revisan
de manera independiente la informacién referente
a cada tema (por ejemplo, patologia quirargica
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de la vesicula y via biliar), a través de videos (en
formato de clases magistrales virtuales), articulos,
informacién complementaria y foros de discusion.
Posteriormente, los estudiantes resuelven indivi-
dualmente 4-6 casos clinicos por semana.

La segunda fase, o presencial, tiene lugar en el
aula “fisica” de clase. En sesiones presenciales de
tres horas ala semana se utiliza la metodologia de
discusion basada en casos, con base en aquellos
casos revisados previamente por los estudiantes.
Primero, durante 30 minutos, se realizan discu-
siones interactivas en grupos pequefios de trabajo
(en promedio de 10 estudiantes), y después se
realiza una discusioén plenaria. En cada sesion pre-
sencial, las discusiones son facilitadas por cuatro
profesores de cirugia.

También hemos utilizado este formato con-
vencional de aula invertida para la ensefianza de
habilidades y actitudes orientadas al trabajo en
equipo entre estudiantes y profesores °, asi como
para la ensefianza articulada de humanidades
médicas y cirugia 1°. El componente practico del
curso de cirugia se realiza en servicios de cirugia
de instituciones publicas y privadas.

2. Extensién del aula invertida a simulacién clinica

En el afio 2016 desarrollamos una estrategia
educativa para el manejo del paciente traumati-
zado bajo el modelo 4C/ID (cuatro componentes
de disefio instruccional), con base en tareas de
aprendizaje, informacion de soporte, informacion
procedimental y tareas practicas .

Identificamos la necesidad de incluir una fase
practica en el aula invertida para el desarrollo de
habilidades especificas, en congruencia con los
principios del Curso ATLS® (Advanced Trauma Life
Support). Por esta razén, realizamos una varia-
cién al modelo convencional de aula invertida, el
cual denominamos aula invertida extendida (AIE),
incorporando una tercera fase en la que las acti-
vidades presenciales se extienden al laboratorio
de simulacién **2, Con esta fase pretendemos que
actividades de simulacién de mediana fidelidad
complementen los componentes virtual y presen-
cial, orientados a la adquisicién de informacién y
resolucién de casos clinicos.
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Las tareas practicas en el ambiente simulado
se desarrollan en estaciones de trabajo supervi-
sadas por profesores de cirugia y anestesiélogos,
que estan enfocadas en: 1) revision primaria y
resucitacion; 2) manejo de via aérea e inmoviliza-
cion cervical; 3) manejo de las lesiones toracicas;
4) manejo del shock y acceso vascular; 5) revision
de estudios radiolégicos (radiografias basicas y
tomografia), y 6) avance de sondas 2.

Igualmente, hemos utilizado el modelo de AIE
para la ensefianza de principios de cirugia mini-
mamente invasiva (CMI) a estudiantes de medici-
na. Con este propdsito desarrollamos otro curso
en 2017, en cuya fase virtual se expone la funda-
mentacidn tedrica, y en la presencial convencional
se discuten casos clinicos relacionados. La tercera
fase se desarrolla en el laboratorio de simulacién
a través de cuatro estaciones de trabajo: 1) lide-
razgo, comunicacidn, proactividad y colaboracion
enfocadas a la seguridad del paciente; 2) funcio-
namiento y posicion de la torre de laparoscopia /
funcionamiento de la cAmara; 3) instrumental y
ejercicios basicos de transferencia, profundidad,
corte y precision en pelvi-trainery, 4) principios
de anudado y sutura basica en especimenes °.

El propésito de la evaluacion estudiantil en es-
tas dos estrategias (AIE para el manejo del pacien-
te traumatizado y AIE para la ensefianza de CMI)
se centra en la demostracién de «saber como»
(know how) y «demostrar como» (show how), de
acuerdo con la PirAmide de Miller. Por esta razon,
las evaluaciones incorporan no solo pruebas escri-
tas, sino también evaluaciones practicas median-
te examen clinico objetivo estructurado (ECOE).
Ambos cursos contintian activos en el curriculo.

3. Recursos adicionales para el aprendizaje

Hemos incorporado estrategias orientadas a
promover el aprendizaje en el entorno virtual
y presencial del aula. En el primero, nos hemos
focalizado en desarrollar videos concretos que
cuenten con informacién suficiente, y cuya exten-
si6n no sea superior a 10 minutos. Estos recur-
sos son alojados en una plataforma institucional.
El curso basico de cirugia cuenta con cerca de
60 videos y cada curso extendido a simulacién
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clinica con 6 videos. Adicionalmente, se desa-
rrollaron 65 casos clinicos originales, cubriendo
las patologias mas frecuentes de la cirugia, los
cuales tienen en cuenta el contexto de practica
colombiano, la epidemiologia local y los recursos
disponibles, y cerca de 40 casos originales parala
integracion de humanidades y cirugia. Finalmen-
te, se incluyeron listas de chequeo para el auto-
estudio, con base en las competencias esperadas.

También se han desarrollado nuevas herra-
mientas en la fase presencial. A nuestro juicio,
esta es la fase mas importante del modelo pues
brinda la oportunidad de interactuar y desarrollar
habilidades cognitivas superiores (analizar, crear,
evaluar). Uno de los recursos que se ha imple-
mentado es el mapa conceptual para la sintesis de
informacidn, resultante del componente virtual y
la discusién presencial. Somos conscientes que la
informacién del aula invertida es mayor que la de
estrategias tradicionales (clases magistrales). Este
fendmeno es esperable porque los estudiantes no
solo tienen que revisar contenidos fundamenta-
les, sino también aplicarlos para la resolucién de
problemas en casos clinicos. La cantidad de in-
formacidn, por lo tanto, puede crear confusién
y dificultad para trasladar la teoria a la practica.
Los mapas conceptuales, tras la discusién de cada
caso clinico, nos han permitido superar estos de-
safios, sintetizar la informacién y puntualizar los
conceptos mas importantes 3.

Se disefiaron diversas formas de division de
cada cohorte (en promedio de 60 estudiantes)
en grupos pequefios, con el fin de promover el
aprendizaje durante las discusiones de casos y de
mejorar el clima de aprendizaje '*. Varios de estos
aspectos practicos, resultantes de nuestra expe-
riencia, han sido recopilados en recomendaciones
para educadores y cirujanos 5.

4. Psicometria para la investigacién educativa

El desarrollo de estas intervenciones educativas
harequerido instrumentos con adecuadas propie-
dades psicométricas parala medicion de la calidad
programaética y desenlaces educativos. Por lo tan-
to, se hizo la traduccién y la validacién de conteni-
do y constructo de instrumentos como el Flipped
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Classroom Perception Instrument (FCPI), el cual
esta enfocado en la evaluacion de los componentes
virtual y presencial del aula *¢. Los resultados del
analisis factorial exploratorio (AFE), indican una
estructura factorial del instrumento en espafiol
similar a la del original. También se determiné
la consistencia interna de instrumentos como
Dundy Ready Educational Environment Measure
(DREEM), Concept Mapping Questionnaire (CMQ),
Maastricht Clinical Questionnaire (MCQ), Learning
Impact Questionnaire (L1Q), Self-directed Learning
Readiness Scale (SDLRS), Revised Two Factor Study
Process Questionnaire (R-SPQ- 2F), Teamwork
Perceptions and Attitudes Questionnaires (Team-
STEPPS) y Metacognitive Awareness Inventory
(MAI) 17-24,

Por ultimo, se construyeron y adaptaron ins-
trumentos para la evaluacion de la calidad del
trabajo en equipo en cirugia (TECUS) y para la
evaluacidn de la calidad académica de las rota-
ciones clinicas (ROTA-Q) %76, En nuestras medi-
ciones, la confiabilidad de estos instrumentos ha
sido adecuada 58-1012-15.27:

b. Resultados principales
1. Ambiente de aprendizaje

La evaluacién general del ambiente de aprendiza-
je en 14 cohortes consecutivas (2013-2019), que
incluyen un total de 907 estudiantes, demues-
tra que el aula invertida favorece un ambiente
de aprendizaje positivo, segtin las percepciones
estudiantiles y valores normativos de referen-
cia del DREEM. El puntaje promedio del DREEM
durante siete afios de evaluaciéon es 142 + 12,99
(rango 120-157). Durante este periodo los pun-
tajes de los dominios del DREEM que evaldan la
ensefianza, habilidades académicas, profesores,
atmosfera y ambiente social han permanecido en
niveles superiores *°.

De la misma forma, entre 2013 y 2014 com-
paramos el ambiente de aprendizaje del aula
invertida con la estrategia tradicional de clases
magistrales. Analizamos las respuestas de 207
estudiantes con respecto a sus propias experien-
cias con las dos estrategias. Identificamos que el
puntaje global del DREEM, asi como el de todos
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sus dominios, fue superior en el aula invertida
(152 versus 112) (p<0,01) 6. Estos hallazgos nos
estimularon a realizar nuevas comparaciones con
otros ambientes de aprendizaje en instituciones
diferentes. Para tal fin, en 2018 comparamos el
ambiente de aprendizaje de nuestra aula inver-
tida con el de otras facultades de medicina que
utilizan estrategias de ensefianza tradicional en
cirugia (clases magistrales). Diseflamos un estudio
pre-experimental y encontramos que el puntaje
global del DREEM fue estadisticamente superior
en el aula invertida 145,01 + 21,75 (85-186) ver-
sus 126,64 + 20,89 (73-187) (p<0,05) 2.

Por ultimo, nuestra experiencia indica que la
forma de divisién de grupos grandes de trabajo en
grupos pequefios para el aprendizaje interactivo
tiene efecto sobre el ambiente de aprendizaje. Es-
tos resultados los observamos en un estudio en el
que medimos la calidad del ambiente entre grupos
pequeiios de trabajo interactivo distribuidos en
una misma aula fisica, bajo la supervisién simul-
tadnea de diferentes profesores, y la comparamos
con la de grupos de trabajo distribuidos en aulas
fisicas independientes bajo la supervisiéon de un
solo profesor. Nuestros resultados demostraron
puntajes superiores en el DREEM cuando los estu-
diantes estan una misma aula fisica y tienen varios
profesores a su disposicién 145,01 + 21,75 versus
131,46 + 18,48 (p<0,05).

2. Aprendizaje (conceptos y habilidades) y éxito
académico

En un andlisis de las percepciones de 480 estu-
diantes (2013-2016), identificamos una relacion
positiva entre el ambiente de aprendizaje del aula
invertida y sus habilidades académicas (f§ = 0,43;
p<0,001) #. Igualmente, hemos encontrado efec-
tos positivos en la percepcién global de aprendi-
zaje tras varias semanas de inmersion en el aula
extendida a simulacidn clinica parala resucitacion
del paciente traumatizado 2 Mediante el estudio
de las percepciones de 75 estudiantes en el cues-
tionario FCPI, identificamos puntajes que aumenta-
ronde 3,98 £ 0,58 (1,5-5,0) a 4,24 + 0,64 (1,38-5,0)
(p<0,05), demostrando un efecto moderado del AIE
sobre el aprendizaje (d Cohen = 0,42).
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En tercer lugar, hemos identificado cambios
significativos en los resultados de pruebas acadé-
micas de conocimiento tedrico y habilidades prac-
ticas, mediante Evaluacién Clinica Observacional
Estructurada (ECOE), en ambientes simulados *'2.
Por ejemplo, encontramos un efecto grande del AIE
paraincrementar el conocimiento de los estudian-
tes sobre los principios de CMI (d Cohen=1,52). El
efecto de la intervencidn sobre habilidades practicas
de transferencia, corte y precision en pelvi-trainer,
fue igualmente significativo (d Cohen = 2,0) °.

El uso de herramientas, como los mapas con-
ceptuales al interior del aula invertida, han contri-
buido significativamente (p<0.001) a mejorar la
participacion de los estudiantes en las sesiones
presenciales, a comunicar su aprendizaje, a pen-
sar independientemente mientras se aprende
cooperativamente, y a realizar conexiones entre
conceptos complejos. Estos resultados han sido
documentados cuantitativamente mediante el
cuestionario CMQ, al principio de dos cursos y tras
dieciocho semanas de intervencion **. Los hallaz-
gos son similares con el uso de listas de chequeo
para el aprendizaje. La tasa de éxito académico
(aprobacion del curso) ha sido cercana al 97 % *°.

3. Aprendizaje autodirigido

Nuestros resultados indican adecuados niveles de
auto-direccionamiento en el aprendizaje, entre
diversos grupos de estudiantes, de acuerdo con el
cuestionario SDRLS 28, En 2018, el puntaje global
de SDRLS de 75 participantes fue 3,89 + 0,38 2847,
No obstante, estos resultados fueron similares y
no demostraron diferencias significativas, frente a
los de un grupo control de estudiantes asignados a
clases magistrales (ambiente tradicional) (p=0,5).
Pese a estos hallazgos descriptivos, encontramos
que la correlacién entre el ambiente de aprendi-
zaje (DREEM) y el nivel de aprendizaje autodiri-
gido fue superior en el aula invertida (r = 0,48)
en comparacion con la correlacién observada en
clases magistrales (r = 0,29) (p<0,001) 2.

4. Metacognicion y enfoques de aprendizaje

En dos cohortes consecutivas de estudiantes en 2017,
se midieron los niveles de habilidades de los estu-
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diantes para aprender a aprender (metacognicion),
antes y después de participar en el aula invertida.
De acuerdo con los dominios del cuestionario MAI,
encontramos efectos positivos sobre el conocimien-
to declarativo (propio aprendizaje), procedimental
(uso de estrategias de aprendizaje) y condicional
(cuando y porque utilizar estrategias de aprendi-
zaje). Ademas, identificamos efectos sobre las capa-
cidades de los estudiantes para planificar (d Cohen
= 0,31) y evaluar su aprendizaje (d Cohen = 0,31).

Por otra parte, hemos encontrado bajos niveles
de aprendizaje superficial (orientado al aprendi-
zaje memoristico) y niveles altos de aprendizaje
profundo (orientado ala comprensién), de acuer-
do con el cuestionario R-SPQ- 2F, antes y después
de la intervencién. Aunque estos resultados son
interesantes deben interpretarse cuidadosamente
pues carecen de grupo control. Hasta el momento,
puede inferirse que el aula invertida no ha ejer-
cido un efecto significativo sobre el enfoque de
aprendizaje individual.

5. Trabajo en equipo

Otro de los objetivos de nuestra estrategia ha sido
promover el desarrollo de habilidades no-técnicas.
Una de estas se relaciona con las actitudes posi-
tivas de los estudiantes orientadas al trabajo en
equipo. Tras diversos médulos de inmersién en
ambientes virtuales y en actividades extendidas al
aula convencional y al laboratorio de simulacién,
hemos identificado cambios significativos en las
actitudes estudiantiles, de acuerdo con medicio-
nes realizadas en el cuestionario Team-STEPPS.
Por ejemplo, han mejorado las actitudes positivas
para el reconocimiento de situaciones criticas,
monitoreo, liderazgo y comunicacién en entornos
simulados de CMI. En estos estudios, los punta-
jes del Team-STEPPS aumentaron de 3,73 + 0,25
(rango 2,82-4,0) previo a la intervencién a 4,23 *
0,24 (rango 3,52-4,86) posterior a la intervencion
(p<0,05), y el tamafio del efecto fue grande (d Co-
hen =1,97). También hemos evidenciado hallazgos
similares en cursos generales de trabajo en equi-
po, orientados a crear transformaciones positivas
y concientizacion de este componente del cuidado
clinico entre estudiantes y profesores 8.
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6. Satisfaccion estudiantil

Por ultimo, y no menos importante, el aula inverti-
da en cirugia ha sido una estrategia de ensefianza
que ha promovido alta satisfaccién estudiantil al
final de los cursos *!2 Estos hallazgos han sido
documentados a partir de items individuales del
DREEM, pero también a partir de cuestionarios
institucionales, que involucran calificaciones de
escalas y comentarios individuales. Resaltamos,
en particular, los resultados de diversos items
que evaldan la coherencia entre los contenidos y
la evaluacion sumativa (blueprint), los cuales en
mas del 75 % de las evaluaciones estudiantiles
han sido superiores a 4.0 (rango 0-5) *!2. Estos
hallazgos, en otras palabras, indican que lo que se
evalta es coherente con lo que se ensefia.

El futuro del modelo de ensefanza

Los desarrollos y resultados expuestos contribu-
yen a la extensa experiencia educativa en el pre-
grado, desarrollada en multiples departamentos
quirdrgicos en Colombia, y a sus resultados po-
sitivos en simulacién clinica, enseflanza clinica,
diseno curricular, profesionalismo y persistencia
académica de los estudiantes, entre otros 2°-3¢,
Igualmente, contribuye al notable cuerpo de evi-
dencia en educacién de postgrado en cirugia de-
sarrollado en el pais 37-%2,

No obstante, nuestros desarrollos educativos
en el pregrado aun requieren esfuerzos en varias
direcciones. Creemos que es vital el fortalecimien-
to de cada una de las tres fases del AIE. En la fase
virtual pretendemos desarrollar nuevas formas de
presentacion de la informacidn, que permitan iden-
tificar con mayor precisidn, los conceptos centrales
del contenido tematico y su aplicacién a la resolu-
cién de problemas. Uno de los aspectos que merece
atencion tiene que ver con la forma de presentacion
de la informacién en el entorno virtual (videos).
Proyectamos utilizar nuevos formatos de presen-
tacion (por ejemplo, lightboard) y comparar los
diversos tipos de carga cognitiva que generan para
el estudiante con respecto al formato tradicional
que estamos utilizando (Power Point, Microsoft).

Igualmente, la crisis mundial actual por el
COVID-19, obliga a replantear las sesiones pre-
senciales del aula. Por ejemplo, la imposibilidad
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de conducir sesiones de discusiéon en grupos pe-
quefios de trabajo en el aula fisica nos ha obliga-
do a realizarlas dentro del entorno virtual. Este
aspecto representa un punto de inflexion en el
concepto tradicional del aula invertida, en el que
primero existe un componente virtual para el es-
tudio independiente y luego otro presencial para
la interaccion.

Por supuesto, los desafios son mayores cuan-
do se pretende incorporar la tercera fase del
AIE (simulacién clinica) a la virtualidad. Estos
problemas ofrecen oportunidades, no solo para
enfrentar la crisis, sino para desarrollar estrate-
gias educativas en el periodo poscrisis. Hacemos
un llamado a la comunidad quirurgica para de-
sarrollar un modelo de AIE en la virtualidad,
asi como para generar vinculos para el traba-
jo cooperativo. Otros proyectos para el futuro
desarrollo tienen que ver con la integracién del
entorno clinico al aula invertida y con la aplica-
cion del modelo en la educacién de posgrado en
cirugia. En particular, pretendemos trasladar el
modelo de AIE a la simulacién quirurgica, me-
diante metodologias de tutoria remota, para el
desarrollo de habilidades practicas entre los mé-
dicos residentes.

Finalmente, hemos identificado limitaciones
en la investigacién educativa. Necesitamos con-
ducir estudios cualitativos que informen a pro-
fundidad sobre nuestros resultados. También es
necesario involucrar grupos control en la explo-
racién de algunos de los desenlaces, que hasta el
momento cuentan Unicamente con disefio pre y
post-intervencién en un solo grupo.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado. Este articulo se trata de una
sintesis de la experiencia local, que no involucra de forma
primaria a pacientes como sujetos de investigacion, por
eso no se diligenci6 consentimiento informado.

Conflicto de interés. Ninguno declarado por los autores.

Financiacion. Este estudio fue financiado con recursos
de la Facultad de Medicina de Universidad de La Sabana
(Colombia).

Contribucion de los autores. Los autores declaran
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