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Educacion médicay la pandemia:
caislarse o colaborar?

Medical Education and the Pandemic: Isolation or Collaboration?

“La pandemia del coronavirus ha cambiado como millones
de personas en todo el mundo reciben educacion”.
Foro EcoNOéMICO MUNDIAL, 13 MARZO 2020

“Los médicos y las enfermeras son
almas valientes durante una pandemia”.
STEVEN MCGEE

eguramente el lector ha escuchado la frase: “éra-

mos pocos y parid la abuela”. Hay muchas ma-
neras de describir lo que esta viviendo la humanidad
en estos primeros meses del ano 2020, pero pocas
reflejan con precision la profunda incertidumbre y
sensacion de cataclismo que nos abruman 24/7. Te-
niamos suficientes problemas con el calentamiento
global, la brecha socioeconémica, la brecha digital,
los retos de la educacion superior, la crisis crénica de
los sistemas de salud, entre otros, y de forma intem-
pestiva una particula organica no visible, con algo de
material genético en su interior, ha puesto de rodillas
a todos los paises del mundo. Escribo estas lineas a
principios de abril, cuando acabamos de publicar el
numero de abril-junio de la revista (que por cierto

ORCID ID:
Thttps://orcid.org/0000-0002-9664-3208

no tiene ningun articulo sobre el coronavirus). Es-
toy ansioso de encontrar material de calidad para
mi practica educativa. Como caido del cielo, recién
recibimos un excelente articulo de académicos del
Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud, en el que describen un modelo
de respuesta a la pandemia dirigido a escuelas de
medicina y ciencias de la salud. Decidimos publi-
carlo anticipadamente, como “articulo en prensa”
o “ahead-of-print” debido a la urgente pertinencia
de visibilizar el trabajo. Invito a nuestros amables
lectores a revisarlo, analizarlo y difundirlo en sus
planteles e instituciones de salud'.

En estos momentos estan ocurriendo en todo el
planeta varios de los siguientes escenarios:

« Lasescuelasy facultades de medicina estan prac-
ticamente cerradas. No se estan llevando a cabo
las clases y practicas de laboratorio, solo algunas
actividades de las denominadas esenciales, admi-
nistrativas, de logistica e investigacion.

« Todos los profesionales de la salud, médicos, en-
fermeras, odonto6logos, veterinarios, entre otros,

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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estamos viviendo en carne propia las consecuen-
cias de las acciones a veces draconianas de nues-
tros gobiernos, que han trastocado completamen-
te nuestra realidad inmediata, tanto personal y
familiar, como social y profesional.

Recibimos un verdadero bombardeo de noticias
por redes sociales y los medios de comunicacién
masiva que, siguiendo la tendencia propia de los
medios de enfatizar las cosas graves y escanda-
losas, nos provocan una sobrecarga cognitiva y
afectiva que rebasa nuestra capacidad de toleran-
cia y nos genera gran incertidumbre y ansiedad.
Ahora resulta que los profesionales de la salud
somos los principales “héroes” y “heroinas” de
esta guerra y, como nunca antes, estamos siendo
altamente valorados por las acciones en los hos-
pitales, servicios de urgencias, consulta externa y
terapia intensiva, atendiendo pacientes en condi-
ciones que dejan mucho que desear, con equipo
y material limitado.

Los hospitales estan sufriendo una “conversion”
para dedicarse casi exclusivamente a la atencion
de pacientes con COVID-19, relegando por nece-
sidad la atencion de las demas enfermedades que
siguen generando morbilidad y mortalidad. En
varios lugares del mundo, incluyendo ciudades
tan urbanizadas y sofisticadas como Nueva York,
los servicios de salud han sido rebasados por la
pandemia, con consecuencias desastrosas y situa-
ciones éticas complicadas (como la asignacion de
ventiladores mecéanicos a pacientes que los nece-
sitan, cuando hay escasez de dichos dispositivos
y pocos espacios de cuidados intensivos).

Los estudiantes de medicina y de ciencias de la
salud, si bien tienen amplios y profundos cono-
cimientos sobre diversas ramas de la ciencia, no
estan plenamente capacitados para participar con
eficacia en la atencion de la salud. Incluso muchas
escuelas, al suspender las clases, también han sus-
pendido las rotaciones clinicas, para no arriesgar
al contagio de sus estudiantes. Si esto dura varios
meses, ;qué va a pasar con el entrenamiento de to-
dos nuestros estudiantes de pre y posgrado, princi-
palmente el adiestramiento clinico y de habilidades
psicomotrices?

Todas las escuelas de ciencias de la salud se han

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

visto obligadas, sin estar debidamente preparadas,
al brusco cambio de tener todas las actividades
a distancia, utilizando las tecnologias modernas.
De repente, todos los docentes nos hemos conver-
tido en usuarios forzados de Zoom, Google Meet,
Team, Google Classroom y toda una parafernalia
de herramientas que habiamos oido nombrar, pero
no habjamos incorporado en nuestras vidas docen-
tes de manera cotidiana.

o Los médicos, enfermerasy profesionales de la salud
que tienen actividad clinica, se encuentran en la di-
ficil situacion de atender pacientes de una enferme-
dad parala que no tenemos cura efectiva, viviendo
el riesgo permanente de contagiarse y llevar el virus
a casa. Los cambios de conducta que ha implicado
la pandemia en toda la sociedad, particularmente
en los profesionales de la salud, son de naturaleza
muy profunda. Por ejemplo, llevamos décadas in-
sistiendo en la importancia del lavado de manos
para prevenir las infecciones nosocomiales, con
resultados bastante mediocres, pero en esta contin-
gencia las precauciones de limpieza, el uso correcto
del equipo de proteccion y el lavado de manos, se
hacen con una asiduidad pocas veces vista.

Estos y muchos otros escenarios estan ocurriendo
alo largo y ancho de nuestro planeta, generando un
sinfin de anécdotas, historias de terror, escenas tra-
gicas, pero también muchas historias de resiliencia,
bondad, colaboracion y entrega total, particularmen-
te en los profesionales de la salud que estan en las
“trincheras clinicas”.

A pesar de lo oscuro e indefinido del panorama a
corto, mediano y largo plazo, tenemos la ineludible
obligacion de hacer lo que a cada quien corresponda
(ademas de los importantisimos, aunque dificiles
y no exentos de efectos adversos, confinamiento
en casa y medidas de sana distancia). En el terre-
no educativo en ciencias de la salud los retos arriba
mencionados se complican aun mas, porque los am-
bientes en los que ocurre el aprendizaje profundo y
significativo que tan importante es en la formacién
de médicos y enfermeras, estan radicalmente trans-
formados y llenos de obstaculos de todo tipo. Pese
a ello, siguiendo el principio de que la necesidad es
la madre de la invencion, estamos obligados a ser
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creativos, innovadores, colaboradores y lideres en
cada una de las esferas en las que nos toca participar.

Debemos perfeccionar nuestras habilidades en
telemedicina, uso de la informatica biomédica, edu-
cacion a distancia mediada por tecnologia, uso de
simuladores virtuales para desarrollo de compe-
tencias, entre otras. Necesitamos participar activa
y eficientemente en grupos interdisciplinarios para
resolver estos problemas tan complejos, dejar a un
lado los egos y protagonismos tan prevalentes en la
profesion médica, y explorar nuevos caminos de en-
seflar y aprender en esta nueva realidad.

Nunca habia sido tan visible la relativa lentitud
de la generacion del conocimiento médico y la pu-
blicacion de las investigaciones en las revistas con
arbitraje, en el escenario actual en que tendra que
transcurrir por lo menos un afo o afo y medio para
que tengamos una vacuna segura y efectiva contra el
COVID-19. Estos periodos se antojan una eternidad,
y la sociedad y los lideres politicos estan ansiosos
de respuestas concretas y soluciones rapidas. No es
de extranar que estdn creciendo otras modalidades
de publicacion rapida como los “preprints” (https://
www.biorxiv.org), en donde los autores colocan sus
hallazgos de investigacion de forma inmediata, gra-
tuita y visible para la comunidad cientifica, para re-
cibir realimentacién en borradores de manuscritos
antes de que sean enviados a las revistas para arbi-
traje formal. Por otra parte, el tiempo tan largo que
requiere elaborar protocolos de investigacion clinica
de principio a fin, con aprobaciones éticas y admi-
nistrativas, el sinuoso proceso de implementacion,
analisis y presentacion de resultados con los pares
académicos, para identificar con rigor metodolégico
los tratamientos y pruebas diagnosticas que realmente
sirven y pueden aplicarse a los pacientes, es en verdad
incomprensible para la mayor parte de la sociedad y
las autoridades politicas.

En otros paises como Canada y Estados Unidos,
estan surgiendo rapidamente diversas iniciativas y
colecciones de recursos, para continuar con la tarea
de educacion médica de una forma digna y efectiva.
Por ejemplo, MedEdPORTAL, la revista electronica
que publica recursos de acceso abierto de ensefianza
y aprendizaje, ofrece una amplia coleccion de herra-
mientas en su sitio web: https://www.mededportal.

org/collection/virtual/, y unos colegas canadienses
proponen una serie de recomendaciones para en-
frentar la situacién: https://icenetblog.royalcollege.
ca/2020/03/17/teaching-remotely-in-response-to-co-
vid-19-10-tips-to-improve-your-digital-classroom/.
La American Medical Association, la American
Association of Medical Colleges y otras organizacio-
nes también ofrecen recursos, como los siguientes:

+ https://www.ama-assn.org/delivering-care/public-
health/5-ways-medical-students-can-assist-during-
covid-19-pandemic

«  https://www.aamc.org/coronavirus-covid-19-resource-
hub

« https://stfm.org/teachingresources/covid19resources/

Necesitamos desarrollar estrategias en los paises
latinoamericanos para, a la luz de la magnitud de
la crisis de salud y educativa, establecer soluciones
innovadoras para enfrentar la compleja situacion ac-
tual. Esperamos que el articulo del Tecnoldgico de
Monterrey sea un ejemplo para las demas escuelas
de ciencias de la salud, y que sea de utilidad para la
comunidad de educadores de ciencias de la salud en
México y Latinoamérica.

Laleccion que estamos recibiendo de la naturaleza
debe motivarnos a reflexionar profundamente sobre
las limitaciones de nuestras intervenciones terapéu-
ticas y el statu quo de la medicina moderna. No es
trivial que las principales medidas para sobrevivir a la
pandemia sean las intervenciones no farmacoldgicas
de la salud publica, y no intervenciones terapéuticas
sofisticadas y de alto costo. jCuidense mucho! @\

Melchor Sdnchez Mendiola®
EpiTor

Coordinacion de Desarrollo Educativo e Innovacion Curricular,
Universidad Nacional Auténoma de México.

1. Valdez-Garcia JE, Lopez Cabrera MV, Jiménez Martinez
MA, Diaz Elizondo JA, Davila Rivas JAG, Olivares Oli-
vares SL. Me preparo para ayudar: respuesta de escuelas
de medicina y ciencias de la salud ante COVID-19. Inv Ed
Med. 2020;9(35):1-11.
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Articulo original

Estres academico en estudiantes de
odontologia: asociacion con apoyo
social, pensamiento positivo
y bienestar psicologico

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: Estudiantes de odontologia presentan
altos niveles de estrés académico. El estudio de su rela-
cién con variables salutogénicas como el apoyo social,
pensamiento positivo y bienestar psicoldgico podria ser
de utilidad para su intervencion, potenciar la funcion be-
néfica del estrés y evitar sus efectos adversos.
Objetivo: Determinar el nivel de estrés académico y sus
fuentes en estudiantes de odontologia e identificar su
asociacion con el apoyo social, pensamiento positivo y
bienestar psicoldgico. Establecer si el apoyo social, pen-
samiento positivo y bienestar psicolégico son predictores
del estrés académico en esta poblacion.

Meétodo: Estudiantes de odontologia completaron una
bateria con una ficha de identificacion y los instrumentos
Cuestionario de Estrés Académico en la Universidad

David Luna2t* Sandra Garcia-Reyes®#, Erika Araceli Soria-Gonzélez®$,
Milton Avila-RojasP®, Victor Ramirez-Molina®T, Briceida Garcia- (b
Hernandez®', Fernando Meneses-Gonzalez2™
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(CEAU), Escala reducida de Apoyo Social Percibido,
Familiar y de Amigos (AFA-R), Escala de Positividad
(EP) y la Escala de Bienestar Psicolégico para Adultos
(BIEPS-A).

Resultados: Participaron 146 estudiantes, 104 mujeres y
42 hombres. El nivel de estrés académico, el apoyo social
y el pensamiento positivo fue moderado; mientras que el
nivel del bienestar psicoldgico fue alto. Comparadas con
hombres, las mujeres mostraron mayor estrés académi-
co (p < 0.01) y menor bienestar psicolégico (p < 0.05).
El estrés académico correlacion6 negativamente con
el bienestar psicolégico (r = —0.41) y el apoyo social
(r = =0.29), pero solo en mujeres. Una regresion lineal
multiple indicé que el bienestar psicologico (B =-0.27) y
el sexo femenino (B = —0.26) fueron predictores del nivel
de estrés académico (p = 0.01). Las situaciones que
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generaron mayor estrés fueron el desempefio académico
y la perspectiva a futuro respecto a su profesion.
Conclusiones: |dentificar variables salutogénicas pre-
dictores del estrés académico, favorece el disefio de
estrategias de intervencion y el desarrollo positivo de
estudiantes de odontologia.

Palabras clave: Estrés académico; formacion profesional;

odontologia; salud mental.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Academic Stress in Dental Students:
Association with Social Support, Positive
Thinking and Psychological Well-Being
Abstract

Introduction: The Dentistry students present high levels
of stress. The study of its relationship with salutogenic
variables such as social support, positive thinking and
psychological well-being could be useful for its interven-
tion, enhance the beneficial function of stress and avoid
its adverse effects.

Objective: To determine the level of academic stress and
its sources in dentistry students, as well as to identify its
association with psychological well-being, social support,
and positive thinking. Detecting psychological well-be-
ing, social support and positive thinking are predictors
of stress in this population.

Method: Dentistry students completed an online ques-

INTRODUCCION

El estrés surge ante la necesidad de enfrentarse a
una situacién novedosa e implica un proceso que se
compone de tres fases: alarma, cuando un individuo
percibe un estimulo/situacion amenazante referi-
do como estresor; adaptacion, cuando se emplean
los recursos disponibles para enfrentarlo; desgaste,
cuando no es posible superarlo y este sigue presen-
te. Si dicho proceso culmina en la segunda fase, se
afirma que el estrés tuvo un efecto benéfico deno-
minado eustrés; pero si se llega a la tercera, entonces
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tionnaire survey composed of an identification card and
the instruments Academic Stress Questionnaire in the
University (CEAU), Positivity Scale (PS), Reduced Scale
of Social, Perceived, Family and Friends Support (AFA)
-R), and the Psychological Wellness Scale for Adults
(BIEPS-A).

Results: 146 students participated, 104 women and
42 men. The level of stress, social support and positive
thinking was moderate; while the level of psychological
well-being was high. Regarding men, women showed
greater stress (p < 0.01) and lower psychological well-be-
ing (p < 0.05). Stress showed a negative correlation with
psychological well-being (r = —0.41) and social support
(r =-0.29) but only in women. A multiple lineal regres-
sion indicate that psychological well-being (B = —0.27)
and female sex (B = —0.26) predicts the stress level
(p = 0.01). This model explains 15% of variance (R2 cor-
rected = 0.15). Aspects that generated greater stress were
the academic performance and the future perspective of
his profession.

Conclusions: The identifying healthy predictors of stress
in dentistry students favors the well-founded design of
intervention strategies that favor the positive development
of this population.

Keywords: Academic stress; professional training; den-

tistry; mental health.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

ocurre un efecto nocivo denominado distrés el cual
compromete la salud fisca y mental del individuo'.

Los modelos actuales de estrés se enfocan en la re-
lacién individuo-contexto, por lo que puede hablarse
de diferentes tipos de estrés?. Uno de estos es el estrés
académico, el cual es producto de las demandas del
proceso educativo?, particularmente del universitario®”.

Entre universitarios, los estudiantes de odonto-
logia muestran un alto nivel de estrés académico®
el cual puede mantenerse constante’, aumentar®® o
disminuir® durante sus afios de formacion. Este es-
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trés es generalmente mayor en mujeres’!! y entre sus
principales desencadenantes se encuentran la carga,
desempefio y evaluaciones académicas, la practica
clinica en relacion con la atencion a los pacientes
y la ejecucion de los procedimientos a realizar, y
preocupaciones acerca del futuro laboral®”!2. La in-
capacidad para afrontarlo perjudica su salud fisica
y mental®”'>"*, generando ademas problemas acadé-
micos y de aprendizaje'> que podrian perjudican la
calidad de su futuro ejercicio profesional'®".

Recientemente se ha propuesto la utilidad del en-
foque salutogénico para potenciar la funcién benéfica
del estrés (eustrés)'. Este enfoque promueve la salud
fisica y mental enfatizando el estudio de variables
que permiten a los individuos adaptarse a situaciones
de estrés'®". Entre dichas variables se encuentran el
apoyo social?, el pensamiento positivo? u optimis-
mo, y el bienestar psicoldgico. Este ultimo se refiere
a un estado afectivo positivo que favorece el funcio-
namiento éptimo en la vida personal y social?.

En estudiantes de odontologia el apoyo social
es un predictor del nivel de estrés académico®. El
pensamiento positivo se asocia positivamente con la
autoeficacia, que es un factor protector del estrés?,
mientras que este ultimo se asocia negativamente
con el bienestar psicologico™*3.

En estudiantes mexicanos de odontologia, la rela-
cion entre estrés académico y variables salutogénicas
ha sido escasamente investigada. Esto pese al elevado
numero de estudiantes matriculados en escuelas de
odontologia®* y a la utilidad del enfoque salutogéni-
co para la promocién del eustrés y la reduccion del
diestrés'.

El objetivo del presente estudio fue determinar el
nivel de estrés académico y sus fuentes en estudian-
tes de odontologia, asi como identificar su asocia-
cién con el apoyo social, el pensamiento positivo y el
bienestar psicologico. Esto ultimo permitié ademads
detectar si estas tres variables predicen el nivel de
estrés académico en dicha poblacion.

METODO

Participantes

Estudio descriptivo de corte transversal. El universo
de estudio estuvo conformado por estudiantes de
odontologia del Centro Interdisciplinario de Cien-
cias de la Salud Unidad Milpa Alta, del Instituto Po-

litécnico Nacional. Mediante una técnica de mues-
treo no probabilistico por conveniencia se reclut6 a
la muestra de estudio entre mayo y junio de 2019.
Este periodo permitid incluir estudiantes de primer
semestre, que a su término habrian estado expuestos
a condiciones académicas potencialmente estresan-
tes. Los criterios de inclusion fueron la participacion
voluntaria en el estudio, y poseer un dispositivo con
conexion a internet que les permitiera completar una
bateria en linea. El inico criterio de eliminacion fue
cerrar la bateria en linea antes de completarla lo que
ocasiond el no registro de las respuestas.

Instrumentos

Ficha de identificacion. Recolecté informacién sobre
sexo, edad, semestre, promedio académico y nimero
de materias reprobadas.

Cuestionario de Estrés Académico en la Univer-
sidad (CEAU)*. Comprende 19 reactivos con 5 op-
ciones de respuesta organizados en cuatro factores:
Obligaciones académicas (OA), Expediente y pers-
pectivas de futuro (EF), Dificultades interpersonales
(DI) y Expresion y comunicaciéon de ideas propias
(EC) que explican el 50% de la varianza. Su adap-
tacion cultural requirié que para su aplicacion en
estudiantes mexicanos fueran sustituidas las pala-

» <«

bras “despacho”, “notas”y “plazos” por los términos
“cubiculo”, “calificaciones” y “en el tiempo” en los
reactivos 4, 14 y 18 respectivamente.

Escala de Positividad (EP)*. La versién validada
para mexicanos” comprende 7 reactivos con 5 op-
ciones de respuesta organizados en un tnico factor
que explica el 32% de la varianza.

Escala reducida de Apoyo Social Percibido, Fa-
miliar y de Amigos (AFA-R)*. Comprende 14 reac-
tivos con 5 opciones de respuesta organizados en 2
factores: Apoyo de familia (AF) y Apoyo de amigos
(AA) que explican el 50% de la varianza.

Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos
(BIEPS-A)*. La version validada para mexicanos
(Figuerola-Escoto & Luna, comunicacion personal
febrero 2019) comprende 12 reactivos con 3 opciones
de respuesta organizados en 4 factores: Autonomia
(Aut), Vinculos (Vin), Proyectos (Pro), Aceptacion/
Control (A/C), que explican el 51% de la varianza.

Para estos instrumentos a mayor puntaje mayor
posesion del atributo medido.
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Procedimiento

Durante la hora de clase un investigador solicit6 a
los estudiantes su colaboracién voluntaria en el es-
tudio, explico sus objetivos y aclaré dudas. Aquellos
que aceptaron participar recibieron una direccion
de internet a la cual debian acceder para completar
una bateria en linea.

Analisis de datos

Se obtuvieron estadisticos descriptivos para las va-
riables recolectadas en la ficha de identificacion y
para los puntajes alcanzados en los instrumentos.
Con estos tltimos se condujo un ANOVA 2 sexos
x 3 periodo de formacion académica (inicial: 1 a 3°
semestre, intermedio: 4° a 6°% final: 7°a 9°), ANOVA
unifactorial simple para analizar interacciones y la
prueba post hoc DHS de Tukey. Se estimd el tamaifio
del efecto mediante la n%, que se interpreté6 como
pequeiio, mediano y grande, con valores > 0.01; 0.06;
0.14; respectivamente®. Entre instrumentos se calcu-
16 la correlacion de Pearson, para la muestra total y
por sexos. Las diferencias entre las correlaciones por
sexo se identificaron mediante la Q de Cohen®, una
diferencia se considerd significativa cuando el inter-
valo de confianza (IC) no incluyd al 0 y la diferencia
se considerd pequefia, moderada o grande con Q
>0.10<0.30; > 0.31 < 0.50; = 0.51 respectivamente.
Se analiz6 también la correlacion entre el CEAU y
las variables edad, promedio académico y nimero de
materias reprobadas. Las correlaciones significativas
se interpretaron como trivial con valores menores
a 0.10; de 0.11 a 0.29 baja; de 0.30 a 0.49 media; de
0.50 a 0.69 alta; de 0.70 a 0.89 muy alta; e igual o
mayor a 0.90 como perfecta®. Se estim6 un modelo
de regresion lineal multiple en pasos sucesivos con
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el puntaje obtenido en el CEAU como variable de
respuesta y el obtenido en las escalas restantes, sexo,
edad, periodo de formacién académica, promedio y
materias reprobadas como variables dependientes.
Se identificaron los eventos descritos en la CEAU
que mds estrés generaron en los estudiantes. Se em-
pled el programa SPSS v.20 y se considerd significa-
tiva una p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio se condujo siguiendo las normas éticas dela
Declaracién de Helsinki (actualizada al 2013) y linea-
mientos nacionales® e internacionales® de investiga-
cién psicologica con humanos. Los participantes fue-
ron voluntarios e informados de los objetivos de este
estudio y firmaron un consentimiento informado.

RESULTADOS
Se invitd a participar a 203 estudiantes, de los cuales
146 aceptaron participar (tasa de respuesta: 71.9%). Su
edad oscild entre 18 y 30 afios (M = 21.23; DE = 2), fue-
ron 104 (71.2%) mujeres y 42 (28.8%) hombres, inscritos
en el primer (n = 18; 12.3%), segundo (n = 20; 13.7%),
tercero (n = 25; 17.1%), cuarto (n = 22; 15.1%), quinto
(n=22;15.1%), sexto (n = 3;2.1%), séptimo (n = 6; 4.1%),
octavo (n = 13;8.9%) o noveno (n = 17; 11.6%) semestre.
El promedio académico oscilé entre 7.30y 10 (M = 8.79;
DE = 0.47), con tan solo 13 estudiantes (21.2%) con un
promedio menor a 8.5. El nimero de materias reproba-
das se encontr¢ entre 0y 8 (M = 0.44; DE = 1.03), con
107 estudiantes (73.3%) que no adeudaban materias y
13 (8.9%) que adeudaban mas de una.

La tabla 1 muestra los puntajes para cada instru-
mento. En comparacion con los hombres, las mujeres
mostraron mayor puntaje en el CEAU y sus dimen-

Tabla 1. Estadisticos descriptivos por instrumento y diferencias entre sexos y periodos de formacion académica
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Tabla 1. Continuacion...
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CEAU: Cuestionario de Estrés Académico en la Universidad; OA: obligaciones académicas; EF: expediente y perspectivas
a futuro; DI: dificultades interpersonales; EC: expresion y comunicacion de ideas propias; EP: escala de positividad; AFA-R:
escala reducida de apoyo social percibido, familiar y de amigos; AF: apoyo familiar; AA: apoyo de amigos; BIEPS-A: escala de

bienestar psicoldgico para adultos; Aut: autonomia; Pro: proyectos; Vin: vinculos; A/C: aceptacién/control; * p < 0.05; ** p < 0.01.

Tabla 2. Correlacion producto-momento de Pearson de los instrumentos para la muestra total y por sexos

1 |CEAU -- -- -
2 |EP —-0.05 == -0.10 == 0.15 --

3 |AFAR —0.14 | 0.55* == —0.29** | 0.52** == 0.07 0.67** --

4 |BIEPS-A | —0.31** | 0.63** | 0.38** = —0.41* | 0.62** | 0.37** = 0.12 0.66** | 0.46** ==

CEAU: Cuestionario de Estrés Académico en la Universidad; EP: escala de positividad; AFA-R: escala reducida de apoyo social
percibido, familiar y de amigos; BIEPS-A: escala de bienestar psicoldgico para adultos; ** p < 0.01.

siones y menor puntaje en la escala BIEPS-A y sus
dimensiones Autonomiay Vinculos. Ademds, las mu-
jeres del periodo final de formacion académica mos-
traron el menor puntaje en la EP. El tamafio de efecto
en tales diferencias oscilé entre pequefio y mediano.

La tabla 2 indica una correlacion positiva de me-
dia a alta entre las escalas EP, AFA-R y BIEPS-A,
misma que se mantiene en los andlisis por sexo. En
la muestra total y en mujeres el CEAU correlacio-
nd negativamente con la escala BIEPS-A. Para estas
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Tabla 3. Comparaciones entre sexos de las correlaciones producto-momento de Pearson obtenidas en los
instrumentos

CEAU = —0.25 (-0.08 a—0.41) | —0.36 (~0.20 a—0.53)** | —0.55 (~0.39 a —0.72)***
EP - -0.23 (-0.07 a-0.39)* | —0.06 (~0.23 a 0.09)"s
AFA-R - ~0.10 (-0.27 a 0.05)"s
BIEPS-A -

CEAU: Cuestionario de Estrés Académico en la Universidad; EP: escala de positividad; AFA-R: escala reducida de apoyo social
percibido, familiar y de amigos; BIEPS-A: escala de bienestar psicolégico para adultos; * efecto pequefio; ** efecto moderado;
*** efecto grande; NS = no significativo.

Tabla 4. Predictores del puntaje obtenido en el Cuestionario de Estrés Académico en la Universidad (CEAU)

BIEPS-A -0.75 -1.17 a-0.32 -0.27 -3.15 0.001 0.97 1.02
Sexo (mujeres) —7.36 -12.01 a-3.26 -0.26 -3.44 0.001 0.97 1.02

BIEPS-A: escala de bienestar psicolégico para adultos; IC: intervalo de confianza; TOL = tolerancia estadistica; FIV = factor de
inflacion de la varianza.

Tabla 5. Eventos generadores del mayor estrés académico en estudiantes de odontologia descritos en el
Cuestionario de Estrés Académico en la Universidad (CEAU)

Obligaciones académicas

5 Sobrecarga académica (excesivos créditos, trabajos obligatorios...) 3.49 113 22.6

8 Realiz_acién de trgbajos obl!gatorios_para aprobar las asignaturas (busquedas de 3.42 114 19.9
material de estudio, redaccion trabajos...)

6 Falta de tiempo para cumplir con las actividades académicas 3.93 116 41.8

13 Exceso de responsabilidad por cumplir mis obligaciones académicas 2.92 1.33 15.8

9 Tener que estudiar 3.08 1.23 151

1 Realizacién de examenes 3.73 0.86 20.5

12 Tener que asistir a todas las clases 1.81 1.08 3.4
Expediente y perspectivas a futuro

18 Acabar la carrera en el tiempo estipulado 4.02 1.23 521

15 Perspectivas profesionales futuras 3.62 1.2 30.1

16 Eleccion de materias durante la carrera 3.04 1.28 16.4

17 Conseguir o mantener una beca para estudiar 3.47 141 34.9

14 Obtener calificaciones elevadas en las distintas materias .58 115 23.3

19 Presion familiar por obtener resultados académicos adecuados 3.13 1.51 30.8
Dificultades interpersonales

7 Competitividad entre comparieros 2.8 1.36 13.7

10 Problemas o conflictos con los profesores 2.69 1.38 13.7

11 Problemas o conflictos con los companeros 2.41 1.26 8.9
Expresion y comunicacion de ideas propias

2 Exposicién de trabajos en clase 3.25 1.06 151
Intervencién en el aula (r nder o realizar preguntas, participacion en t

3 ycilozu(i:o(;,j el aula (responder o realizar preguntas, participacion en debates 3 117 14.4

4 Tratar con el profesor en su cubiculo (tutorias, consultas...) 2.06 1.06 2.7
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ultimas se detect6 también una correlacion negativa
entre el CEAU yla AFA-R. Estas tultimas correlacio-
nes fueron de baja a media.

La tabla 3 muestra que la proporcion de la di-
ferencia de la correlacion entre el CEAU vy el resto
de instrumentos de acuerdo al sexo va de pequena
a grande y es significativa en todos los casos. La pro-
porcion de diferencia entre la correlacion dela EP y
la escala AFA-R es pequenia, pero significativa.

El CEAU vy las escalas EP, AFA-R y BIEPS-A no
mostraron correlacion significativa con el prome-
dio académico y el nimero de materias reprobadas
(p > 0.05).

Debido a la muy alta correlacion entre las escalas
BIEPS-A y EP, esta ultima fue retirada del modelo
regresion lineal para evitar problemas de colineali-
dad. La tabla 4 muestra los resultados del modelo. Las
variables sexo y puntaje obtenido en la escala BIEPS-
A fueron retenidas como predictores del puntaje del
CEAU. El modelo explicé el 15% de la varianza (R* co-
rregida = 0.15), cumpli6 supuestos de linealidad [F(2,
143) = 14.25, p < 0.01], no colinealidad (TOL y VIF),
no autocorrelacion (Durbin-Watson = 2.22), distribu-
cion normal de residuos (S-W = 0.99, p > 0.05), y sin
valores de influencia (distancia de Cook < 1).

La tabla 5 muestra los eventos que mas estrés ge-
neran en los estudiantes. Destaca que de los 5 prime-
ros, cuatro se encuentran en la dimension Expediente
y perspectivas a futuro, y solo uno en la dimensién
Obligaciones académicas.

DISCUSION

El nivel de estrés académico en estudiantes de odon-
tologia fue relativamente moderado, equivalente en-
tre los periodos evaluados, con mayor intensidad en
mujeres y sus principales fuentes estuvieron relacio-
nadas con el desempefio académico y la perspectiva
a futuro respecto a su profesion. Adicionalmente,
el menor bienestar psicologico y ser mujer fueron
predictores del nivel de estrés académico.

El nivel de estrés académico moderado es opuesto
al reportado en otros estudios® y sugiere la presencia
en los estudiantes de estrategias de afrontamien-
to. Este resultado es también indicador de ausencia
de patologia psiquiatrica evidente’* y del empled
funcional del estrés en forma de eustrés. A favor de
esta ultima interpretacion se encuentra el promedio

académico elevado y el bajo nimero de materias
reprobadas que, en general, indican un adecuado
desempeiio académico. El nivel de estrés académico
equivalente durante los periodos de formacion es
consistente con datos previos®* y pudo haber sido
debido al empleo de las estrategias de afrontamiento
antes supuestas.

Como en otros estudios™!, las mujeres mostraron
mayor estrés académico. Este resultado se ha expli-
cado por factores sociales y bioldgicos asociados a
mujeres, como su mayor respuesta adversa ante los
examenes'®, mayor facilidad para expresar emocio-
nes, la mas lenta recuperacion de respuesta hormo-
nal ante estimulos adversos®, menor apoyo social de
pares’ e incluso una menor disposiciéon de hombres
para demostrar sus emociones®.

Consistente con estudios conducidos en Ameri-
ca'?, Africa®, Europa’, Asia”®!° y Oceania'’, los mayo-
res estresores estuvieron relacionados con el desempe-
no académico y con la perspectiva a futuro respecto
a su profesion. El desempeio académico abarcé la
realizacion de actividades académicas, examenes y
sus calificaciones, y la obtencion de becas de estudio.
Esto puede ser debido a la gran cantidad de infor-
macion tedrica, practica y procedimental que estos
estudiantes deben adquirir en un periodo breve, y
que se conjuga con un sistema de evaluacion que se
ha sefialado como tipicamente memoristico* y que
enfatiza la calificacion numérica mas que el conoci-
miento adquirido®. Este aspecto también incluy¢ la
presion por las expectativas familiares' y que se ha
asociado a un estilo de crianza en el cual las decisiones
de los hijos se ven ampliamente influenciadas por los
padres®, y a su nivel de estudios®®. Otras investiga-
ciones'’ también han identificado como estresor la
preocupacion por el futuro profesional, lo cual pue-
de indicar la percepcion de un panorama con pocas
oportunidades laborales y bajo ingreso. Esto tltimo es
consistente con datos nacionales que demuestran un
reciente incremento de escuelas de odontologia, cuya
consecuencia es un alto numero de odont6logos® en
un contexto caracterizado por una escasa cultura de
atencion a la salud bucal®. Esto altimo supone la ne-
cesidad de politicas publicas que promuevan la salud
bucal en México, de forma que haya congruencia en-
tre su oferta y su demanda, y garantice la actividad
profesional adecuadamente remunerada.
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Consistente con Sekhon y cols.,' entre los fac-
tores menos estresantes estuvieron la relacién con
pares y profesores, y la participacion en clases. Esto
resalta las habilidades sociales y comunicativas de
los estudiantes, que juegan un papel capital en la
interaccion con el paciente y que favorecen la calidad
de su atencion®.

Respecto a las variables salutogénicas, el nivel de
apoyo social y el de pensamiento positivo fue rela-
tivamente moderado. No obstante, contrario datos
previos*’, ninguno de ellos estuvo asociado al estrés
académico. Consistente con el estudio de Galan y
cols.™, el nivel de bienestar psicoldgico fue relativa-
mente elevado, aunque independiente del periodo de
formacion de los estudiantes. Sin embargo, y como
en otros estudios’, fue menor en mujeres particu-
larmente en lo que se refiere a la toma de decisiones
(Autonomia) y su capacidad para establecer ade-
cuadas relaciones sociales (Vinculos). Esto ultimo
podria poner en riesgo la adecuada relacién odonto-
logo-paciente y minar la calidad de la atencién para
este tltimo®. Consistente con estudios previos™* se
detectd una correlacion negativa entre estrés acadé-
mico y bienestar psicologico, pero solo en mujeres.
Este tltimo dato es novedoso en la literatura y resalta
la importancia de analisis diferenciados por sexo, al
estudiar la asociacion entre variables.

Finalmente, los datos de nuestro estudio son seme-
jantes a los de Sugiura y cols.” e indican que el sexo,
especificamente el femenino, y el nivel de bienestar
psicologico disminuido son predictores del nivel de
estrés académico en estudiantes de odontologia. Este
resultado refuerza la utilidad del enfoque salutogé-
nico y variables como el bienestar psicolégico en la
atencion al estrés académico', particularmente en
estudiantes mujeres de odontologia.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta al menos tres grandes limitacio-
nes. Primera, el tamafo de la muestra y su caracter
no aleatorio compromete la generalidad de los resul-
tados, por lo que las interpretaciones aqui elaboradas
deben ser tomadas con cautela. Si bien, la consistencia
con estudios previos ofrece un grado de certeza para
los resultados obtenidos, futuros estudios deberan
emplear muestras representativas e incluir estudian-
tes de escuelas publicas y privadas®?*, a fin de elevar
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su generalidad. Segunda, este estudio carece de un
grupo control que permita realizar comparaciones
de las variables evaluadas y detectar semejanzas o
diferencias entre poblaciones distintas como lo seria la
poblacion general o de estudiantes de otras carreras.
Ademas, al emplear un disefo transversal no es posi-
ble identificar cambios en el nivel de estrés académico.
Se recomienda el empleo de disefios de cohorte pros-
pectivo’. Tercera, la ausencia de informacién sobre las
estrategias de afrontamiento de estrés empleadas por
los estudiantes impide identificar su funcionalidad y
si son o no saludables, ademds de su relacién con las
variables salutogénicas aqui evaluadas. De esta infor-
macion podrian depender las acciones que atiendan
al estrés académico detectado.

CONCLUSIONES

El nivel de estrés en estudiantes de odontologia es
relativamente moderado y constante entre diferentes
periodos de formacién. No obstante, es mayor en
mujeres. Entre sus principales fuentes se encuentra
el desempefio académico y la percepcion de su futuro
profesional. Ademas, el menor bienestar psicoldogi-
co y ser mujer son predictores de mayor estrés aca-
démico. El conjunto de estos datos indica un nivel
relativamente adecuado de salud mental entre esta
poblacién, aunque en menor grado para las muje-
res. La atencidn a esta situacion requiere de inter-
venciones que instruyan estrategias para mejorar el
bienestar psicologico, particularmente en mujeres.
Acciones de este tipo han demostrado ser utiles en
la mejora de la calidad de vida y reduccion del estrés
de estudiantes del drea de la salud*. Igualmente es
necesario el disefio de politicas publicas de atencién
a la salud bucal que modifique las perspectivas pro-
fesionales negativas que mantiene esta poblacion.
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Asociacion del acoso psicoldgico con
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Resumen

Introduccidn: El acoso psicolégico en el entorno médico
parece ser parte inherente de su entrenamiento, y sus re-
percusiones entre los residentes han sido desestimadas.
Objetivo: Evaluar la asociacion del acoso psicolégico
y el desgaste profesional en médicos residentes de la
Ciudad de México.

Método: Estudio transversal en el que participaron 251
residentes, 44% hombres y 56% mujeres, con edad pro-
medio de 27.2 (DE + 3.5) afios. La evaluacion se realizd
siete meses después del inicio del afno académico con
el Inventario de Burnout de Psicélogos (IBP) adaptado
a médicos, el Leymann Inventory of Psychological-Te-
rrorization (LIPT-60) y un cuestionario de datos socio-
demograficos.
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Rodriguez-Machain2T, Silvia Ortiz-Le6na1

Resultados: El desgaste profesional se explicd en un
23% por las variables de especialidad cursada, afio de
residencia y frecuencia del acoso psicologico (FEAP)
(p < .0001); el género, la intensidad del acoso (IMAP) y
el indice global de acoso (IGAP) no fueron significativos
dentro de este modelo.

Conclusiones: La presencia de acoso tiene consecuen-
cias en la salud mental (cansancio emocional), desem-
pefio (falta de realizacion personal) de quien lo recibe,
asi como implicaciones en la relacion médico-paciente
(despersonalizacion). Se observa que la frecuencia con
que se realiza el acoso es el principal elemento asociado
al incremento de sintomas de desgaste profesional.
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Association Between Psychological
Harassment and Burnout in Medical
Residents in Mexico City

Abstract

Introduction: Psychological harassment in the medical
setting seems to be an inherent part of their training and
its repercussions among residents have been dismissed.
Objective: Evaluate the association between workplace
harassment and burnout in medical residents in Mexico
City.

Method: Cross-sectional study with 251 participants, 44%
of who are men and 56% women, with an average age
of 27.2 (SD+3.5) years. The evaluation was conducted
seven months after the start of the academic year using
the Inventario de Burnout de Psicdlogos (IBP), Leymann
Inventory of Psychological-Terror (LIPT-60), and a ques-
tionnaire on sociodemographic data.

INTRODUCCION

El desgaste profesional o burnout es considerado un
sindrome en respuesta al estrés cronico en el trabajo
que tiene connotaciones negativas para el individuo
y la organizacién en la que se desempena'. En los
residentes médicos, cuyo papel es tanto de estudiante
como de trabajador, la presencia de este sindrome es
elevada. En Alemania se ha reportado una prevalen-
cia de 21% en residentes, lo que se asocid con ideas
suicidas®. En Estados Unidos, 34% de los residentes
de medicina interna®, y 50% de residentes de diversas
especialidades, presentaron dicho sindrome*. En este
ultimo estudio, la especialidad de ginecologia y obs-
tetricia fue la de mayor prevalencia, y se observaron
como factores asociados ser de primer afio, soltero y
estar insatisfecho con la facultad*. En Latinoamérica,
Colombia reporta prevalencias que van de 13%° a
85%°. En México, la totalidad de una muestra de
residentes de pediatria (n = 58) present6 sindrome
de desgaste profesional: 27% en grado severo, 45%
en moderado, y 28% en leve (p <.03); el grupo mas
afectado fue el de los residentes de 3°ano, con los
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Results: The burnout total was 23% explained by the
specialty undertaken, year of residency, and Frequency
of Psychological Harassment Experiences (FPHE); it was
controlled by gender, Average Intensity of Psychological
Harassment (AIPH), and the Global Index of Psycholog-
ical Harassment (GIPH) (p < .0001).

Conclusions: The presence of harassment has conse-
quences for health status (Emotional Exhaustion) and
performance (Lack of Personal Accomplishment) for those
who receive it, as well as implications for the patient-doc-
tor relationship (Depersonalization). It was observed that
the frequency of harassment experienced is the principal
element associated with an increase in burnout symp-
toms.

Keywords: Psychological harassment; burnout; residents;

medical specialties.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

mayores niveles de cansancio emocional (p < .025)
y despersonalizacion (p < .005)”. También en Méxi-
co, en residentes de primer afo, la especialidad con
mayor agotamiento emocional fue medicina interna
y, tanto la presencia de desgaste profesional como
el deterioro de la calidad de vida de los médicos re-
sidentes, se mantuvo durante todo ese ciclo®. Otro
estudio senala que, en 116 médicos residentes mexi-
canos, a partir de los seis meses se incrementa la
frecuencia de agotamiento emocional y, en general,
las especialidades con mayor puntuacion en la esca-
la total de desgaste profesional fueron ginecologia,
medicina interna y pediatria’.

Los factores asociados al desgaste profesional po-
drian ser evaluados con relacion a las caracteristicas
personales, asi como a las condiciones de trabajo.
Sin embargo, una revision de la literatura sefiala que
pocos factores demograficos se asocian con dicho
desgaste en los médicos residentes, sino que los fac-
tores del contexto laboral como la carga de trabajo,
el poco control sobre el tiempo, la pobre planeacion y
organizacion laboral, asi como las situaciones de tra-
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bajo inherentemente dificiles y los conflictos inter-
personales, son los factores mayormente asociados'’.
Respecto a las relaciones con el equipo de trabajo, se
ha sefialado que cuando el personal de salud valora
util su trabajo y lo percibe también valorado por los
demas, se relaciona de forma inversa con la desper-
sonalizacién y de forma directa con la realizacién
personal'. Otro estudio en personal de salud sefiala
que, aunque la sobrecarga asistencial es la principal
causa de estrés, las quejas de falta de reconocimiento
laboral y de promocién profesional también se cons-
tituyen como factores importantes'?. En México se
ha reportado, de acuerdo con la categorizacion de la
autora, que los principales factores de estrés laboral
en residentes de pediatria son: 1) factores fisicos,
que incluyen jornadas largas de trabajo (> 24 horas),
tiempo inadecuado de descanso y de privacion de
suefo; 2) factores ambientales, en los que senalan
falta de cordialidad, respeto o reconocimiento, asi
como maltrato emocional (humillaciones publicas);
3) factores organizacionales: instalaciones inade-
cuadas, carencia de material y equipo, deficientes
sistemas de registro y de apoyo, burocratismo, baja
remuneracion; y 4) factores personales como edad,
sexo, historia familiar y experiencia personal®.

De esta forma, se observa cémo los factores que
contribuyen al desgaste profesional involucran a las
condiciones de trabajo. De forma preocupante, den-
tro del ambiente médico la presencia de conductas
de acoso psicoldgico parecen ser parte inherente de
su formacién'*"® y de sistemas que siguen una es-
tructura jerarquica'. El acoso psicoldgico, que se ha
definido como las conductas de abuso emocional,
agresivas u hostiles ejercidas de manera consisten-
te entre companeros de trabajo o de los superiores
hacia sus subordinados'; se constituyen como una
forma de violencia en el trabajo'®. Estudios a este
respecto senalan que el personal que sufre acoso
presenta mas sintomas de desgaste profesional e in-
cluso otros problemas de tipo mental mas grave,
que quienes no lo sufren'®*?. Se ha observado una
asociacion entre el reporte de conductas agresivas
contra la autorrealizacion y la comunicacidn, con
la despersonalizacion y el cansancio emocional;
asi como también, asociacion entre las conductas
agresivas contra la persona o su estatus laboral, con
el cansancio emocional y la realizacion personal?.

Asimismo, se ha observado que el acoso psicologi-
co (evaluado con la puntuacion total del inventario
de Leymann) ejercido sobre médicos residentes, se
asoci6 con la despersonalizacion, el cansancio emo-
cional y la realizacion personal®”.

Aunque algunos estudios han vinculado las con-
ductas de acoso psicoldgico con el desgaste profe-
sional, es importante conocer su implicacién en
residentes médicos, dado que en la medida en que
haya un mejor entendimiento del acoso psicoldgico
(identificacion y evaluacion de sus consecuencias),
se podran realizar acciones para prevenir o enfren-
tar la situacion. Por esta razon, el presente estudio
pretende evaluar la asociacion de las experiencias
acoso psicolégico sobre el desgaste profesional en
médicos residentes de las especialidades troncales
en la Ciudad de México.

METODO

Participantes

Se invitd a participar a la poblacidn total de resi-
dentes de las especialidades de cirugia, medicina
interna, ginecologia y obstetricia, y pediatria, de-
pendientes de la Facultad de Medicina dela UNAM,
en la Ciudad de México. Debido a que, durante su
formacion, los residentes rotan por varios hospitales
o servicios y sus periodos vacacionales, no son fijos,
no se pudo acceder a su totalidad. Solo 260 residentes
contestaron las encuestas, de estas se desecharon 9
por dejar mas de 10% de las preguntas sin contes-
tar en cualquiera de los instrumentos principales.
Al final, se analizaron los datos de 251 médicos
residentes (60% de la poblacion total). Tres de las
especialidades evaluadas se cursan en cuatro afnos
(cirugia, medicina interna, y ginecologia y obste-
tricia) y una de ellas en tres (pediatria), por lo que
la proporcién de residentes por especialidad y afno
fue diferente.

Instrumentos

Inventario de Burnout de Psicélogos (IBP)
Version desarrollada por Moreno Jiménez?, basada
en el Maslach Burnout Inventory, que evalta el des-
gaste profesional. Esta se contesta con base en una
escala Likert de 7 categorias de respuesta que van de
0 = nunca a 6 = todos los dias y se conforma de tres
dimensiones: cansancio emocional (9 reactivos), re-
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ferente ala pérdida progresiva de energia, cansancio,
desgaste, agotamiento, fatiga fisica o psicoldgica o
ambas; despersonalizacion (8 reactivos), referente a
actitudes negativas, irritabilidad, pérdida de moti-
vacion e incompetencia; y, realizacion personal (10
reactivos), que evalda las respuestas positivas hacia
si mismo y el trabajo. La calificacion de esta ultima
escala se transformo a su puntacion inversa “falta de
realizacion personal” para que, junto con las otras
dos escalas conformaran el desgaste profesional to-
tal. Los reactivos se adaptaron para médicos y, en la
poblacion de este estudio, la consistencia interna de
la escala total evaluada mediante alfa de Cronbach,
fue de a = 0.86, con valores por subescala de cansan-
cio emocional a = 0.86, despersonalizacion a = 0.81
y falta de realizacion personal a = 0.89'". Dado que
la subescala de realizacion personal ha sido repor-
tada con un comportamiento diferente a las otras
dos?*?, los andlisis se realizaron con las subescalas
de manera independiente y con la suma de las tres
escalas (desgaste profesional total).

Leymann Inventory of Psychological-
Terrorization (LIPT-60)

Escala modificada y adaptada al espaiiol %, con 60
reactivos relativos a conductas de acoso psicologico
que se contestan con base en una escala que va de
0 = la conducta no ha tenido lugar a 4 = conducta
experimentada con mayor intensidad. Su calificacion
ofrece informacion de los tipos de acoso, asi como
de tres indices generales: Frecuencia de experiencias
de acoso psicoldgico (FEAP), Intensidad media del
acoso psicolégico (IMAP) e Indice global del acoso
psicoldgico (IGAP). Para este estudio se utilizaron
unicamente los tres indices de acoso. La confiabi-
lidad de la escala, previamente reportada en esta
poblacion de estudio, fue a Cronbach = 0.96".

Procedimiento
Estudio transversal, aprobado por las comisiones de
investigacion y ética locales, el cual se deriva de una
investigacion enfocada a estudiar el acoso psicolo-
gico en los residentes médicos de las especialidades
troncales. Informacion acerca de esta poblacion ha
sido reportada previamente'’.

Las encuestas fueron contestadas en forma vo-
luntaria y anénima, y se realizaron durante el mes
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de octubre (correspondiente al séptimo mes del ciclo
académico) en aulas asignadas dentro de los hospi-
tales. La aplicacion fue de forma grupal, antes del
inicio de jornada de trabajo, con el fin de evitar in-
terferir con sus actividades académicas o de servicio.
Los instrumentos utilizados fueron el LIPT, el IBP
y el Inventario de Temperamento y Cardcter (ITC).
Para el presente estudio solo se utilizaron los datos
del LIPT y del IBP.

Anélisis estadistico

Para responder a los objetivos del estudio, primero
se compararon las variables sociodemograficas, asi
como las dimensiones de acoso y desgaste profesio-
nal entre las especialidades: con Chi cuadrado, para
variables categéricas y con ANOVA de una via, con
correccion de Bonferroni, para variables cuantitati-
vas. Para el caso de la edad, esta se correlaciond con
las escalas desgaste profesional, mediante la prueba
de Pearson. Finalmente, para observar la asociacion
del desgaste profesional con el acoso, se realizaron
regresiones lineales multiples mediante el método
Enter; las variables dependientes fueron el cansan-
cio emocional, la despersonalizacién, la falta de
realizacion personal y el desgaste profesional total,
mientras que las variables independientes fueron
los aspectos sociodemograficos que mostraron in-
fluencia sobre el desgaste profesional, asi como los
indices de acoso psicolégico (FEAP, IMAP e IGAP).
De los residuos de los modelos lineales se evaltio su
normalidad (Kolmogorv-Smirnov), independencia
(Durbin Watson), homocedasticidad y linealidad. La
significancia estadistica se determind con un valor
de p <.05 con pruebas de dos colas.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por las comisiones
de investigacion y ética locales. La participacion de
los estudiantes fue voluntaria y anénima, posterior a
la firma del consentimiento informado, mediante el
cual todos los participantes tuvieron conocimiento
de la finalidad de la investigacion.

RESULTADOS

Participaron residentes de 3 hospitales de las espe-
cialidades de cirugia, medicina interna, ginecologia
y obstetricia, asi como pediatria. Su edad prome-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, indices de
acoso y de desgaste profesional en la poblacién de estudio

f %
Sexo
Hombre 109 44
Mujer 141 56
Estado civil
Soltero 210 86
Casado 34 14
Nacionalidad
Mexicana 235 96
Extranjera 9 4
Hospital
1 70 28
2 11 45
3 68 27
Ao académico
Primero 75 32
Segundo 68 29
Tercero 64 27
Cuarto 30 13
Especialidad
Cirugia 55 20
Medicina Interna 69 27
Ginecologia y Obstetricia 77 31
Pediatria 50 20
M DE
Edad 27.3 35
Desgaste profesional
Cansancio emocional 2.5 11
Despersonalizacion 2.0 0.9
Falta de realizacion personal 4.5 0.9
Total 5.5 2.4
indices de acoso laboral
FEAP 15.7 12.0
IMAP 1.4 0.5
IGAP 0.4 0.4

FEAP: frecuencia de experiencias de acoso psicologico;
IMAP: intensidad media del acoso psicolégico; IGAP: indice
global del acoso psicolégico.

dio fue de 27.3 (DE # 3.5) afios, 56% mujeres, en su
mayoria solteros (86%), de nacionalidad mexicana
(96%), y provenientes de universidades publicas (82%).
Las caracteristicas sociodemograficas y de las varia-
bles de estudio se muestran en la tabla 1.

El analisis de las caracteristicas sociodemogra-
ficas con el desgaste profesional mostro que, para el
caso de la edad, esta no correlacion6 con ninguna de
las escalas de desgaste (tabla 2). En cuanto al sexo,
pese a que en las mujeres hubo una tendencia a ca-
lificar mds alto en todas las escalas, solo difirieron
de los hombres en la escala de cansancio emocional
(figura 1-A).

El analisis por especialidad mostré diferencias
en todas las escalas: cansancio emocional, desper-
sonalizacidn, falta de realizacion personal y desgaste
profesional total. Un analisis posterior con Bonfe-
rroni indic6 que los residentes de cirugia fueron los
que difirieron significativamente respecto a los de
pediatria en cansancio emocional; con los de gineco-
logia y obstetricia, tanto en despersonalizacion como
en desgaste profesional total; y con los de medicina
interna y los de pediatria en desgaste profesional
total (figura 1-B).

Por afio académico, las diferencias se observaron
en la escala de cansancio emocional, con un ana-
lisis posterior que indicé diferencias al comparar
primero vs cuarto, segundo vs cuarto, primero vs
tercero, y segundo vs tercero. También se observaron
diferencias en la escala de desgaste profesional total,
en la que difirieron primero vs cuarto, y de segundo
vs cuarto (figura 1-C).

La comparacion por hospital no mostré diferen-
cias en las escalas de cansancio emocional, desper-
sonalizacién y desgaste profesional total (figura 1),
pero si en falta de realizacion personal, en la que el

Tabla 2. Correlaciones de los indices de acoso con las dimensiones del desgaste profesional y con la edad

Cansancio emocional Despersonalizacion | Falta de realizacion personal | Desgaste profesional
Edad -.03 -.07 .03 -.03
FEAP .38 45" 11 417
IMAP 15" 16" -.04 12
IGAP 34" .39" .08 .36

FEAP: frecuencia de experiencias de acoso psicolégico, IMAP: intensidad media del acoso psicolégico, IGAP: indice global del

acoso psicolégico. *p<.05, * p<.01
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B) Especialidad

[ Cirugia —
Il Medicina Interna
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[ Pediatria
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Figura 1. Comparacion de las puntuaciones de las escalas de desgaste profe-
sional por sexo (A), especialidad (B), afio académico (C) y hospital (D).
*p<.05, *p<.01,**p<.001, § p <.0001.

hospital 3 mostr6 puntuaciones mas altas con res-
pecto al hospital 2 y al hospital 1 (figura 1-D).

De esta forma, las variables que mostraron in-
fluencia sobre las escalas de desgaste profesional se
incluyeron en los modelos finales. Se encontr6 que
el modelo de cansancio emocional explicd 20% de la
varianza (p <.0001), las caracteristicas que resulta-
ron significativas fueron el afo de residencia (tercero
y cuarto vs primero), las especialidades de medicina
interna y pediatria, asi como la frecuencia del acoso
(FEAP). Para el modelo de despersonalizacion, las
variables que resultaron significativas fueron la es-
pecialidad de medicina interna, el afio de residencia
(terceroy cuarto vs primero) y el FEAP, este modelo
fue significativo (p <.0001) y explicé el 20% de la va-
rianza de la variable dependiente. Respecto a la falta
de realizacion personal, se observd que las variables
que resultaron significativas fueron la especialidad
de ginecologia y obstetricia (vs cirugia), el tercer afio
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de residencia (vs primero), y la frecuencia del acoso.
Este modelo fue significativo (p <.001) y explico el
8% de la varianza ajustada (tabla 3).

En el modelo de desgaste profesional total, las va-
riables que resultaron significativas fueron todas las
especialidades, comparadas con cirugia; el segundo,
tercer y cuarto afio de residencia con respecto al pri-
mero; y la frecuencia del acoso (FEAP). Este modelo
fue significativo (p < .0001) y explico el 23% de la
varianza ajustada (tabla 4).

DISCUSION

El desgaste profesional es frecuente en los contex-
tos laborales altamente demandantes, como lo es
la residencia médica, que implica una actividad de
tiempo completo con el desempeiio de un doble rol:
estudiante y trabajador. Los factores generalmente
asociados al desgaste profesional son la carga labo-
ral, el tiempo en el trabajo y enfrentar situaciones
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Tabla 3. Modelos explicativos de los componentes del desgaste profesional

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados | Error estandar | estandarizados t p
(B) ()

Cansancio Emocional
Sexo (mujer) \ 004 | 0.14 \ 002 | 029 | 772
Especialidad médica (cirugia)
Medicina interna 0.42 0.20 0.17 212 .035
Ginecologia y obstetricia 0.37 0.21 0.15 1.82 .070
Pediatria 0.54 0.23 0.19 2.40 .017
Ao académico (primero)
Segundo -0.12 0.18 -0.05 -0.70 484
Tercero -0.57 0.18 -0.23 -3.26 .001
Cuarto -0.83 0.23 -0.24 -3.65 .0001
FEAP 0.03 0.02 0.40 211 .036
IMAP -0.04 0.23 -0.02 -0.17 .862
IGAP -0.14 0.62 -0.05 -0.22 .823
Despersonalizacion
Sexo (mujer) -0.09 0.12 -0.05 -0.74 460
Especialidad médica (cirugia)
Medicina interna 0.40 0.16 0.19 2.48 .014
Ginecologia y obstetricia 0.31 0.17 0.16 1.86 .064
Pediatria 0.30 0.18 0.13 1.61 .108
Ao académico (primero)
Segundo -0.14 0.14 -0.07 -0.98 .330
Tercero -0.20 0.14 -0.09 -1.38 168
Cuarto -0.58 0.18 -0.21 -1.13 .002
FEAP 0.04 0.01 0.51 2.75 .006
IMAP —0.06 0.19 -0.03 -0.32 .749
IGAP -0.21 0.50 -0.09 -0.41 .680
Falta de realizacion personal
Sexo (mujer) 0.13 011 0.08 -0.26 .261
Hospital (1)
2 0.04 0.13 0.02 0.76 .759
3 0.43 0.15 0.23 0.00 .004
Especialidad médica (cirugia)
Medicina interna 0.31 0.16 0.16 0.06 .058
Ginecologia y obstetricia 0.34 0.16 0.19 0.04 .039
Pediatria 0.31 0.18 0.14 0.09 .093
Ao académico (primero)
Segundo -0.09 0.14 —-0.05 -0.52 .520
Tercero -0.32 0.14 -0.17 —0.02 .025
Cuarto -0.28 0.18 -0.11 -0.13 130
FEAP —-0.00 0.01 —-0.02 -0.93 .932
IMAP -0.42 0.19 -0.24 —-0.02 .023
IGAP 0.33 0.50 0.16 —-0.50 .504

FEAP: frecuencia de experiencias de acoso psicoldgico, IMAP: intensidad media del acoso psicolégico, IGAP:
indice global del acoso psicologico.
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Tabla 4. Modelo explicativo del desgaste profesional total

Hospital (1)

2 0.58 0.34 0.12 1.74 .083
3 0.27 0.38 0.05 0.71 476
Especialidad médica (cirugia)

Medicina interna 1.04 0.40 0.20 2.61 .010
Ginecologia y obstetricia 117 0.40 0.23 2.90 .004
Pediatria 1.32 0.44 0.22 3.02 .003
Afio académico (primero)

Segundo -0.32 0.36 —-0.06 —-0.91 .366
Tercero -1.09 0.36 -0.21 -3.03 .003
Cuarto -1.56 0.47 -0.22 -3.32 .001
FEAP 0.08 0.04 0.40 215 .033
IMAP —-0.47 0.47 -0.10 -1.00 317
IGAP 0.08 1.26 0.01 0.07 .948

FEAP: frecuencia de experiencias de acoso psicoldgico, IMAP: intensidad media del acoso psicolégico, IGAP: indice global del

acoso psicolégico.

dificiles dentro de este. Sin embargo, dado que en
el ambiente médico las conductas de acoso parecen
presentarse con alta frecuencia, se buscé su asocia-
cién sobre la experiencia de desgaste profesional entre
los residentes. Como hallazgo principal, este estu-
dio observa que la especialidad, el afio de residencia
cursado y la frecuencia con la que ocurre el acoso,
fueron los principales factores asociados a un alto
desgaste profesional.

Se encontré asociacion entre la frecuencia de acoso
psicologico y el desgaste profesional total, asi como
con sus componentes; sin embargo, ni la intensidad
del acoso ni su indice global (que conjunta tanto fre-
cuencia como intensidad) se relacionaron de manera
importante con las puntuaciones totales de desgaste
profesional. En términos de violencia, se ha sefialado
que no siempre es la severidad lo que dafa, sino la
presencia sistematica'é, lo cual podria explicarse a
través del mecanismo de la carga alostatica, en el
que la presencia de enfermedad es el costo del ajus-
te continuo del organismo para adaptarse ante la
presencia recurrente de factores estresantes®. Des-
afortunadamente, el maltrato en el trabajo, sobre
todo en ciertos ambitos (como el médico), se asume
como normal e incluso inevitable, a tal grado que se
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considera parte de un contrato implicito, que tiene
consecuencias importantes en las personas, los ser-
vicios y la organizacion®.

Respecto al sexo, se encontrd inicialmente que
las mujeres percibian mayor cansancio emocional
que los hombres, sin embargo, al controlar por los
tres indices de acoso, el afo y la especialidad, este
efecto se disolvio; este hallazgo corrobora resulta-
dos de estudios anteriores en los que no encuen-
tra diferencia entre hombres y mujeres'’. Por otro
lado, se confirma que la especialidad si se asocia a
la presencia de desgaste profesional, en este estudio
ginecologia y obstetricia fue la que mas se asocio,
conforme a lo reportado en otros estudios*®. Una
explicacion adicional a esta observacion puede ser
que esta especialidad presenta los mayores indices
de acoso y el modelo explicativo probado en este
estudio confirma su participacion sobre el desgaste
profesional, sobre todo con la frecuencia del acoso.
De igual manera, pese a que no se observaron dife-
rencias en los indices de acoso por ano académico,
este si se asocio al desgaste profesional (el cuarto
afilo mostré menor cansancio emocional y menor
desgaste profesional total), similar a lo reportado
en EE. UU.%, pero contrario a lo observado en re-
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sidentes de pediatria de México, en quienes obser-
varon que los de mayor grado (tercer afio) estaban
mas estresados. Asimismo, dada la alta presencia
de indicadores de desgaste profesional en el primer
afo, se confirma lo observado en otros estudios en
México, en donde los mayores niveles de desercion
se presentan principalmente en el primer afio de
residencia, y el 40% de ellos alude como principal
razon la depresion y el agotamiento'. Finalmente,
el hecho de que no haya diferencias por hospital en
la presencia de desgaste profesional y que este no
participe significativamente en su explicacion, habla
de que los factores contextuales no pueden ser atri-
buidos a las instituciones, sino a las caracteristicas
propias de la especialidad y al afio académico, como
la carga laboral que corresponde a cada uno de ellos,
lo cual seria importante analizar en futuros estudios.

Entre las limitaciones de este estudio esta su dise-
fo transversal, que no permite establecer relaciones
causales. Sin embargo, como fortaleza se destaca,
incluir la participacion de las principales residen-
cias médicas (especialidades troncales) en todos sus
niveles académicos, haber realizado la evaluacion
en forma an6nima con instrumentos que permiten
la comparacién con otros estudios, ademas de ser
validos y confiables para esta poblacion.

CONCLUSIONES

El desgaste profesional es un fenomeno que se pre-
senta de forma frecuente en el personal médico y de
salud, y para su desarrollo contribuyen muchos fac-
tores del ambiente laboral. En los residentes médicos,
este depende de forma importante de las condiciones
de trabajo (p. ej., alta demanda de los servicios) pero
también contribuyen las relaciones entre el personal.
Acorde ala literatura, este estudio confirma que los
factores del contexto laboral (hospital, especialidad)
asi como los relativos al trato recibido por parte de
los superiores o compaiieros (acoso psicoldgico), se
asocian con el desgaste profesional. Se destaca tam-
bién la frecuencia del acoso como un factor que tiene
mayor impacto negativo sobre la salud mental.

Es importante reconocer que el acoso psicolégico
no solo tiene consecuencias sobre la salud mental
(cansancio emocional y falta de realizacion personal)
y fisica de quien lo recibe, sino que sus implicaciones
trascienden en la relacién médico-paciente (desper-

sonalizacién), lo que también deteriora la calidad
del servicio. Identificar y corregir este tipo de prac-
ticas puede beneficiar no solo la salud y calidad de
vida de los residentes, sino mejorar su desempeifio
profesional.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« SO, MLM, JAC, ALJ: Concepcidn y disefo.

e SO, MLM, ALJ, SAT: Recoleccion de datos.

o SAT: Analisis estadistico e interpretacion de datos.

o SAT, SO, ALJ], ACR: Redacciéon del manuscrito
final.

e SO, SAT, ALJ, ACR, JAC: Revision Critica del
articulo.

« JAC, SAT, SO: Aprobacion final del manuscrito.
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Resumen

Introduccion: Las tecnologias de la informatica y las
comunicaciones han alcanzado un papel fundamental
dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje. La ense-
flanza de la oncologia pediatrica en Cuba atraviesa por
dificultades que pudieran ser solucionadas a partir del
uso eficiente de estas tecnologias.

Objetivo: elaborar y validar un producto informatico de
tipo software educativo sobre oncologia pediatrica como
apoyo educativo para el aprendizaje de esta tematica por
estudiantes de medicina.

Meétodo: Se realizd una investigacion de tipo innovacion
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tecnolégica en el periodo de octubre del 2016 a octubre
del 2017 en la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José
Assef Yara” de Ciego de Avila. Se delimitaron tres etapas
de trabajo, de busqueda de informacion, de disefio y
confeccion y comprobacion. El programa utilizado como
soporte fue Mediator 9.0. Se trabaj6é con 20 expertos que
emitieron sus valoraciones sobre el producto, 21 usuarios
definidos por 15 estudiantes del cuarto afio de la carrera
de Medicina, y seis profesores de Pediatria.

Resultados: Se elaboré un producto informatico de tipo
software educativo, que aborda temas de oncopediatria.
Tras su elaboracioén fue evaluada por expertos como un
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material funcional con caracteristicas que le permiten ser
aplicado a la docencia médica. Los usuarios afirmaron
su satisfaccion tras el trabajo con el software.
Conclusiones: Oncopedia es un producto atractivo, fac-
tible, y facil de navegar, que hace de su informacion un
texto comprensible, claro, inteligible y bien secuenciado
e interrelacionado, capaz de ser utilizado como medio
de ensefianza en las universidades médicas del pais.

Palabras clave: Pediatria; oncologia médica; educacion;

educacion medica; multimedia; programas informaticos.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Oncopedia, Educative Software for the
Learning of Pediatric Oncologic in the
Medicine Career

Abstract

Introduction: The technologies of information technology
and the communications have caught up with a funda-
mental paper within the process of teaching learning.
The teaching of the pediatric oncology in Cuba crosses
for difficulties that can be solved from the efficient use
of these technologies.

Objective: To elaborate and validating information-tech-
nology products of educative software guy on pediatric
oncology like educational support for the learning of this
subject matter for medical students.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad rara en nifos y ado-
lescentes, sin embargo, en los ultimos anos se esta
presentando un aumento considerable!, aproxima-
damente 300,000 nifios de 0 a 19 afios son diagnos-
ticados con cancer cada afo, por lo que constituye
hoy una de las principales causas de muerte’.

En Cuba, al cierre del afio 2018, se registraron
como consecuencia de tumores malignos 24,902 de-
funciones, para una tasa de 221.3 por 100,000 ha-
bitantes, de ellos el 0.55% se present6 en pacientes
menores de 19 afios, lo que demuestra que el cancer
infantil constituye una importante fuente de mor-
talidad en los primeros afos de vida’.

https://doi.org/10.22201/facmed.20075057¢.2020.35.19208 | Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 35, julio-septiembre 2020 @—

F. Hernandez-Garcia et al.

Method: It was an investigation of technological innova-
tion in the period of October from 2016 realized to October
of the 2017 in the Faculty of Medical Sciences “Dr. José
Assef Yara” of Ciego of Avila. They delimited three job
steps, of search of information, designing and manufac-
turing and verification. The used program as the support
was Mediator 9.0. It was worked up with 20 experts that
broadcast your assessments on the product and 21 users
defined for 15 students of the fourth year of the race of
Medicine and six professors of Pediatric.

Results: An information-technology product of educative
software guy was elaborated, that he discusses themes
of oncopediatria. Behind your confection it was evaluated
by experts like a functional material with characteristics
that allow you being applied to the medical teaching. The
users affirmed their satisfaction behind the work with the
software.

Conclusions: Oncopedia is an attractive, feasible prod-
uct, and easy to navigate, that he makes of your informa-
tion a text comprehensible, obvious, intelligible and very
sequenced and cross-linked, capable to be used like
half-way tuition in the medical universities of the country.

Keywords: Pediatrics;, medical oncology; education; ed-

ucation, medical; multimedia,; software.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace
referencia al término cancer infantil para designar
distintos tipos de cancer que aparecen en los nifos
antes de cumplir los 15 afios de edad®.

Actualmente existe retraso en algunos nifios para
acudir a la consulta de oncologia, lo que podria ex-
plicarse por la escasa formacion que reciben los fu-
turos médicos en esta disciplina, su baja incidencia,
y diferentes formas de presentacion que en ocasiones
son silentes. Otro factor lo constituye la falta de in-
formacion a los padres sobre los signos de alarma
para detectar enfermedades oncoldgicas en sus hijos.

Hasta hace unos afios, el objetivo fundamental
de todos los programas y estrategias relacionados
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con las enfermedades oncoldgicas estaban dirigidos
a disminuir la mortalidad; en estos momentos, ade-
mas, se le confiere gran importancia al diagndstico
precoz del cancer en la infancia, ya que se ha visto un
incremento en la sobrevida de estos pacientes, sobre
todo a los diagnosticados tempranamente.

El Programa Nacional de Control de Cancer
contempla acciones en la educacién sanitaria a la
poblacidn, la prevencion, el diagnéstico precoz, el tra-
tamiento eficaz y la atencion al paciente sin posibili-
dades de curacion y con dolor. Se destaca, ademas, la
importancia de las actividades del médico de familia
y el equipo de atencién primaria en el éxito de este
programa*¢. Dentro de los aspectos analizados por
los autores en la implantacion del programa en Cuba,
se ha detectado que la educacion de pregrado en el
contexto de la oncologia, y en especial la oncopedia-
tria, es insuficiente.

En el Plan de Estudio C modificado, y el recien-
temente implantado Plan D para la carrera de Me-
dicina, solo se encuentra un tema de oncologia pe-
diatrica para el cuarto afo de dicha carrera durante
la rotacion en Pediatria, que consiste en una confe-
rencia orientadora. Si a esta situacion se le anade la
carencia de literatura especifica para el estudio del
tema, supone entonces un problema en el proce-
so enseflanza-aprendizaje dentro de la Educacion
Médica Superior en Cuba (EMSC) en general, y en
esta area del conocimiento en particular”®. Esto trae
consigo la carencia de entrenamiento clinico-prac-
tico, y la consiguiente deficiencia en el desarrollo
de habilidades desde el pregrado, asi como el po-
bre conocimiento de los programas de prevencién
tan importante en esta especialidad, necesaria para
enfrentar el gran volumen de pacientes que deman-
daran de un profesional de salud con suficientes co-
nocimientos en el tema.

Las universidades médicas cubanas tienen el de-
ber de formar profesionales capaces de competir en
un mundo caracterizado por los avances cientifico-
técnicos, sobre todo en el campo de las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones (TIC)"’; por
tanto, se requiere una cultura informatica en los
egresados de las diferentes carreras de las ciencias
médicas y en los dedicados a la educaciéon para que
utilicen eficientemente sus recursos y herramientas.

Dada la situacion problematica planteada, se traza

como objetivo de la presente investigacion elaborar
y validar un producto informatico de tipo software
educativo sobre oncologia pediatrica como apoyo
educativo para el aprendizaje de esta tematica por
estudiantes de medicina.

METODO

Se realizd un estudio de innovacion tecnologica en el
periodo comprendido de octubre del 2016 a octubre
del 2017, en la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José
Assef Yara” y el Hospital Provincial General Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. En
la realizacion de la investigacion se emplearon di-
versos métodos y técnicas que fueron seleccionados,
elaborados y aplicados sobre la base de las exigencias
del método dialéctico-materialista, entre los que se
encuentran del nivel tedrico: el método histdrico-
légico y el analitico-sintético. Del nivel empirico
se utilizé el andlisis documental, la entrevista y la
encuesta. Se utiliz6 ademas el criterio de experto
para la valoracion tedrica del producto creado y el
método matematico-estadistico donde se empled la
estadistica descriptiva para mostrar los resultados
de la investigacion en tablas y graficos.

Para la elaboracion del software se delimitaron
tres etapas de trabajo: busqueda y recopilacion de la
informacion, disefio y confeccion, y comprobacion.

Durante la etapa de busqueda y recopilacion de
la informacion se revisé la literatura sobre el tema
a partir de bases de datos nacionales y extranjeras
disponibles en Internet y se organizé por temas, te-
niendo en cuenta las exigencias del curriculo de la
carrera de Medicina para la asignatura y rotacion
de Pediatria del cuarto y sexto afo respectivamente.

El disefo del software se realiz6 garantizando
que el ambiente fuera adecuado para el aprendizaje,
con una interfaz amena y estructuracion logica del
contenido abordado y los diferentes mddulos, en
consecuencia, con las normas generales establecidas
para la confeccién del mismo y siguiendo los princi-
pios metodoldgicos de la ensefianza y la educacion
cubana. Se recurri6 a la busqueda de imagenes que
fueron extraidas de sitios y/o paginas web, escanea-
das o fotografiadas. La herramienta principal em-
pleada en la elaboracion del software fue el programa
Mediator 9.0 para Windows.

Durante la etapa de comprobacion se delimita-
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ron dos momentos: evaluacion externa por expertos
y evaluacion de la utilidad por la puesta en practica.

Para valorar la pertinencia del software dise-
nado a través del criterio de expertos se siguio
la metodologia Delphi'. El mismo consistié en
la utilizacion sistémica del juicio intuitivo de un
grupo de expertos vinculados a la docencia mé-
dica universitaria, para obtener un consenso de
opiniones mediante la utilizacion de una encuesta.
Se seleccionaron 20 profesionales que cumplian los
siguientes requisitos:

o Graduado de la Educaciéon Médica Superior.

 Especialista en Pediatria, Oncologia o Medicina
General Integral con diplomado en Oncologia
Pediatrica.

o Profesionales con 10 o mas afios de experiencia
en la EMS.

« Profesores con categoria docente de Asistente o
superior.

o Tener titulo de master o grado cientifico de doc-
tor.

« Disposicion a participar en el estudio a partir de
la respuesta del cuestionario inicial.

Se diseié una encuesta dirigida a los expertos
para valorar la pertinencia del software como medio
de ensefianza con los diferentes componentes de su
estructura, para ello se definieron dos grupos de
variables relacionadas con la validez del contenido
y validez de elementos de la navegacion:

1. Valoracion con relacion al sistema de contenido,
utilidad y pertinencia:
o Forma de presentacion del contenido.
« Validez cientifica del contenido.
+ Fraccionamiento del contenido.
 Pertinencia del lenguaje empleado.
« Utilidad para el aprendizaje de la oncologia
en pediatria.
o Generalizacion para la docencia.

2. Valoracioén de los elementos la navegacion y pre-
sentacion de contenidos:
« Sencillez de la navegacion.
« Estética.
« Validez de las imagenes.
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Validez de los materiales ttiles.
Validez del médulo ayuda.
e Tamano de la letra.

Cada variable se midi6 de forma individual a tra-
vés de las definiciones de: Muy Adecuado, Adecuado
y Poco Adecuado. Se consider6 el consenso cuando
al menos el 70% de los expertos coincidieron en sus
respuestas, paralo que fueron necesarias dos rondas
de encuestas. Las respuestas dadas por los expertos
se tabularon para su mejor comprension.

Para la evaluacion de la utilidad, tras la puesta
en practica, se trabajo con 15 estudiantes del cuarto
ano de la carrera de Medicina que se encontraban
cursando la rotacion en el servicio de Pediatria del
Hospital Provincial de Ciego de Avila, los cuales
tuvieron a su disposiciéon la multimedia creada,
orientada para el estudio independiente por los
profesores. Posteriormente se recogié su opinion
con respecto a la multimedia en las siguientes
variables:

« Interesante: motiva al estudio del tema.

« Novedoso: por la introduccion de la herramienta.

o Util: para el aprendizaje de la oncologia pediétrica.

 Agradable: referente a la interfaz y el disefio am-
biental.

 Facil de manipular: referente a las facilidades y
comodidades de instalacion y utilizacion.

« Eleva el nivel de conocimientos.

Estas variables se categorizaron en: Excelente,
Bien, Regular y Mal.

Se consultaron ademas seis profesores para re-
coger el criterio de estos sobre la experiencia con el
trabajo del software durante sus clases.

Consideraciones éticas

Se respetaron principios éticos del cdédigo de Hel-
sinki'. La investigacién no requirié aprobacion del
Comité de ética de investigacion de la Universidad
de Ciencias Médicas de Ciego de Avila. Todos los
participantes en el estudio tuvieron conocimiento
dela finalidad de la investigacion y colaboraron con
libertad en la misma, firmando el documento de
consentimiento informado.
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Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avita X

Figura 1. Pagina de inicio del software educativo “Oncopedia”

RESULTADOS

El producto creado constituye un software educativo
llamado Oncopedia. La pagina de inicio del software
se muestra en la figura 1.

La obra cuenta con dos escenas fundamentales:
escena de presentacion y de contenidos. La primera
escena contiene la presentacion, el titulo y el nombre
de nuestra institucion, ademas constituye la escena
de orientacidn, desde donde se revisa el Menu.

Al abrir la multimedia primeramente se tiene
acceso a la pagina Principal de la misma, donde apa-
rece el nombre de la institucion y el titulo del soft-
ware y a la izquierda cuenta con diversos botones
de accion que le permiten acceder a los estudiantes
a los diferentes mddulos. Ademas, en esta y en el
resto de las paginas existen botones que permiten
acceder a la pagina anterior y a la siguiente, volver

a la pagina inicial y salir facilmente del producto.
El sitio esta compuesto por un mend principal en
el que se puede leer un pensamiento de un des-
tacado médico, Sidney Farber, quien ha ejercido
gran influencia en el progreso y orientacién de la
Oncologia Pediatrica. Ello motiv a los autores a se-
leccionar uno de sus innumerables aforismos como
encabezado (figura 2).

A partir de la pagina principal, la multimedia
estructura los contenidos de la siguiente manera:

 Epidemiologia.

« Etiologia.

« Cancer pediatrico: se brinda informacién sobre
las principales caracteristicas del cancer en los
nifnos y sus diferencias con el del adulto.

o Principales localizaciones: este botéon permite
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La expresion «cancer infantil» se refiere a todos los tipos de cancer que padecen
los nifios y adolescentes hasta los 19 afios de edad.

Naturaleza de |a enfermedad

El crecimiento canceroso, o neoplasia, es clonal, todas las células proceden de una
unica celula madre. Estas células han escapado al control que en condiciones
normales rige el crecimiento celular. Como las celulas embrionarias, son incapaces
de madurar o diferenciarse en un estadio adulto y funcional. La proliferacion de
estas células puede formar una masa denominada tumor, que crece sin mantener
relacion con lafuncion del organo del que procede.

El crecimiento canceroso se define por cuatro caracteristicas que describen cémo las
células cancerosas actian de un modo distinto a las células normales de las que proceden.
En primer lugar, la autonomia, ya que estes células han escapado &l control que, en
condiciones nomales, rige el crecimiento celular. La segunda caracteristica es la
clonalidad, ya que el cancer se origina a partir de una dnica célula progenitora que prolifera
S v da lugar & un clon de células malignas. Las oras dos caracteristicas restantes son la
anaplasia, ausencia de diferenciacién normal y coordinada, y la metastasis o capacidad de
crecer y diseminarse a otras pares del cuerpo Estas caracteristicas pueden ser
expresadas por las células nommales no malignas durante determinadas etapas, por
% elemplo, durante la embriogénesis, no obstante, en las células cancerosas estas
! caracteristicas tienen un grado inapropiado o excesivo.

Figura 2. Paginas de contenido del software educativo “Oncopedia”

3- Selecciona cudl de los siguientes factores de riesgo no se corresponde con la
aparicidn del cdncer en la edad pedidfrica:

Sindromes heredstanios

Figura 3. M6édulo Comprueba tus conocimientos del software educativo “Oncopedia”

conocer las localizaciones mas frecuentes de los
procesos malignos en la infancia, y sus caracte-
risticas.

Atencion integral: en este boton puede conocer el
manejo del paciente pedidtrico con cancer.
Prevencion: se brinda informacién sobre algu-
nas acciones encaminadas a la prevencién de la
aparicion del cancer en la infancia.

Ejercicios: este boton permite acceder a un sistema
de ejercicios dinamico para comprobar los conoci-
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mientos sobre oncopediatria, la misma cuenta con
7 preguntas donde debe marcar una sola respuesta
correcta en cada caso (figura 3).

 Bibliografia.

o Autores.

Cada tema aparece en una pagina independiente,
y el contenido se expone en forma de texto, apoyado
en imagenes y sonido. Ademas de las ventanas de
exposicion de temas, tiene una ventana donde se
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Figura 4. Valoracion de expertos con relacién al sistema de contenido, utilidad y pertinencia del software
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Figura 5. Valoracion de expertos en relacion con los elementos la navegacion y
presentacion de contenidos del software

han agrupado una serie de hipervinculos que co-
rresponden a bibliografia para consultar.

El software se encuentra disponible en los labora-
torios de informatica de la institucion como material
portable ejecutable, por lo que no se dispone del mismo
en una version en linea y solo puede ser consultado en
este formato. No obstante, puede ser solicitado al autor
de correspondencia del presente manuscrito.

Durante la etapa de comprobacion se determiné
la valoracion de expertos y el criterio de usuario.
La valoracion emitida por expertos con respecto al
sistema de contenido, utilidad y pertinencia del soft-

ware se muestra en la figura 4, donde la totalidad de
expertos coincidio6 en la utilidad del software para el
aprendizaje del tema en la categoria Muy Adecuado,
el 95% coincidid en la valoraciéon de Muy Adecuado
con respecto a la pertinencia del lenguaje empleado
y la capacidad del producto para generalizarse, un
90% consideré6 Muy Adecuada la validez cientifica
del contenido, y un 80y 75% de los expertos evalua-
ron Muy Adecuado el fraccionamiento del contenido
y su forma de presentacion, respectivamente.
Teniendo en cuenta los elementos de la navega-
cién y presentacion de los contenidos del software,
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segun se observa en la figura 5, la totalidad de los
expertos coincidi6 en evaluar de Muy Adecuado la
sencillez de la navegacion, el tamafio de laletrayla
validez del mdédulo ayuda. Algunas discrepancias de
criterios se observaron con relacion a la validez de
los materiales utiles, la estética y validez de las ima-
genes, donde se otorgaron evaluaciones de Adecuado
por el 40, 30 y 15% de los expertos respectivamente.

Segun el 100% de los usuarios (n = 15) el pro-
ducto les resulta agradable en relacion a su interfaz
y disefio ambiental, el 86.6% considera la multimedia
util y novedosa para el estudio del tema, el 73.3%
afirma que eleva su nivel de conocimientos, y al 60%
de los encuestados le resulta interesante.

Los profesores consultados (n = 6) coincidieron
en su totalidad en las oportunidades que les brindé
la multimedia en la preparacion de sus clases, ade-
mas de utilizarlo como material de consulta para
actualizar sus propios conocimientos.

DISCUSION

En el proceso docente educativo de las ciencias de la
salud, los medios de ensefianza han servido como
complemento para garantizar su calidad, tanto los
tradicionales como los generados, empleando las
herramientas que ofrecen las TIC, las ventajas que
ofrecen traen aparejadas la necesaria transformacion
del proceso ensefanza-aprendizaje, sustentandolo
en fundamentos tedricos actuales, relacionados con
el traslado del centro de atencion de la ensenanza
y el profesor, hacia el aprendizaje del estudiante’’.

Las TIC optimizan el manejo de la informacién
y el desarrollo de la comunicacién; permiten actuar
sobre ellas y generar mayores y nuevos conocimien-
tos e inteligencia. Se puede asegurar que a partir de
que surgieron y empezaron a utilizarse, han sido
pilares fundamentales para la sociedad y la educa-
cion'.

La evaluacion por expertos de las tecnologias en
el ambito sanitario ha cobrado relevancia duran-
te los ultimos anos. En este contexto se destaca la
metodologia Delphi, aplicada a esta investigacion y
donde corrobor6 que la herramienta que se presenta
es bastante adecuada, pues facilita la solucion de
problemas médicos en oncopediatria pediatria que
es dificil resolver con otros medios por no estar es-
tos disponibles, ofrece mensajes e ilustraciones que
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guian al estudiante en la solucién del problema, las
informaciones que se ofrecen y solicitan son claras,
concisas, y el nivel de complejidad de las operaciones
se corresponde con las caracteristicas de los usua-
rios; otros autores'™!° también han utilizado esta me-
todologia y exponen resultados similares.

Una de las principales caracteristicas que deben
tener los medios de ensefianza digitales, y en par-
ticular las multimedia, es la facil accesibilidad a los
modulos de las mismas por parte de los usuarios,
pues un disefio complejo dificultaria de manera sig-
nificativa el proceso de aprendizaje. Es necesario ver
ala poblacion que lo va a utilizar lo mas homogénea
posible, partiendo de manera esencial de que no to-
dos poseen los mismos conocimientos informaticos.
Por tanto, los resultados obtenidos evidencian que
la multimedia cumple con este requisito, es facil el
acceso a los diferentes modulos que la componen
y pudo ser utilizada indistintamente del grado de
conocimiento informatico de los estudiantes.

El software creado fue de gran aceptacion entre los
estudiantes, y la forma en que se agrupé y presento el
contenido fue idonea, al igual que la validez del conte-
nido y el lenguaje que se empled para el mismo, eviden-
ciado en el interés mostrado por los futuros médicos.

Son numerosos los ejemplos reportados en la li-
teratura cientifica donde el software educativo y los
productos multimedia son realizados cada dia con la
finalidad de suplir necesidades de aprendizaje entre
estudiantes y se ofrecen como herramientas para los
profesores de la Educacion Médica Superior. Estas in-
vestigaciones en su mayoria cumplen las expectativas
de los usuarios y logran los objetivos propuestos'’ 2.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego
de Avila se encuentran disponibles un grupo de pro-
ductos elaborados para apoyar la docencia médica,
entre ellos algunos de gran relevancia, que empren-
den las tematicas mds variadas, pero ninguno sobre
el tema Oncopediatria. Harto conocida, ademas, es
la situacion de carencia de material bibliografico
para el personal médico.

Todos los elementos planteados convierten a este
producto en un material de gran utilidad tanto para
el estudiante y el profesor como para el médico de
la familia u otro profesional interesado, pues per-
mite por sus caracteristicas ser util en los procesos
de promocioén y educacién para la salud, ademas
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de estar disponible como material de consulta a la
hora de tomar decisiones y emprender acciones en
la atencion al paciente oncopediatrico.

Entre las posibles limitaciones del estudio se en-
cuentran, durante la etapa de comprobacion por la
puesta en practica, pues no se midié mediante pre-
experimento u otro tipo de estudio, la adquisiciéon
de nuevos conocimientos respecto al tema, solo se
considero el criterio de los usuarios tras su experien-
cia con el software. Ademas, el tamaio de la mues-
tra utilizada es limitado, asi como existe dificultad
para ingresar a Oncopedia desde cualquier parte
del mundo por no encontrarse on-line siendo una
herramienta portatil.

CONCLUSIONES

El software educativo esta en condiciones de ser utili-
zado con efectividad ya que se caracteriza por su in-
teractividad y el empleo de materiales audiovisuales.
Oncopedia fue evaluada por expertos y usuarios re-
cibiendo valoraciones positivas, considerandose una
herramienta muy adecuada para el aprendizaje de los
contenidos relacionados con el cancer en la infancia.
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Incidentes criticos y su aporte
a la identidad profesional
de la matrona docente en Chile

Janet Elizabeth Altamirano-Droguett?*1, Oscar Ricardo

Resumen

Introduccidn: El docente universitario, a lo largo de su
trayectoria, enfrenta una serie de incidentes criticos que
causan desestabilizacion emocional a su propia identi-
dad profesional. Para resolver estos sucesos inespera-
dos, el docente emplea estrategias de afrontamiento que
domina o por aprendizaje previo o por hallazgo impre-
visto, dependiendo de las condiciones que desencade-
ne la situacion critica. No existen evidencias empiricas
internacionales ni nacionales respecto a los incidentes
criticos y las estrategias de afrontamiento que utilizan las
matronas docentes chilenas. Este estudio pretende ser
una contribucion en este ambito.

Objetivo: Reconocer el andlisis de incidentes criticos
como una herramienta reflexiva, Util para promover cam-

Nail-Kroyer®#, Carles Monereo-Font®$

bios radicales en la identidad profesional de la matrona
docente.

Meétodo: Se realizé un estudio cualitativo interpretativo
basado en los principios de la teoria fundamentada para
identificar los incidentes criticos méas frecuentes y las
estrategias de afrontamiento ante estos sucesos ines-
perados, a través de entrevistas semiestructuradas a
matronas docentes de distintas universidades chilenas.
Resultados: Veinte profesionales participaron en la in-
vestigacion. Se identificaron 45 incidentes criticos, 30
en el aula y 15 en los campos docente-asistenciales,
con predominancia en las normas de conducta. Las res-
puestas que mas mencionaron las docentes fueron de
tipo reflexiva y reactiva. Las reflexivas ofrecen una solu-
cion adecuada al emplear estrategias de afrontamiento
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transitorias, pero no necesariamente logran un cambio
significativo en su identidad como docentes, a diferencia
de las estrategias innovadoras que abren la puerta a una
re-conceptualizacion de sus concepciones, practicas y
emociones asociadas a la docencia.

Conclusiones: Se concluy¢ que, para fortalecer la iden-
tidad profesional de la matrona docente, es necesario
un programa de formacion en la gestion de incidentes
criticos que entregue herramientas base para afrontar
estos sucesos inesperados en los diversos contextos
educativos de la matroneria.

Palabras clave: Incidentes criticos; identidad profesional;

matrona docente; docencia universitaria; estudio cualita-
tivo.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Critical Incidents and their Contribution

to the Professional Identity of the Midwife
Professor in Chile

Abstract

Introduction: University professors face a series of critical
incidents over the course of their career that can cause
the emotional destabilization of their own professional
identity. In order to resolve these unforeseen incidents,
professors must employ coping strategies, which are al-
ready controlled through either prior learning or unexpect-
ed findings, depending on the conditions that trigger the
critical situation. There is no international, national or local
empirical evidence related to critical incidents and the
coping techniques employed by Chilean midwives pro-

INTRODUCCION

Desde la década de los 90, el sistema educativo lati-
noamericano se encuentra inmerso en una serie de
cambios politicos, sociales, culturales y econémicos,
influenciado por el proceso de Bolonia (1999) y, pos-
teriormente, con la creacion del Espacio Europeo
de Educacion Superior'. Estas directrices se alinean
hacia la consolidacién de un paradigma educativo
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fessors. This study aims to be a contribution in this field.
Objective: To be able to recognize the analysis of criti-
cal incidents as a useful reflexive tool to provide radical
changes in the professional identity of midwife professors.
Method: A qualitative and interpretative study was con-
ducted based on the grounded theory to identify the
most frequent critical incidents and coping strategies for
these unexpected events, which was carried out through
semi-structured interviews to midwives professors from
different chilean universities.

Results: Twenty professionals took part in the research
study. A total of forty-five critical incidents were identified.
Out of the forty-five critical incidents, thirty were inside the
classroom and fifteen in instructor-assisted clinical field
with a predominance on behavioural norms. The answers
most mentioned by the professors were of the reflexive
and reactive type. The reflexive offer an adequate solution
by employing transitional coping strategies, but do not
necessarily achieve a meaningful change in their identity
as professors, unlike innovative strategies that open the
door to a re-conceptualization of their notions, practices,
and emotions associated with teaching.

Conclusion: In order to strengthen the professional identi-
ty of midwife professors, it becomes necessary a training
program focused on the management of critical incidents,
which provides the necessary fundamental means to han-
dle unforeseen incidents in various midwifery educational
contexts.

Keywords: Critical incidents; professional identity; midwife

professor; university teaching; qualitative study.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

basado en competencias y centrado en el estudiante.
Estos cambios han sido experimentados por las uni-
versidades chilenas, las cuales apuntan a preparar
profesionales integrales y a satisfacer las demandas
actuales del mercado laboral®.

Frente a estas nuevas exigencias, existe una trans-
formacion en el rol del profesorado universitario
de Ciencias de la Salud, que no solo depende de los
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conocimientos de su disciplina, sino también de los
saberes sobre metodologias de ensenanza efectivas
que contribuyan al aprendizaje de sus estudiantes’.
En el caso del profesorado de Obstetricia y Pueri-
cultura, las/os matronas/es desarrollan su forma-
cion pedagodgica junto con sus tareas educativas en
el aula y en recintos asistenciales, y aprenden a ser
docentes en la practica. Se entiende que la vision de
lo que debe ensefiarse en matroneria y de como debe
ensefiarse, no es una tarea facil. No basta con una
mera reflexion sobre la labor o modificar una estra-
tegia de enseflanza®, sino mas bien se debe centrarla
formacion docente con un enfoque mas estructural
y holistico que impacte sobre su propia identidad
profesional®.

Desde la teoria dialdgica del yo de Hubert Her-
mans®’, la identidad se considera un constructo
tedrico que implica que la docente asume diferen-
tes posiciones expresadas por medio de sus propias
voces, las I-positions (posiciones-del-yo), que reflejan
sus concepciones y creencias sobre la ensefianza.
Estas posiciones internas se mantienen o se modifi-
can segun la influencia de los discursos de las otras
personas que cohabitan en la institucion®. Desde
esta perspectiva, la identidad involucra aspectos
cognitivos, afectivos y sociales para dar respuesta a
la forma de ser profesor®. Esta unidad de analisis y
de intervencion® estd conformada por 3 dimensio-
nes: las concepciones y posiciones académicas del
docente, las estrategias de ensefianza y evaluacion,
y las emociones que surgen de la docencia®.

Por otra parte, durante los procesos de instruc-
cion, las matronas docentes se ven enfrentadas a un
sinnumero de sucesos inesperados temporo-espa-
cialmente denominados incidentes criticos (IC), los
cuales causan una desestabilizacion emocional de su
propia identidad profesional docente'®!!. Entonces,
es necesario facilitar la practica reflexiva sobre su
quehacer diario en un ambiente académico, partici-
pativo y dialogico, que favorezca el compartir las vi-
vencias desestabilizadoras propias con la interaccién
con otros, dandole un significado interpersonal'>"*.

Segun iniciativas internacionales como Learning
& Teaching Centre de la University of Victoria (2012)
y trabajos posteriores'*'®, se tomé de referencia la
clasificacion de IC mas recurrentes a nivel univer-
sitario relativos a:

¢« lLa organizacién del tiempo, espacios y recursos,
indispensables para las actividades de aprendi-
zaje de los estudiantes.

o Las normas de conducta, involucran una serie
de actitudes disruptivas que intervienen en las
relaciones entre individuos.

« Laclaridad y adecuacion de los contenidos trans-
mitidos, eje central del aprendizaje significativo
de los alumnos.

o Los métodos de ensefianza, acorde a la innova-
cion curricular y al tipo de profesion.

« La motivacion, esencial en el proceso formativo
que favorece la cercania entre el docente y el es-
tudiantado.

 Laevaluacion, elemento que influye en la forma
de ensefar y de aprender.

o Los conflictos personales, enfrentamientos que
intervienen negativamente en la relacion docen-
te-estudiante.

Existen diversos tipos de respuestas frente a un
incidente: de evasién/negacion (de tipo temporal o
irresoluble), reactiva (agresiva, expresiva o de ironia),
o reflexiva (que permite una mejora en la actuacion,
previa toma de conciencia del contexto)'*'*. Cada
individuo reacciona y libera emociones positivas o
negativas dependiendo de las condiciones que desen-
cadene la situacion critica. Para abordarlos, existen
distintas estrategias de resolucién que van desde
ignorar o negar el problema (evitaciéon/autoprotec-
cién o negacién), lograr un cambio local que resuelva
temporalmente el incidente (provisionales o locales),
o concretar un cambio profundo de conducta que
suponga una innovacién en su forma de pensar y
actuar por medio de una estrategia global (estruc-
turales o innovadoras), que involucre un impacto en
la identidad del docente'”*®.

En la ultima década, se han publicado diversas
investigaciones internacionales y nacionales sobre
los IC, sus estrategias de afrontamiento, y su rela-
cién con laidentidad del docente universitario®!>18,
Sin embargo, no existen estudios que evidencien
estos sucesos inesperados y su contribucion en la
identidad del profesorado de matroneria. Frente a
esto, surgen las siguientes interrogantes: ;las/os ma-
tronas/es han vivido incidentes criticos al ejercer
la docencia universitaria?, ;cudles son los tipos de
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incidentes criticos en la docencia de matroneria?,
scomo enfrentan estas contingencias en el aula?, y
sestas experiencias han sido ttiles para renovar su
identidad profesional docente?

OBJETIVO

Por esta razdn, se planteé el objetivo general de re-
conocer el andlisis de incidentes criticos como una
herramienta reflexiva, util para promover cambios
radicales en la identidad profesional del docente. Los
objetivos especificos fueron identificar los incidentes
criticos mas frecuentes vivenciados por el profeso-
rado de matroneria e identificar las estrategias de
afrontamiento ante estos sucesos inesperados. Este
trabajo forma parte de la tesis doctoral denominada
La identidad profesional de matronas/es docentes en
Chile, y su relacion con estrategias de afrontamiento
ante incidentes criticos.

METODO

Esta investigacion fue de tipo cualitativa interpre-
tativa analizada bajo los principios de la teoria fun-
damentada'?.

Se seleccionaron 20 matronas/es docentes perte-
necientes la carrera de Obstetricia y Puericultura de
2 universidades privadas de la provincia de Concep-
cion, Chile. En total fueron 18 mujeres y 2 varones;
11 magisteres, 2 doctoras, 4 especialistas en Perineo-
natologia y 3 especialistas en Ginecologia, con 9 afios
promedio de experiencia docente. Los criterios de
inclusion fueron: ser profesional matrén/a, ejercer
docencia en el aula y en recintos de salud, con un
ano minimo de experiencia docente.

Los datos se recolectaron por medio de entre-
vistas semiestructuradas con una extension de 45 a
60 minutos. Esta técnica permitio reducir formalis-
mos*! e indagar directamente en el grupo de interés
sobre emociones, reacciones, estrategias de solucion,
y aprendizaje sobre los incidentes criticos, con el uso
de un guion de tipo abierto (anexo).

La autenticidad del estudio derivé de la grabacion
en audio de las entrevistas semiestructuradas, trans-
critas en un software procesador de texto. Luego, se
analizd el contenido de las entrevistas por medio de
un trabajo de codificacion inductiva, con el uso del
software Atlas. ti (v.7.5.12). La codificacion abierta
permiti6 organizar los datos en 2 unidades de ana-
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lisis; cada una de ellas, en categorias y subcategorias.
Posteriormente, por medio de la codificacion axial,
se vincularon los respectivos cddigos para responder
a los objetivos del estudio. Se aplicaron comparacio-
nes constantes para verificar semejanzas y diferen-
cias entre las categorias emergentes hasta concretar
un numero optimo de participantes en la muestra,
momento que se defini6 la saturacién tedrica, es
decir, las nuevas entrevistas no ofrecieron informa-
cion adicional sustancialmente diversa y relevante.

Para mantener el anonimato de los participantes
se les asignd un codigo de identificaciéon compuesto
por: el sexo (masculino: M, femenino: F), el nimero
de entrevista (01...20), y universidad seleccionada
(universidad privada: UP, universidad tradicional
privada: UTP).

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Concepcion,
Chile, en enero del 2019. Todos los participantes
fueron informados sobre la finalidad del estudio,
aceptaron participar en forma voluntaria y firmaron
el consentimiento informado. Los autores declaran
que en este articulo no se revela la identidad de los
participantes.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los hallazgos de este es-
tudio de acuerdo a 2 unidades de analisis, categorias
y subcategorias respectivas. La figura 1 representa
un esquema de las relaciones conceptuales.

l. Incidentes criticos en la docencia de
matroneria

I.1. Categoria: Tipologia de incidentes criticos
(tabla 1)

Las/os matronas/es docentes narraron un total de
45 incidentes criticos, 30 acontecidos en el aula y 15
ocurridos en recintos docente-asistenciales. Segtin
su prevalencia se distribuyeron en 7 subcategorias:

1) IC debidos a las normas de conducta (n = 24),
debido a respuestas disruptivas, plagio en pruebas,
incumplimiento de tareas y suicidios ficticios, que
alteraron la convivencia entre el docente y los estu-
diantes. Esta cita lo representa:
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Figura 1. Esquema de las relaciones conceptuales

Tabla 1. Distribucion tipos de incidentes criticos vivenciados por matronas/es docentes segun contextos educativos

IC relativ la organizacion del tiem

capacios y recurae. 3 - 5 9%
IC relativos a las normas de conducta 16 8 24 53%
e il K : :
IC relativos a los métodos de ensefianza 3 0 8 7%
IC relativos a la motivacion 2 2 4 9%
IC relativos a la evaluacion 2 1 3 7%
IC relativos a los conflictos personales 0 1 1 2%
Total 30 15 45 100%

“Una estudiante me informd, en mi calidad de do-
cente coordinadora, que su madre habia intentado
suicidarse. Meses después, me avis6 que su madre
falleci6. Un dia, una colega me solicit6 autoriza-
cién para que una de sus estudiantes en practica
viajara a festejar la navidad con sus padres. Ingresé
a la pagina web del registro civil y descubri que
la progenitora de la estudiante no estaba muerta”
(F-09-UTP).

2) IC relacionados a la organizacién del tiempo,
espacios y recursos (n = 5), por gestion insufi-
ciente en la adquisiciéon de equipamiento para
la docencia, infraestructura inadecuada, y falta
de tiempo para actividades practicas. Este es un
ejemplo:

“Yo recibi reclamo escrito de estudiantes por no
contar con modelos anatémicos de simulacion cli-
nica, catalogando una docencia de mala calidad,
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y se negaron a desarrollar sus talleres practicos”
(F-10-UTP).

3) IC debidos a la claridad y adecuacién de los con-
tenidos transmitidos (n = 5), ante la disconformidad
en la seleccion de contenidos de asignaturas. Este
relato lo describe:

“Yo recargaba de informacioén las diapositivas. Esto
gener6 descontento y desorientacion en los estu-
diantes. El delegado de nivel plante6 esta situacion
al jefe de carrera, directamente” (F-17-UTP).

4) IC relacionados a la motivacion (n = 4), por falta
de interés en la clase, que repercuti6 en la motivacion
del docente. Este es un ejemplo:

“Como no recibi respuestas de los estudiantes en la
revision de un caso clinico, les senalé que ese conte-
nido lo evaluaria en la proxima prueba. Guardé mis
cosas y me fui de la sala” (F-06-UP).

5) IC relacionados a los métodos de enseflanza
(n = 3), por incomodidad ante una estrategia nueva
que no fue ensenada. Este es un ejemplo:

“Se instauro el andlisis de casos clinicos en una
asignatura disciplinar, sin preparaciéon previa. El
descontento de los estudiantes fue comentado con
sus compaiieros de cursos superiores, pero no con
el equipo docente” (F-13-UP).

6) IC debidos a la evaluacién (n = 3), por discon-
formidad del estudiante ante la calificacion de una
practica. Esta cita lo evidencia:

“Un estudiante afronté disruptivamente su reproba-
cién de practica. Yo fundamenté por escrito su desem-
pefio, el estudiante se retir6 indignado” (M-12-UTP).

7) IC debidos a los conflictos personales (n = 1), de
tipo comunicacional entre el binomio docente-es-
tudiante. Este es un ejemplo:

“Yo era docente supervisora de practica e intervine
ante una agresion verbal entre la matrona docente
y un estudiante” (F-08-UP).
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I.2. Categoria: Causas de incidentes criticos
Segin su prevalencia se identificaron 2 subcatego-
rias:

1) Factores causales de las relaciones sociales entre
docente y estudiantes, que muchas veces se alteran
por la inmadurez, impaciencia e irresponsabilidad
de los jovenes. Esta cita lo describe:

“Yo pienso que el tema generacional influye, los
alumnos son demandantes. Estas contingencias
son por incumplimiento de sus tareas y actitudes
inadecuadas” (F-04-UP).

2) Factores causales de la docencia, atribuibles a la
inexperiencia del docente ante la complejidad de ma-
nejar grupos masivos, y por la falta de herramientas
de ensenanza. Esta cita es un ejemplo:

“Yo pienso que mis situaciones criticas se deben a la
falta de herramientas para ensefiar en grupos gran-
des” (F-16-UTP).

Il. Estrategias de afrontamiento ante IC

II.1. Categoria: Tipologia de las emociones
relacionadas a IC

Segun frecuencia, se reconocieron 2 subcategorias:

1) Afectos negativos como, rabia, frustracion, humi-
llacion, tristeza y desmotivacion frente a IC relativos
a las normas de conducta; métodos de ensenanza;
organizacion del tiempo, espacios y recursos; y mo-
tivacion. Esta cita lo evidencia:

“En ese momento senti mucha frustracion, rabia y
pena, fue una clase que preparé mucho, trasnoché, y
no tuve la respuesta que esperaba” (F-06-UP).

2) Afectos positivos como la satisfaccion y la mo-
tivacion, permitieron innovar las metodologias de
ensefanza y readecuar los contenidos de asignatura.
Este es un ejemplo:

“Esa experiencia me sirvié para tener mas cercania
con mis estudiantes, innové la forma de ensefar”
(F-17-UTP).
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[I.2. Categoria: Tipologia de las respuestas ante
IC (tabla 2)

De acuerdo a su recurrencia, se identificaron 3 sub-
categorias:

1) Respuesta reflexiva (n = 18), ante IC relacionados
con la motivacién, métodos de ensenanza, evalua-
cion, seleccion de contenidos, y con menor prevalen-
cia frente a respuestas disruptivas de los estudiantes.
Este es un ejemplo:

“El estudiante estaba muy molesto por su repro-
bacién de practica, para encauzar un dialogo,
le pregunté sus fortalezas y debilidades” (M-
12-UTP).

2) Respuesta reactiva (n = 16), frente a IC relativos a
las normas de conducta de los estudiantes, princi-
palmente. Esta cita la representa:

“Un estudiante entr6 a la sala sin saludarme y me
hizo un desprecio. Le dije: ;quién te crees que eres
sin respeto?, sno te das cuenta que vas a ser un pro-
fesional? (F-15-UTP).

3) Respuesta evasion/negacion (n = 11), por IC de-
bidos a normas de conducta, motivacién, métodos
de ensefanza, y evaluacion. Esta cita la describe:

“Yo mantuve la calificacion del estudiante, aunque
pude haber flexibilizado” (F-11-UP).

[1.3. Categoria: Tipologia de estrategias de solu-
cion ante IC (tabla 3)
Segtin su frecuencia se reconocieron 4 subcategorias:

1) Estrategia transitoria (n = 29), aplicada en los 7
tipos de IC, con resoluciones adecuadas segun el
docente, pero con la probabilidad a mediano ylargo
plazo de volverse a repetir. Este es un ejemplo:

“A ese estudiante le dije n veces que esa polera no
correspondia al uniforme hasta que se la retiré. Pero,
la semana pasada ocurri6 lo mismo” (F-08-UP).

2) Estrategia de evitacion (n = 10), dirigida a recu-
perar el control de la situacion ante IC debidos a

Tabla 2. Distribucién reacciones ante incidentes
criticos vivenciados por matronas/es docentes

Evasién/Negacion 11 24%
Reactiva 16 36%
Reflexiva 18 40%
Total 45 100%

Tabla 3. Distribucién estrategias de resolucion frente
a incidentes criticos vivenciados por matronas/es
docentes

Negacion 1 2%

Evitacion/Autoproteccion 10 22%
Local/Provisional 29 65%
Estructural/Innovadora 5 11%
Total 45 100%

normas de conducta, evaluacién y motivacion. Esta
cita lo evidencia:

“Yo no le informé al estudiante su reprobacion de
asignatura, la situacion se canalizé a través de se-
cretaria docente” (F-07-UP).

3) Estrategia innovadora (n = 5), por medio de la re-
flexion del docente se logré un cambio de conducta
frente a IC relacionados con la claridad y adecuacion
de contenidos; evaluacion; y organizacion del tiem-
po, recursos y espacios. Este es un ejemplo:

“Hoy, conformo una comisiéon de docentes para
argumentar las bajas calificaciones, ya no tengo
disrupciones de estudiantes ante reprobaciones”
(F-16-UTP).

4) Estrategia de negacion (n = 1), ante IC por disrup-
ciones de estudiantes, la docente ignora el problema.
Este es un ejemplo:

“...me negué a abrir la puerta a estudiantes movi-
lizados, mis alumnos querian seguir con la clase
independiente de la paralizacion estudiantil...” (F-
16-UTP).
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Finalmente, todas/os las/os matronas/es docentes
mencionaron que, a pesar de haber sido desagradables
los IC en el momento de su aparicion, ahora se sentian
menos vulnerables para enfrentar sucesos similares.
Ademas, consideraron que estos incidentes fueron una
oportunidad de aprendizaje porque les permitieron:
aprender de los errores, promover la auto-reflexion
y reflexion colaborativa, valorar al otro, regular las
emociones, replantear las estrategias de afrontamien-
to, innovar la metodologia de ensefianza, objetivar la
evaluacion, y promover un cambio de conducta.

En la tabla 4 se presenta un ejemplo de cada tipo
de IC y su afrontamiento.

J. E. Altamirano-Droguett et al.

DISCUSION

En este estudio se pudo constatar que las matronas
docentes han experimentado mayoritariamente inci-
dentes criticos en el aula universitaria que en recin-
tos asistenciales donde también realizan su docencia.
Dentro de las causas encontramos la inexperiencia
del docente y el perfil generacional del estudiantado,
hallazgos similares a otros estudios' que influyen en
el manejo de IC relativos a las normas de conducta,
sucesos predominantes en la docencia de obstetricia.
Luego, se identificaron los IC debidos a la adecuacion
de los contenidos; los IC relacionados a la organiza-
cion del tiempo, espacios y recursos; y los IC rela-

Tabla 4. Desarrollo de incidentes criticos en la docencia de matroneria

Caracterizacion de incidentes criticos Afrontamiento ante incidentes criticos
. oL Tipos de Tipos de Tipos de estrategias de
Tipos de IC Descripcion del IC - : o
P P emociones | reacciones resolucion
IC relativo a la . . Estructural/Innovadora
oraanizacion Quejas de estudiantes por no contar con modelos
ga anatomicos de simulacion clinica, se plasmaron en un o a
del tiempo, . . Emocion (-) . La docente habl6 con el
. reclamo escrito catalogando una docencia de mala ca- } Reactiva . }
espacios y . . e . Rabia curso e hizo gestiones para
IeCUISOS lidad. Ante esta situacion, los estudiantes se negaron agilizar comora de equina-
a desarrollar sus talleres practicos (F-10-UTP). 9 P - q p )
miento de simulacidn clinica.
Estructural/Innovadora
IC relativo a L_a docente recarga_ba de |nforma0|’on las presenta- La docente recibi6 de
. ciones de power point. Esto gener6 descontento y
la claridad y . . . L buena manera los comen-
L desorientacion en los estudiantes. Ellos deseaban Emocion (+) ) ) :
adecuacion de 2 o . . L Reflexiva tarios de la jefa de carrera
. aprender patologias y procedimientos ginecol6gicos. | Motivacion . .
los contenidos . . L= ) y estudiantes. Innovo la
- El delegado de nivel plante6 estas inquietudes a la jefa . o
transmitidos . metodologia de ensefianza
de carrera, directamente (F-17-UTP). ; A
y readecud los contenidos
de su asignatura.
. . o . Local/Provisional
IC relativo a La docente supervisora de préctica intervino ante
los conflictos | una agresion verbal entre la matrona docente y una Emocion (-) . . p
) . L ) > Reflexiva La docente supervisora uso
personales estudiante, quien le respondié de la misma forma Preocupacion .
el didlogo entre su colega y
(F-08-UP). .
la estudiante.
Una alumna en practica le inform6 a la docente coor-
dinadora que su madre habia intentado suicidarse. Local/Provisional
Requeria dejar la practica e irse a su casa ubicada en
el sur. La docente la autorizo, e informd la situacion a La docente cit6 a la estu-
la jefa de carrera. Ademas, reprogramo la préactica, y diante junto con la jefa de
mantuvo contacto permanente con la estudiante. Un dia Emocién () carrera y dio a conocer
IC relativo a la misma estudiante no se present6 a otra practica y le Rabia antecedentes recabados.
las normas de |envié un mensaje a la coordinadora informandole que L Reactiva Luego elaboré informé y
z PR . frustracion, = ; N
conducta su mama se habia suicidado. Cercano a la navidad, en decencion solicité una investigacion
una préactica, una colega le comenté a la coordinadora P sumaria. Ademas, se
que la alumna que provenia del sur, queria viajar a pasar contact6 con madre de la
las fiestas con sus padres. Esto era imposible, la madre estudiante, pero no recibi6d
habia fallecido, sin embargo, la coordinadora entro via respuesta favorable de
internet al registro civil y se dio cuenta que la progenitora parte de la progenitora.
de la estudiante no estaba muerta (F-09-UTP).
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Tabla 4. Continuacion...

Se instaur6 el andlisis de casos clinicos en una asig- L p
. S . 9 : . Evitacién/ Autoproteccion
IC relativo a natura disciplinar, sin preparacion previa. Esto causé
los métodos disconformidad en los estudiantes, sin embargo, no Emocion (-) L .
~ . Evasion La docente nunca enfrentd
de ensefianza |conversaron con su docente. El descontento lo co- Molestia
~ - al curso para consensuar
mentaron con sus compafieros de cursos superiores, ; .
: o cambio de metodologia.
quienes emitieron whatsapps a la docente (F-13-UP).
Local/Provisional
En la supervision clinica, un estudiante afronté con
IC relativo a la |rabia y falta de autocritica su reprobacion de préactica. Emocién () El docente asumio el proce-
evaluacion El docente le solicito su autoevaluacion, y luego le Rabia Reflexiva so de calificacion dentro de
fundamentd su desempefo insuficiente utilizando la lo reglamentado. Mantuvo
pauta de cotejo (M-12-UTP). un dialogo con el estudiante
a pesar de su actitud.
La docente no recibid respuestas de los estudiantes
en la revision de un caso clinico. Frente a esto, les Evitacion/ Autoproteccion
IC relativo a la | dijo: “jévenes esto no puede ser, ustedes saben el Emocion (-)
motivacion tema, yo estoy hablando, nadie me responde, asi que |Frustracion, Evasion La docente no recibi6 la
este contenido lo van a estudiar solos y es seguro que |rabia, pena respuesta esperada del
entrara en el solemne”. Guard6 sus cosas y se fue de curso y abandoné el aula.
la sala (F-06-UP).

cionados con la motivacion de los estudiantes. Estos
resultados se asemejan a otras investigaciones”,
sin embargo, los IC debidos a la adecuacion de los
contenidos transmitidos fueron menos recurrentes
en otros estudios, dado la preparacion tedrica y pe-
dagogica de los profesores’. En ultimo lugar, los IC
debidos a métodos de ensenanza y evaluacion no
fueron reiterativos para las matronas docentes, no
obstante, en otros estudios fueron predominantes’.

En relacion con las estrategias de afrontamiento,
se evidencid en su gran mayoria respuestas de tipo
reflexiva ante IC relacionados con la motivacion,
métodos de ensefianza y adecuacion de contenidos,
hallazgos concordantes con estudios de IC en el pro-
fesorado universitario®“. Por el contrario, frente a
los IC relativos a las normas de conducta prevalecen
las respuestas reactivas, como una manera de tomar
el control emocional, lo que no avala el aprendizaje
de los estudiantes®*. La reactividad se asocia con
emociones negativas que se exacerban al no contar
con herramientas de manejo de IC"*. Ambos tipos
de respuestas fueron acompanadas de estrategias
de afrontamiento transitorias que permitieron una
solucion adecuada, pero temporal. Sin embargo, las
soluciones innovadoras, que son las que verdadera-

mente logran un cambio de conducta y fortalecen
la identidad de las/os docentes, se identificaron en
menor proporcion.

Ademas, las docentes manifestaron que el com-
partir estas vivencias con sus pares y reflexionar so-
bre su accionar, contribuye no solo a un crecimiento
personal y profesional, sino que también permite
mejorar la docencia. Por lo tanto, el analisis de los IC
constituye una herramienta reflexiva util en la toma
de conciencia de situaciones conflictivas especificas,
y propician la gestion de estrategias de afrontamien-
to frente a sucesos similares'"’.

CONCLUSIONES

Estos descubrimientos permitieron reconocer que es
un tema explorado incipientemente, y si bien faltan
herramientas para el manejo de situaciones criticas,
existe una postura reflexiva instalada en el profeso-
rado de matroneria en Chile.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de ofre-
cer un programa de formacion permanente con base
en pautas de analisis de incidentes criticos, estudios
de casos, métodos de dramatizacion y uso de video-
grabaciones, que estimulen la auto-reflexion y la
discusion grupal. Esta contribucion permitira ense-
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fnar estrategias resolutivas efectivas frente a sucesos
similares posteriores, y renovar las concepciones,
estrategias pedagdgicas y emociones que surgen al
ensefiar. Esta indagacion marca el inicio para futuros
estudios cualitativos y cuantitativos que exploren
el aporte del analisis de los incidentes criticos en
la identidad profesional del docente de matroneria.

Limitaciones

La limitacion principal del estudio fue la falta de
triangulacion con otros métodos y estrategias de
recoleccion de informacion cualitativa, que abar-
quen un mayor numero de participantes e incluya
la percepcion del estudiantado de Obstetricia.
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ANEXO
Guiodn
Entrevista semiestructurada

Preguntas de incidentes criticos y estrategias de afrontamiento (fuente referencial:
Monereo, 2014).

1. ¢Usted ha vivido alguna situacion critica (o situaciones emocionalmente intensas que
la desestabilizan) dando clases y/o supervisando practicas a futuros/as matrones/as o
en la formacién continua (si es que dicta clases de postgrado) que pueda relatarme?

2. ¢Qué emociones tuvo en ese instante?, ¢cémo reacciond?, ¢se siente conforme con su
forma de actuar?

3. ¢Cuales son las situaciones criticas mas frecuentes ocurridas en sus clases y/o en
supervisiones practicas?, ¢reconoce las causas?

4. ¢Usted piensa que, si se reiteran estas situaciones criticas, las enfrentaria de manera
distinta?, ¢por qué?

5. ¢Estas situaciones criticas que usted vivié influyeron en su forma de ensefnar?, ¢ por
que?

6. ¢Qué reacciones o estrategias de afrontamiento ante IC, emple6 usted al enfrentar
estas situaciones criticas?

7. ¢Qué aprendizaje obtuvo de estas experiencias?
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Resumen

Introducciodn: El arbitraje por pares es uno de los ejes
fundamentales para el avance de la ciencia. El proceso
ha sido poco estudiado en revistas latinoamericanas.
Objetivo: Analizar cualitativamente la percepciéon sobre
el proceso de revision por pares en una revista latinoa-
mericana de investigacion en educacion medica.
Método: Estudio cualitativo interpretativo cuya mues-
tra recupero la experiencia narrada por un grupo focal
de revisores, respecto al proceso de revision por pares
de la revista “Investigacion en Educacion Médica” de la
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autbnoma
de México.

Resultados: Un grupo de siete revisores identificd cua-
tro temas relevantes: 1) la formacién como revisor, 2)
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motivaciones, 3) utilidad de la revision por pares, y 4)
propuestas para mejorar el arbitraje.

Aunque generalmente no existe un entrenamiento formal
para revisores de articulos cientificos, quienes participan
en este proceso recurren principalmente a su experiencia
profesional y utilizan diversas estrategias que les permi-
ten realizar evaluaciones que procuran la produccion
de conocimiento cientifico confiable. Pese a la ausencia
de un pago por la actividad que realizan, los revisores
encuentran en el aprendizaje personal la principal mo-
tivacion para dedicar horas de trabajo a dictaminar los
manuscritos de sus colegas. Por ultimo, los participantes
sefalaron que el proceso de revision por pares es poco
reconocido por la comunidad académica, y rara vez con-
siderado en las evaluaciones académicas.
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Conclusiones: La revision por pares constituye una ac-
tividad fundamental en el proceso de publicacién de
articulos cientificos; sin embargo, alin no consigue el sufi-
ciente reconocimiento por parte de la comunidad cientifi-
cay académica. Los revisores se motivan principalmente
por el aprendizaje inherente a la tarea, no obstante, es
deseable fortalecer la calidad de las revisiones mediante
la evaluacion, realimentacion y reconocimiento de otros
revisores y de los autores. Es necesario hacer visibles
las acciones de los equipos editoriales y asi considerar
el trabajo editorial en su totalidad.

Palabras clave: Arbitraje; Revision por pares; Revision por

expertos; Publicacion cientifica; México.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Peer Review: Qualitative Analysis of a
Latin American Group of Reviewers’
Experience

Abstract

Background: Peer-review is one of the fundamental pillars
for the advancement of science. This process has been
scarcely studied in Latin American scientific journals.
Objective: We performed a qualitative analysis about
the perception of the process of peer review in a Latin
American research journal of medical education.
Method: Qualitative interpretative study that recovered
the experience narrated by a focus group of reviewers,
regarding the process of peer review in the journal “Re-
search in Medical Education”, published by the National

INTRODUCCION

La publicacion de articulos de investigacion consti-
tuye una de las vertientes mas relevantes en torno a
la comunicacién y diseminacion del conocimiento.
En este sentido, la revision cotidiana de la literatu-
ra especializada constituye una practica ineludible
para todos los involucrados en los mas diversos cam-
pos del saber. De ahi la importancia de la tarea que
desempenian las revistas cientificas, pues a través

Autonomous University of Mexico Faculty of Medicine.
Results: A group of seven reviewers identified four rele-
vant peer review topics: 1) training as a reviewer, 2) mo-
tivations, 3) usefulness of peer review, and 4) proposals
to improve arbitration.

Although usually there is little or no formal training for

reviewers of scientific papers, those who participate in
this process rely mainly on their professional experience
and use strategies to perform evaluations that seek the
production of reliable scientific knowledge. Despite the
lack of payment for this activity, reviewers find their main
motivation to devote hours of work to peer-review is their
own personal learning. Finally, participants noted that
the peer review process is poorly recognized by the ac-
ademic community and seldom considered in academic
evaluations.
Conclusions: Peer review is a fundamental activity in
the process of scientific publication; however, it does not
obtain enough recognition from the scientific and aca-
demic community. Peer reviewers are motivated primarily
by the task’s inherent learning, however, it is desirable
to continuously increase the quality of reviews through
evaluation, feedback and recognition of reviewers and
authors. It is necessary to make the actions undertaken
by the publishing teams visible and thus consider editorial
work in its totality.

Keywords: Arbitration; Peer review, Expert review; Scien-

tific publication; Mexico.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

de ellas, los trabajos tedricos, empiricos, y aquellas
reflexiones en torno a los mas diversos temas, aban-
donan el ambito personal o institucional en el que se
originaron, y se insertan en la web donde las posibili-
dades de exposicion y descubrimiento son colosales'.

La publicacién periddica y constante de articulos
cientificos supone entonces la difusién de un cor-
pus de conocimiento reciente, novedoso, confiable
y original. Acorde con ello, cada vez se refiere con
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mayor frecuencia y consenso el término comuni-
cacion de la ciencia, el cual denota algo mas que la
sola difusion del conocimiento; implica intercambio,
dialogo, discusion de lo tratado, y sugerencias para
su mejoria, amén de una comprension del conoci-
miento cientifico’. Alejado del establecimiento de
una relacion dispar o desigual experto-inexperto,
Estrada define la comunicacién de la ciencia como:
“una accion activa, un ir y venir de conocimientos,
opiniones criticas y aclaraciones™.

Ahora bien, recordemos el ultimo articulo
cientifico que consultamos y pensemos: scuales
fueron las razones por las que lo leimos en su
totalidad (o0 no)?, ;estaba adecuadamente escrito?,
ssus argumentos eran solidos y sustentados en la
literatura actual?, ;hubo creatividad en la cons-
truccién del documento? y, quizd una pregunta
mas dura japortaba algo nuevo al conocimiento
del tema? Probablemente la cotidianidad e inme-
diatez del mundo actual conduzca aloslectores a
pensar: ;me sirve el articulo? Y con base en ello,
decidir leer o no el documento.

Desde luego, el hecho de que un articulo no re-
sulte de utilidad o interés para nosotros, no significa
necesariamente que sea una aportacion intrascen-
dente, quiza solo hemos hecho una busqueda in-
adecuaday, en realidad, esté dirigido a otro tipo de
lector. Por ello, antes de que un articulo sea publica-
do, los editores, asi como los evaluadores del manus-
crito, se encargan de que los autores den respuesta
a aquellas preguntas y otras mas. De hecho, cada
vez que consultamos un articulo cientifico, en reali-
dad estamos frente a una version que tuvo diversos
cambios, ajustes o correcciones; es poco frecuente
que un manuscrito se publique tal como lo envi6 el
autor, sin modificacién alguna.

En este articulo nos centraremos particularmen-
te en el trabajo realizado por los revisores, evalua-
dores o arbitros de articulos cientificos. Actividad
poco conocida y valorada: el proceso de revision por
pares (PRPP). Con al menos 300 anos de antigiie-
dad, constituye un método en el que la comunidad
cientifica confia, pues implica el compromiso, re-
ciprocidad y responsabilidad académica de quienes
son elegidos pares evaluadores del trabajo de sus
colegas®. Desde luego, el proceso no es infalible. A
lo largo del tiempo también se han abierto resqui-
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cios en el procedimiento, lo que deja al descubierto
practicas inadecuadas que tergiversan la finalidad
principal de la tarea: incrementar la calidad de la
investigacion cientifica.

Algunas de las mas fuertes criticas al proceso se
anclan en la poca evidencia de que las evaluacio-
nes por pares garanticen la calidad de investigacion®
o la incapacidad de los revisores para identificar
inconsistencias conceptuales, metodoldgicas o de
caracter estadistico en los manuscritos evaluados®.
Sin embargo, no se han realizado estudios cuali-
tativos en Latinoamérica que aborden la cuestion
desde el punto de vista de los propios revisores. ;Por
qué deciden participar del proceso?, ;cuales son sus
motivaciones?, scudles consideran que son las forta-
lezas y debilidades de esta evaluacién? Por ello, este
articulo tiene como objetivo analizar cualitativa-
mente la percepcion sobre el PRPP en una revista de
investigacion en educacion médica latinoamericana.

METODO

Disefio de la investigacion

Estudio cualitativo-interpretativo recuperd la expe-
riencia narrada por siete revisores de una revista de
educacion médica mexicana a través de un grupo
focal. De acuerdo con Kitzinger’, la técnica del gru-
po focal permite un acercamiento colectivo entre
los participantes y el moderador, con la finalidad
de conocer sentimientos, vivencias y pensamientos
en torno a un tema en particular. Los grupos foca-
les son factibles cuando interesa estudiar actitudes,
creencias y opiniones en interaccion con otros su-
jetos, ademas, el trabajo grupal propicia el debate y
discusion de problematicas compartidas®.

Seleccion de los participantes

Se envi6 un correo electronico a catorce revisores de
la revista “Investigacion en Educacion Médica” edita-
da en México por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México (UNAM),
en el que se les invito6 a participar en un grupo focal
para conocer sus percepciones y experiencias en tor-
no al PRPP. Se eligieron revisores de las areas clini-
cas y biomédicas cuya participacion fuera recurrente
en el arbitraje de manuscritos para esa revista (mas
de cuatro manuscritos por ano). Se les convocd en
una sala de juntas de una dependencia académico-
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Tabla 1. Arbol de categorias inicial y final

Categorias iniciales

Categorias finales

Experiencias como revisor

La formacién como revisor

Formacion como revisor

Motivaciones

Tiempo dedicado al arbitraje

Utilidad de la revision por pares

Estrategias para la revision

Propuestas para mejorar el arbitraje

Errores frecuentes en los manuscritos

Motivaciones para ser revisor

Utilidad del arbitraje

Falta de realimentacion al evaluador

Sugerencias para mejorar el arbitraje

administrativa de la UNAM. Acudieron al encuen-
tro siete revisores: cinco hombres y dos mujeres.

Procedimiento de la entrevista

De acuerdo con el objetivo del estudio se elabor6 una
guia de entrevista, y esta fue conducida por uno de
los autores, quien tiene experiencia en investigacion
cualitativa, moderacién de grupos focales, y en la
gestion editorial de revistas arbitradas.

Antes de comenzar el grupo de enfoque, el mo-
derador explicd los motivos de la reunién, asi como
la forma en la que se llevaria a cabo la conversacion.
Se solicito la autorizacién de los participantes para
audiograbar la entrevista, y se les indic6 también
que la informacion obtenida seria transcrita y pos-
teriormente analizada. Se procurd la participacion
equitativa en cada una de las preguntas. La sesion
duré dos horas con 15 minutos.

Procesamiento de los datos
Basado en la guia de entrevista se construyd un primer
arbol categorial, con nueve categorias que orientaron
la codificacion de los testimonios, asi “a partir de los
codigos se forman unidades, categorias y patrones,
con el fin de explicar contextos, situaciones, hechos y
fendmenos™. La codificacion indica la categoria con
la que el testimonio tuvo mayor coincidencia, el sexo
del participante y el lugar de adscripcion institucional.
Después de la codificacion se reelabord el arbol
inicial y se redujo a solamente a cuatro grandes ca-
tegorias (tabla 1).

Consideraciones éticas
A través del correo electrénico de invitacidn, se in-
formo el propdsito del estudio y se enfatizé en la

participacion voluntaria. Se garantiz6 el anonimato
de las opiniones expresadas y la confidencialidad de
los datos de los revisores.

RESULTADOS

Se identificaron cuatro temas relevantes: 1) la for-
macién como revisor, 2) motivaciones, 3) utilidad de
la revision por pares, y 4) propuestas para mejorar
el arbitraje.

1) Todos los participantes refirieron no haber reci-
bido entrenamiento o capacitacion especifica para
revisar articulos y, si bien la experiencia profesional
es lo que expresaron como principal estrategia para
la evaluacion, durante sus primeros arbitrajes inves-
tigaron como se hacia una revision, preguntaron a
sus colegas o sus jefes en curso; algunos recurrieron
ala propia revista que los invitd, y otros tomaron un
curso sobre el tema:

“Yo aprendi sobre la marcha. La primera vez no tenia
la menor idea de lo que era un arbitraje. Buscando
informacion, preguntando, pero sin ninguna for-
macion. Y fue sobre la marcha tratar de ver cémo se
podia mejorar y cdmo hacer el arbitraje. Creo que es
dificil cuando lo haces por primera vez, no tienes la
menor idea. Lo lees y lo vuelves a leer. Tratas de ver
por dénde mejorarlo. Con experiencia, totalmente
sobre la marcha”. 1/F/FM.

“Yo tomé un curso en linea, Annals of Emergency Me-
dicine fabricé uno en linea para aprender a arbitrar.
Pero no es nada sencillo, porque implica que tengas
en tu mente que hay que estar vigente en la literatura
del punto que esta tocando el articulo”. 1/M/FM.
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2) Respecto a las motivaciones para realizar arbi-
trajes, los participantes manifestaron sentirse re-
conocidos profesionalmente cuando les solicitan su
colaboracidn; asumen que son contactados porque
cuentan con suficiente experiencia en un campo o
tema en especifico, y se confia en su buen juicio; no
obstante, quienes revisan mas de cuatro articulos
anuales se sienten atareados puesto que, en ocasiones,
la diversidad de sus actividades, o incluso la solici-
tud de evaluaciones simultaneas en otras revistas les
impide cumplir la revision en el plazo acordado, lo
que se traduce en solicitudes de prérroga a las fechas
establecidas.

Bajo este mismo tenor, declararon también que el
arbitraje suele ser una muy buena oportunidad para
mantenerse actualizados respecto de la investigacion
cientifica en otras latitudes distintas a su contexto
cotidiano.

Habria que decir también que algunos asistentes
declararon cierta contrariedad respecto del poco
valor, en términos curriculares, que el arbitraje les
aporta. Pese a ser una actividad que implica domi-
nio e inversion de tiempo del experto, el trabajo de
revisor es poco reconocido por las instituciones
educativas, de investigacion, o de salud a las que
pertenecen:

“(El arbitraje) nadie lo toma en cuenta. No tiene un
valor extra para quienes nos evalian, por lo menos
en México. Mucho trabajo, poco reconocimiento
institucional”. 2/F/FM.

3) Todos los asistentes coincidieron en que la re-
vision por pares favorece el avance de la ciencia, y
es un elemento imprescindible en toda publicacion
que se ostente como cientifica, ya que proporciona
una suerte de garantia de lo escrito e incrementa la
calidad de la investigacion:

“Es un sello de calidad...si hay otra vision, una revi-
sion de pares, de gente que también esta en el campo,
creo que es una garantia de seguridad para los lectores
(...) hay procesos que creo que dan esa confianza y,
uno de ellos es la revision por pares”. 3/M/FM.

“Yo creo que es muy importante la parte ética. Tengo
una dimension ética muy fuerte, porque arbitrar es
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la responsabilidad de filtrar y mejorar qué se publica
y qué no”. 3/M/FM.

4) Aunado a ello, el PRPP se percibe util no solo
para el lector final, sino también para los propios
revisores, pues implica su constante actualizacion
respecto del propio campo de experiencia:

“A mi lo que me pasa es que aprendo. Cada nuevo
articulo que yo reviso, aprendo. Y ahora tengo hasta
un pool de articulos porque voy buscando bibliografia
para poder entender, realimentar, etc. Y voy teniendo
un pool de informacion que después me sirve para mi
mismo, para poder generar cosas”. 3/M/FM.

En este punto, los participantes tocaron otro aspecto
relevante y controvertido: la identidad de los autores
y revisores. Aunque lo comun en las revistas suele
ser la evaluacion doble ciego, aun persisten ciertas
dudas respecto de la efectividad de este método:

“Revisando la literatura del tema, si resulta que entre
laterceray cuarta parte de las gentes logran identifi-
car con bastante veracidad quién es el que lo reviso.
Sobre todo, en campos de alta especialidad. Y a mi
lo que me molesta de esto es que la gente tiende a ser
mucho mas agresiva cuando se esconde”. 3/M/FM.

“Después de haber recibido algunos arbitrajes, veo
que hay demasiada agresion. No conozco ningun
estudio hecho en hispanos o latinos (...), que docu-
mente si esto sirve o no sirve. Porque lo que hay en la
literatura anglosajona es que el doble ciego no mejo-
rala calidad del arbitraje. Y si propicia mal rendicién
de cuentas, yo siento que habria més rendicion de
cuentas si supiéramos quién es el arbitro”. 3/M/FM.

“...a mi me gustaria saber de quién es, quién es el
autor del articulo. Pero no sé qué tan convencida
estaria de que supieran que soy yo la que les esta
haciendo la revision”. 3/F/FM.

;Cémo mejorar el PRPP? Todos los participantes
mostraron acuerdo respecto a la gran responsabi-
lidad que se les confiere cuando son elegidos revi-
sores, y son conscientes de que el arbitraje implica
un compromiso que pretende el incremento de la
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calidad de los manuscritos, para ello, expresaron
algunas propuestas para mejorar el proceso:

“Yo creo que si nos serviria un taller. En los congre-
sos de editores cientificos internacionales, siempre
hay talleres de como hacerlo. Creo que podriamos
hacer intervenciones cortas, presenciales. O se pue-
de hacer un taller mas largo en linea”. 4/M/FM.

“Serfa muy util que recibiéramos, en algtin momen-
to, realimentacion de nuestro arbitraje. Yo creo que
eso no existe. O no sé si exista. Pero a mi me parece
que seria muy bueno, en algin momento, que al-
guien nos realimentara cémo estamos haciendo el
arbitraje. Porque seguramente hay muchas cosas que
podriamos mejorar y que se nos escapan’. 4/F/FM.

“Se siente esa necesidad (la realimentacién). Porque
antes de enviar mis comentarios, da la sensacién
de querer explicar por qué esta haciendo uno esa
opinién. Y si se siente esa necesidad de estar esta-
bleciendo una discusion con la otra persona. Es algo
deseable”. 4/M/FM.

“A lo mejor realizar alguna actividad mas bien de
tipo motivante, afectiva, con el grupo de drbitros de
la revista. Donde la misma revista dé algun tipo de
reconocimiento alos arbitros. No s¢, alguna reunion
de agradecimiento”. 9/F/FM.

DISCUSION
Actualmente es dificil concebir el avance de la cien-
cia sin recurrir a las publicaciones cientificas. ; Acep-
tar o rechazar un manuscrito para su publicacion? La
pregunta concierne a tres actores: autores, editores y
revisores. Del articulo se espera una aportacion ori-
ginal, pertinente y con credibilidad relacionada con
cierto campo de estudio™. Por parte de los editores,
su trabajo consiste en discernir de la mejor manera
posible aquellas contribuciones cuyas caracteristicas
coincidan con la tematica de la revista, resulten de
utilidad para la audiencia, y contribuyan al desarro-
llo del medio en el que se ubican; también coordinan
y supervisan el PRPP. Finalmente, la actividad de los
revisores pretende el incremento de la calidad de los
manuscritos propuestos por los autores.

Por lo general, la revision de manuscritos no tiene

una remuneracion econémica, pues la mayoria de
las entidades editoras de revistas de investigacion
conservan un estrecho vinculo con instituciones
educativas, de salud, organismos descentralizados
0 autéonomos y organizaciones sin fines de lucro.
Las formas mds comunes de reciprocidad con los
arbitros son: emision de constancias de participa-
cion, inclusiéon de su nombre en una lista de reco-
nocimiento por volumen (o al final del afio) y, en
otros casos, se conceden descuentos en los cargos
de publicacion de las revistas que trabajan bajo ese
esquema.

Justamente la filiacion institucional de los reviso-
res parece ser un elemento que motiva su participa-
cion mas alla de la remuneracion econémica; cono-
cen el entorno académico y asumen el PRPP como
un compromiso y responsabilidad con sus colegas
pares'’. Sin embargo, aunque prevalece una relacion
muy cercana entre las publicaciones cientificas y las
instituciones antes mencionadas, el reconocimiento
oficial a los revisores es muy poco frecuente, al me-
nos en el caso latinoamericano. Paradojicamente,
en la mayoria de las instituciones se incentiva y es-
timula la publicacion constante de articulos cienti-
ficos en revistas indizadas en el Journal of Citation
Reports, Arts & Humanities Citation Index y/o en
Scopus, pero se ignora que la publicaciéon depende
de la colaboracion de los propios investigadores, lo
cual desdena e invisibiliza el esfuerzo de la propia
comunidad académica y cientifica.

Por otro lado, aunque el trabajo pormenorizado
de los equipos editoriales tampoco es conocido del
todo, implica diversas etapas y procesos que exce-
den por mucho la simple recepcion y publicacion de
manuscritos'?. Canal de comunicacion entre autores
y revisores, el conjunto editorial procura presentar a
los arbitros un documento de calidad aceptable, pero
también criba las evaluaciones con el afdn de enta-
blar siempre un didlogo respetuoso y constructivo.

En este aspecto existe un acalorado debate, pues,
aunque se pretende objetividad en el PRPP, hay res-
quicios por los que la imparcialidad o poco profesio-
nalismo de los revisores aparecen'?. Ello se relaciona
con la identidad de los revisores y autores. Si bien el
formato comun en las revistas es la evaluacion doble
ciego (revisores y autores desconocen sus respecti-
vas identidades) esta situacion es aprovechada por
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algunos evaluadores para realizar arbitrajes poco
constructivos, en los que el énfasis se perfila inci-
sivo hacia los aspectos negativos y se minimiza el
esfuerzo de los autores. En este sentido, también
son frecuentes las revisiones superficiales que de-
notan desinterés y poco sentido de colaboracién, o
desanimo de incrementar la calidad del manuscrito
evaluado, p. €j. cuando un arbitro sugiere “cambiar
la metodologia”, sin indicar mayor detalle, o aquel
evaluador que se enfoca obsesivamente en la sintaxis
y ortografia del documento, sin que abone comen-
tarios sustanciales. Esto es coincidente con estudios
como el de Resnik", en el que se documentaron como
principales deficiencias en los revisores: parcializa-
cion, solicitar la inclusion de referencias innecesarias
(aveces de los propios revisores), ataques personales
alos autores, y retraso en la publicacion de articulos
para priorizar los de los revisores con temas seme-
jantes, o de los propios editores.

Ahora bien, también es cierto que el desempe-
o de los revisores puede incidir indirectamente en
practicas editoriales poco recomendables, pero en
las que quiza se incurre sin intencién. Los “bue-
nos revisores”, aquellos que realizan evaluaciones
constructivas, de fondo, con respeto al trabajo de los
autores, pueden recibir envios multiples o demasiado
frecuentes de manuscritos, lo cual lejos de motivar
al experto, significara agobio y estrés, ya que, como
se ha dicho, las revisiones consumen mucho tiem-
po. Para los editores, encontrar “buenos revisores”
significa una encrucijada, si se les considera recu-
rrentemente puede ocasionarse hastio y negacion
para posteriores revisiones. Una de las estrategias
que ha dado buenos resultados estriba no solo en au-
mentar constantemente el nimero de revisores, sino
que estos tengan perfiles adecuadamente definidos'.
Por el contrario, se ha documentado que no existe
correlacion entre los afios de experiencia profesional
y el desempeno como evaluador, esto depende mas
bien de la formacién y oportunidades en torno al
arbitraje con los que la persona cuente'*. También es
comun que los revisores novatos rechacen con mayor
frecuencia los manuscritos, o centren su atencidon en
deficiencias de caracter técnico'.

Por otra parte, no son menores las criticas que
refieren la deteccion de plagio como una de las de-
bilidades del proceso. Un aspecto serio e intrincado
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en el que desde hace al menos 20 afos se han desa-
rrollado softwares que permiten la “identificacion de
similitudes” en los documentos ingresados a dichos
sistemas. Entre los mas recurrentes se encuentran:
iThenticate, PlagScan, Plagius, Viper, etc. También
hay opciones gratuitas como Duplichecker, Article-
checker, Paper Rater, etc. En este aspecto es perti-
nente decir que, aunque los revisores son expertos
en un campo especifico, esto no es garantia de que
logren identificar un documento con semejanzas
preocupantes. Por ello, la deteccion de similitudes
y posible plagio recae propiamente en los equipos
editoriales, quienes deben procurar en la medida
delo posible, y con ayuda de las herramientas antes
sefialadas, que el documento a revisar sea confiable
y original.

Limitaciones del estudio

El tamaiio de la muestra del estudio es relativamen-
te pequeno, aunque consideramos que es suficien-
te para obtener informacion relevante de un grupo
focal. Los arbitros son de una sola revista mexica-
na, aunque todos ellos participan como revisores
en varias revistas nacionales e internacionales, no
solamente de educacion en ciencias de la salud. La
colaboracion de revisores de otros paises, o residen-
tes en provincia dificulta su participacion presencial
en un grupo focal, por lo que el grupo se integro solo
con revisores de la Ciudad de México. Esto podria
subsanarse en posteriores estudios implementando
estrategias que permitan la participacién remota de
los evaluadores.

CONCLUSIONES

La revision por pares constituye una actividad fun-
damental en el proceso de publicacion de articulos
cientificos, sin embargo, atin no consigue el suficien-
te reconocimiento por parte de la comunidad cien-
tifica y académica. Quienes participan en esta labor
suelen motivarse principalmente por el aprendizaje
inherente a la tarea, no obstante, es deseable forta-
lecer y aumentar continuamente la calidad de las
revisiones mediante la evaluacion, realimentacion y
reconocimiento —no solo de los equipos editoriales-,
sino de otros revisores y de los autores. Finalmente,
las acciones emprendidas por los equipos editoriales
figuran atin menos en el proceso de revision por pa-
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res, por lo que es necesario también hacerlas visibles
y asi considerar el trabajo editorial en su totalidad.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« JDMC: Conduccioén del grupo focal, andlisis e
interpretacion de los datos, escritura del manus-
crito.

o TF: Analisis e interpretacion de los datos, escri-
tura y revision del manuscrito.

o MSM: Disefo del estudio y revision del manus-
crito.
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Medicion de la autopercepcion del
pensamiento critico en médicos residentes
de posgrado de diferentes especialidades

Gabriel Mauricio Morales Cadena2*, Luis Alberto Solis Ruiz2*, Ricardo

Resumen

Introduccion: El pensamiento critico se define como la
formacion de un juicio con un propdsito especifico cuyo
resultado puede explicarse segun la evidencia. Un alum-
no de posgrado de medicina debe explorar los com-
ponentes del pensamiento critico para lograr plantear,
evaluar y comunicar problemas complejos.

Objetivo: Determinar si existe alguna diferencia en la
autopercepcion del pensamiento critico en meédicos resi-
dentes de diferentes especialidades médicas de distintos
grados académicos.

Meétodo: Se trata de un estudio transversal, observacional
y analitico realizado en el mes de julio, 2019. Se utilizé
la seccion del pensamiento critico del Cuestionario de
Competencias Genéricas Individuales (CCGI). Se utilizd
la prueba de chi cuadrada para comparar las variables

Estrada Garcia?$, Mariana Gabriela Fonseca Chaveza®

cualitativas. Se realiz¢ la validacion de la confiabilidad
del cuestionario con la prueba alfa de Cronbach.
Resultados: Se realizaron 63 cuestionarios. El coeficiente
alfa de Cronbach general fue 0.860. EI componente del
CCGl “juicio de una situacion especifica con datos obje-
tivos y subjetivos” obtuvo respuestas mas favorables. Sin
embargo, no se comprobd ninguna diferencia estadis-
ticamente significativa al comparar al grupo de estudio
entre sexo, especialidad meédica o grado académico.
Conclusiones: El periodo de 4 a 5 afios de un programa
de posgrado de medicina resulta insuficiente para marcar
una diferencia en el pensamiento critico.
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Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Measurement of the Self-Perception of
critical thinking in Postgraduate Resident
Doctors of Different Specialties

Abstract

Introduction: Critical thinking is defined as the formation
of a trial with a specific purpose whose result can be ex-
plained according to the evidence. A graduate student of
Medicine must explore the components of critical thinking
to raise, evaluate and communicate complex problems.
Objective: To determine if there is any difference in the
self-perception of the critical thinking that prevails in medi-
cal residents of different medical specialties of different
academic degrees.

Method: This is a cross-sectional, observational and analyti-
cal study conducted in July 2019. We used the critical
thinking section of the Individual Generic Competencies

INTRODUCCION
El profesional de la salud tiene como objetivo pro-
curar el bien del paciente, utilizando un conjunto
de capacidades y aptitudes que se van desarrollando
conforme a los afos de estudio y practica clinica. El
conjunto del conocimiento obtenido con la habili-
dad clinica es esencial para llegar a desarrollar un
pensamiento critico, ayudado de nuevas técnicas y
metodologias de ensefianza enfocadas en el autoa-
prendizaje y desarrollo de habilidades autodidactas'.
Se ha descrito que el tanto la “disposicion” como la
“capacidad” son necesarias para el pensamiento criti-
co y ninguna es suficiente por si sola; estos 2 elementos
son complementarios, de tal forma se puede crear una
“cultura de pensamiento”. Como docentes de medici-
na debemos ser capaces de desafiar a los estudiantes
para hacer preguntas, investigar suposiciones y buscar
justificaciones. Al hacerlo, formaremos médicos que,
cuando se enfrentan a decisiones clinicas, puedan y
piensen criticamente®. Facione propone exponer en
el aula “ejemplos exitosos de lecciones favoritas que
funcionan cuando se ensefia tanto para pensar como
para adquirir conocimiento’.

Questionnaire (CCGI). The statistics were made with the
chi-square test to compare the qualitative variables. The
reliability of the questionnaire was validated by the Cron-
bach alpha test.

Results: 63 questionnaires were made. The Cronbach’s
alpha coefficient was 0.860. The CCGI component “judg-
ment of a specific situation with objective and subjective
data” achived more favorable responses. However, no
statistically significant difference was found when com-
paring the study group between sex, medical specialty
or academic degree.

Conclusions: The period that takes a postgraduate medi-
cine program is not enough to make a difference in critical
thinking.

Keywords: Thinking, medicine;, medical specialties.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

El desarrollo del pensamiento critico es funda-
mental en cualquier profesional, independiente de
suarea de influencia, en particular en el personal de
la salud para la toma de decisiones tanto educativas
como profesionales. A pesar de que el pensamiento
critico es muy importante en el desarrollo profesio-
nal, es complejo establecer su definicion, sus com-
ponentes y la manera adecuada de cuantificarlo de
forma integral®°.

Enlaliteratura existen diferentes definiciones, una
de ellas es el consenso de la American Psychological
Association (APA) que lo expone como “una forma
de pensamiento dirigido y centrado en el problema
en el que el individuo prueba ideas o posibles solu-
ciones para errores o inconvenientes. Es esencial para
examinar la validez de una hipotesis o interpretar el
significado de los resultados de una investigacion™.

Paul y Elder proponen otra definicion, “el pen-
samiento critico es el proceso de analizar y evaluar
el pensamiento con el objetivo de mejorar”. Por lo
que exponen una rubrica maestra con elementos y
estandares para la enseflanza y evaluacion del pen-
samiento critico’. Norris y Ennis son algunos de los
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primeros autores que exponen pruebas subjetivas
para la evaluacion y andlisis del pensamiento criti-
co®. Olivares y Lopez definen el pensamiento critico
“como la elaboracion de un juicio sustentado en da-
tos objetivos y subjetivos previamente interpretados
y analizados, lo cual facilita al individuo inferir las
consecuencias de sus propias decisiones™. En una
forma mas concreta, Facione se cuestiona en 10 pre-
guntas, aspectos basicos del pensamiento critico. Las
habilidades que propone para pensar criticamente
son: interpretacion, andlisis, inferencia, evaluacion,
explicacion y autorregulacion'.

Como toda caracteristica cualitativa, es compli-
cado establecer limites o criterios para una adecuada
medicion del pensamiento critico, es dificil estable-
cer con exactitud en qué momento se desarrolla el
pensamiento critico y la cantidad y calidad de este;
sin embargo, se han desarrollado multiples herra-
mientas para resolver este problema. Algunas de las
herramientas mas utilizadas para medir el pensa-
miento critico son las encuestas del Watson-Glaser
Critical Thinking Appraisal (WGCTA) y el Critical
Thinking Disposition Inventory (CCTDI).

El WGCTA fue desarrollado en 1937 y esta for-
mado por 80 enunciados que presentan argumentos
que requieren aplicar habilidades de razonamiento
analitico. Las dimensiones del instrumento son: in-
ferencias de dibujo, reconocimiento de suposiciones,
evaluacion de argumentos, razonamiento deductivo
e interpretacion logica. Ha sido modificado y adap-
tado para diferentes industrias. Existe una version
abreviada que contiene 40 enunciados®'.

Por su parte, el CCTDI fue desarrollado en 1990y
contiene 75 items para evaluar 7 subescalas: indaga-
cion, apertura, sistematicidad, andlisis, busqueda de
la verdad, autoconfianza para el pensamiento critico
y madurez®'2.

El Cuestionario de Competencias Genéricas In-
dividuales (CCGI) es un cuestionario con 74 enun-
ciados que mide la autopercepcion de las siguientes
dimensiones: pensamiento critico, alfabetizacion
informacional, autodireccion, administracion del
tiempo, solucién de problemas y toma de decisio-
nes. Olivares y Lopez, en 2017, validaron la seccion
del CCGI para evaluar la autopercepcion del pensa-
miento critico en estudiantes de medicina. Estable-
cieron 3 dimensiones de acuerdo con los argumentos
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de Facione, Paul y Elder; conservaron 10 de los 13
enunciados del pensamiento critico con una confia-
bilidad aceptable (alfa de Cronbach 0.739)°.

Es evidente la importancia de acompaiiar la edu-
cacion basada en competencias con elementos para
su evaluacion y seguimiento, de manera que se ase-
gure el aprendizaje a lo largo de la vida.

El objetivo de este trabajo es determinar si existe
alguna diferencia en la autopercepciéon del pensa-
miento critico en los médicos residentes de diferen-
tes especialidades de distintos grados académicos.

METODO

Se trata de un estudio transversal, observacional y
analitico realizado en el mes de julio, 2019. Se utiliz6
la seccién del pensamiento critico del Cuestionario
de Competencias Genéricas Individuales (CCGI) va-
lidada en 2017 por Olivares y Lopez’. Se trata de un
instrumento para evaluar la autopercepcion del pen-
samiento critico en estudiantes de medicina formado
por 10 items. Los items se organizan en 3 componen-
tes asociados a dimensiones del pensamiento critico:
1. interpretacion y analisis de informacion (preguntas
1y9), 2. juicio de una situacion con datos objetivos y
subjetivos (preguntas 2, 3, 4, 5,8 y 10) y 3. inferencia
de consecuencias de la decision basandose en el juicio
autorregulado (preguntas 6 y 7). Se utilizé la escala
de Likert en las opciones de respuesta: totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni desacuer-
do, de acuerdo y totalmente de acuerdo’.

La informacion se capturd en una base de datos
para su andlisis estadistico descriptivo e inferencial.
Parala estadistica descriptiva se utilizaron porcenta-
jes y en la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba
de chi cuadrada para comparar las variables cuali-
tativas. Se realizé la validacion de la confiabilidad
del cuestionario con la prueba alfa de Cronbach.

El trabajo fue autorizado por el comité de ética
e investigacion del hospital. EI CCGI fue aplicado a
médicos residentes de diferentes especialidades de
distintos grados académicos, previo consentimiento
informado, y se les notificaron las razones del estu-
dio de investigacion.

RESULTADOS
Se realizaron 63 cuestionarios. En cuanto al sexo,
el 47.6% (30) corresponde al femenino y 52.4% (33)
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al masculino. Las especialidades que se incluye-
ron fueron otorrinolaringologia, medicina interna,
cardiologia, gastroenterologia, ortopedia, cirugia,
ginecologia y pediatria. Los grados de residencia
médica comprenden de primero a quinto afio segun
la especialidad.

El coeficiente alfa de Cronbach general es de 0.860.
Se calculé por reactivo para determinar como se

veria afectado el instrumento si se excluyera un de-
terminado item. Los resultados fueron valores entre
0.814 (item 3) hasta 0.934 (item 9), lo cual indica
que la prueba es confiable en lo general y particular
(tabla 1).

Los resultados de estadistica descriptiva mues-
tran que los items con respuestas mas favorables
(mas cercanos a totalmente de acuerdo) son el 2, 3,

Tabla 1. Alfa de Cronbach y estadistica descriptiva por item del CCGI

Dimension asociada a interpretacion y analisis de la informacion

1. Entro en panico cuando tengo que lidiar 12.60 1.378 0.820
9. Prefiero aplicar un método conocido 15.00 1134 0.934
Total por dimension 13.80 1.26

Dimension asociada a juicio de una situacion especifica con datos objeti-

vos y subjetivos

2. Puedo explicar en mis propias palabras 21.00 1.562 0.836
3. Puedo hacer comparacion entre 21.00 1.562 0.814
4. Utilizo mi sentido comun 21.00 1.562 0.818
5. Prefiero la medicina basada en evidencia 21.00 1.562 0.833
8. Expreso alternativas innovadoras 15.75 1.562 0.835
10. Sé distinguir entre hechos reales 21.00 1.562 0.807
Total por dimension 20.13 1.56

Dimension asociada a la inferencia de las consecuencias de la decision,

basandose en el juicio autorregulado

6. Puedo determinar un diagnéstico aunque 12.60 1.078 0.841
7. A pesar de los argumentos en contra 12.60 1.078 0.910
Total por dimension 12.60 1.08

CCGl: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales.

Tabla 2. Resultados generales por item del CCGI

1 14 (22.2) 36 (57.1) * 6 (9.5) 4(6.3) 3(4.8)
2 0 0 3(4.8) 31(49.2) 29 (46)
3 0 0 1 (1.6) 35 (55.6) * 27 (42.9)
4 0 3(4.8) 0 32 (50.8) * 28 (44.4)
5 0 0 6 (9.5) 21 (33.3) 36 (57.1) *
6 2(3.2) 7 (11.1) 21(33.3) 27 (42.9) * 6 (9.5)
7 1(1.6) 11 (17.5) 30 (47.6) * 18 (28.6) 3(4.8)
8 0 2(3.2) 25 (39.7) 27 (42.9) * 9 (14.3)
9 1(16) 9 (14.3) 17 (27) 30 (47.6) * 6 (9.5)
10 0 0 6 (9.5) 29 (46) * 28 (44.4)

*Opcion de respuesta mas frecuente.

CCGIl: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales.
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4,5,6,8,9y10. El item 1 tuvo respuestas menos fa-
vorables (mas cercanas a totalmente en desacuerdo)
y el item 7 es intermedio con la mayor cantidad de
respuestas ni de acuerdo ni en desacuerdo, como se
muestra en la tabla 2.

Respecto a la relacién entre el sexo, en ningin
item se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (tabla 3).

Como se observa en la tabla 4, el comportamien-
to entre diferentes especialidades tanto quirurgicas
como no quirurgicas, el item 8, que responde a “ex-
preso alternativas innovadoras a pesar de las reac-
ciones que pueda generar” fue el unico que resultd
ser estadisticamente significativo.

Tabla 3. Relacion entre sexos por item del CCGI

G. M. Morales Cadena et al.

Entre los diferentes grados académicos, el item 4
que responde “utilizo mi sentido comuin para juzgar
la relevancia de la informacion” fue el inico con una
diferencia estadisticamente significativa (tabla 5).

DISCUSION

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje estan
involucrados la triada alumno-profesor-institucion'.
Especificamente en alumnos de diferentes grados
académicos en medicina y las diferentes especiali-
dades que ofrece, el aprendizaje profundo se lleva
a cabo de forma autodirigida en donde el profesor
e institucion deben ser personajes secundarios, ya
que el verdadero protagonista y responsable de su

1 7 7 20 16 2 4 2 2 2 1 0.861
2 0 0 0 0 2 1 17 14 14 15 0.772
3 0 0 0 0 1 0 18 17 14 13 0.630
4 0 0 1 2 0 0 16 16 16 12 0.683
5 0 0 0 0 3 S 12 9 18 18 0.867
6 2 0 1 6 12 9 15 12 3 3 0.184
7 0 1 5 6 17 13 9 9 2 1 0.769
8 0 0 2 0 12 13 15 12 4 ® 0.504
9 0 1 B 4 9 8 17 13 2 4 0.693
10 0 0 0 0 3 3 15 14 15 13 0.983

CCGl: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales; F: femenino; M: masculino.

Tabla 4. Relacion entre las diferentes especialidades por item del CCGI

Entro en panico cuando tengo que lidiar con algo muy complejo 0.335
Puedo explicar con mis propias palabras lo que acabo de leer 0.206
Puedo hacer comparacion entre diferentes métodos o tratamientos 0.345
Utilizo mi sentido comun para juzgar la relevancia de la informacion 0.069
Prefiero la Medicina basada en evidencia a mi percepcion personal 0.864
Puedo determinar un diagnéstico, aunque no tenga toda la informacién 0.400
A pesar de los argumentos en contra, mantengo firmes mis creencias 0.426
Expreso alternativas innovadoras a pesar de las reacciones que pueda generar 0.036*
Prefiero aplicar un método conocido antes de arriesgarme a probar uno nuevo 0.358
Sé distinguir entre hechos reales y prejuicios 0.485

*Resultado estadisticamente significativo. CCGI: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales.
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Tabla 5. Relacion entre los diferentes grados académicos por item del CCGI

fon| AT | ey gt | Mo RON | pugurso | Taneride | o
A B C/D E|A B C D E A B C D E|A/B C D E A B CD|E

1 2/5/4,2|1|12,9/8|7|0|2|2(2|]0|]0|2|2|2|0|]0|1|1(2]0]0O0 0.922
2 o, 0,0, 0j]0|O0O|O0O}|]O0O}|]O0O|0O0O|2|0|1|0|]0O0|9|12|7|4|0,8|7|8|5]|1 0.755
3 olo,0|j0}|0|O0O|O|]O|O|]O0O|212|0|]0|O0|0|24/9|6|6|0|4]|9|10]3 |1 0.269
4 cojo,0|]0}0|0|2}2(0|]0|l0|0|]0|0|0|10/24/4/4]|/0|9|2|12|5|1 0.045*
5 ojo,0j0j0)0|O0O|]O0O|O0O|]O0O|2|2]2|1]|0O0 5/6|3]011(11, 8|5 |1 0.985
6 0/,2,0,0]0|2|4|2|]0|]0]|]93|6]3]|0 8,8/ 4|0 (1|1(1]2]|1 0.107
7 o/,1,0 0/ 0|5|1(4|2|0|11/10,6 ]3]0 5/6 |31 /0(1/0|2]|0 0.297
8 ojo,0|j0|0|2|0|]0|0|0O0|6|9]7|3]|O0 6|6 |61 3[3|3|/0]O0 0.600
9 o(o0,12,0/0/6(0(2(2|0(2,7|5|3|]1|10/8|8|4|0|2|3|0]1]|0 0.244
ow®w,o0;0/0/0}]O0|lO}|]O}|]O|]O}|]O0O|3|2|]1|0|0|10 8|83 |0|6|8|7|6|1 0.716

*Resultado estadisticamente significativo. CCGI: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales; A: primer afio; B:

segundo afio; C: tercer afio; D: cuarto afio; E: quinto afio.

proceso educativo debe ser el alumno. Es imperati-
vo detenerse a evaluar la percepcion que tienen los
alumnos de un elemento fundamental de su proceso
de enseflanza-aprendizaje, “el pensamiento critico”.
Definitivamente esta profesion requiere plantear y
comunicar juicios correctos para propositos muy
especificos.

En este estudio no existe predominio de sexo entre
los alumnos que participaron. Evaluamos programas
de posgrado que ofrecen especialidades con temas
quirtrgicos y no quirtdrgicos de 5 afos académicos
diferentes para tener diferentes variables que pudieran
interferir en la percepcion del pensamiento critico.

De acuerdo con las definiciones de Facione que
actualiza en el 2007, acerca del pensamiento critico®,
resulta imperativo que un estudiante de medicina
desarrolle a su maxima capacidad las habilidades
esenciales de dicha competencia. En este estudio
analizamos a estudiantes de posgrado de medici-
na, porque consideramos que en esta etapa de su
formacion profesional la inquietud reflexiva debe
ser una constante de su dia a dia. La demanda aca-
démica en este momento de su aprendizaje es muy
altay definitivamente el analisis de este proceso sera
la pieza clave para la construccion de una carrera
profesional sélida.

Solo algunos autores han descrito el pensamiento
critico en estudiantes de medicina. Hemos observa-
do detalladamente multiples generaciones de estu-

diantes de posgrado de medicina, y definitivamente
las condiciones han cambiado. El comportamiento
y las inquietudes de los estudiantes son muy dife-
rentes; existen muchos factores que intervienen en
estas nuevas tendencias. Como docentes del siglo
XXI, resulta imperativo detenerse y analizar acerca
del pensamiento critico de nuestros alumnos. Con
esta inquietud, el CCGI resulto ser el unico instru-
mento en espafiol y validado para tener objetividad
en la percepcion que tienen nuestros estudiantes de
posgrado de medicina’.

Basandonos en lo anterior, en este estudio toma-
mos los 3 componentes asociados a las dimensiones
del pensamiento critico del CCGP’. El componente
“juicio de una situacion especifica con datos objeti-
vos y subjetivos” obtuvo respuestas mas favorables.
Podemos interpretar que en general, sin distincion
de grado académico y programa de posgrado, los
alumnos en esta etapa de su formacion académica
perciben que existen diferentes puntos de vista de
un tema determinado. Como detalla Facione, eva-
luacion es la “valoracion de la credibilidad y forta-
leza logica de los enunciados™. Definitivamente, el
alumno de posgrado de medicina debe identificar el
problema y buscar las soluciones entre las multiples
opciones que ha estudiado. Resulta imperativo reco-
nocer este resultado, ya que, si el alumno es capaz de
identificar que existen diferentes posturas correctas
hacia un argumento, el siguiente desafio sera que
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reconozca sus areas de oportunidad para mejorar
su desempeno.

Por el contrario, el item 1 obtuvo un mayor
porcentaje de respuestas desfavorables, este se encuen-
tra dentro del componente “interpretacion y andlisis
de resultados”, los alumnos muestran dificultad en
conceptualizar efectivamente la informacion que se
les otorga, lo cual obstaculiza la solucién de proble-
mas complejos. El item 7 no mostr6 una clara pos-
tura, este corresponde al componente “inferencia de
consecuencias de la decision, basandose en el juicio
autorregulado”, lo que traduce que el alumno se ve
indeciso al plantear, explicar y justificar su decision.

Analizamos las variables grado académico y tipo
de posgrado como elementos que pueden modificar
el pensamiento critico; sin embargo, Unicamente
2 items, de los 10 que conforman el instrumento,
mostraron una diferencia significativa.

Elitem 8 obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa al compararlo entre las diferentes espe-
cialidades, el cual es parte del componente de “juicio
de una situacion especifica con datos objetivos y
subjetivos”, esto puede explicarse en el contexto de
que los argumentos para la resolucion de problemas
deben ser diferentes entre las ramas quirurgicas y
en las que no lo son, un grupo complementa al otro
y viceversa, esto es una parte esencial del trabajo
multidisciplinario.

El item 4, tuvo una diferencia estadisticamente
significativa entre grados académicos, el cual se en-
cuentra involucrado en el componente “juicio de una
situacion especifica con datos objetivos y subjetivos”.
Lo que traduce que, la capacidad de formar un argu-
mento es diferente entre los diferentes afos de apren-
dizaje, lo cual tiene que ver con las experiencias que
el alumno adquiere a lo largo de su vida académica.

El pensamiento critico es una competencia ge-
nérica, su medicion depende de las respuestas de
alumno, la seriedad y el tiempo que le dedica a con-
testar las encuestas disenadas para este fin, lo cual se
podria considerar una limitante del estudio. Por otro
lado, se trata de un estudio transversal, cuyo ana-
lisis se basa en una sola medida, lo que podriamos
considerar como otra limitante del estudio. Valdria
la pena aplicar este instrumento de medicién en un
estudio longitudinal y contrastar los resultados para
verificar la validez de las mediciones.
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Los resultados no son alentadores, sin duda el
proceso de aprendizaje de un alumno de posgrado
de medicina requiere que se haga consciente de las
limitaciones que tiene al no dominar la autorregu-
lacién de la ejecucion de su aprendizaje.

CONCLUSIONES

El pensamiento critico es un componente esencial en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de un alumno
de posgrado de medicina. A pesar de que se mues-
tran algunas tendencias positivas en los resultados
hacia la percepcion de los alumnos en su pensamien-
to critico, no se lograron resultados objetivos que
demuestren que los alumnos son capaces de autorre-
gular su pensamiento critico en los 3 componentes
que se describen, andlisis, reflexion y sustento de
argumentos.

El periodo de 4 a 5 afios de un programa de
posgrado resulta insuficiente para marcar una di-
ferencia en este componente, lo que significa que
dicha autorregulacion se logra a lo largo de la vida.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« GMMC: idea original, disefio del método de in-
vestigacion e interpretacion de resultados.

« LASRyREG: aplicacién de encuestas y recolec-
cién de datos.

« MGFC: organizacién y analisis de datos.
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Depresion, ansiedad y conducta
suicida en la formacion médica
en una universidad en México

José Arturo Granados Cosme®t*, Ofelia Gémez Landeros®*, Marcos

Resumen

Introduccion: Los dafios a la salud mental representan
uno de los problemas mas relevantes en la poblacion
general y especificamente entre universitarios. La forma-
cién médica implica exigencias particulares que pueden
hacer de sus estudiantes una poblacién con mayor pre-
sencia de ciertos trastornos mentales.

Objetivo: Comparar las prevalencias de ansiedad, de-
presion, conducta suicida entre alumnos de medicina y
de otras carreras en una universidad en México.
Meétodo: Se disefio un estudio transversal en el que se
aplicoé una encuesta a una muestra probabilistica de es-
tudiantes del primer y ultimo grado de la licenciatura en
medicina y a una muestra aleatoria de igual tamafo y
mismas proporciones de estudiantes del primer y ultimo
grado de cualquier otra carrera. Los datos fueron proce-

Ismael Islas Ramirez2$, Greg Maldonado Pérez®P, Héctor Fernando
Martinez Mendoza®®, Ana Michelle Pineda Torres®1

sados en un analisis bivariado para calcular prevalencias,
medidas de asociacion (odds ratio [OR]) y significancia
estadistica (X?).

Resultados: Los estudiantes de medicina mostraron pre-
valencias mas altas de ansiedad, depresion y conducta
suicida que los de otras carreras, los del ultimo grado
presentaron prevalencias mas altas que los del primero.
El sexo fue una variable que influyé mas entre los estu-
diantes de otras carreras, pero menos en la de medicina.
Conclusiones: La formacion médica implicé mayores
probabilidades de depresion, ansiedad y conducta sui-
cida que otras profesiones, estas son mas altas en el
ultimo grado de los estudios.

Palabras clave: Depresion; ansiedad; suicidio; estudiantes

de pregrado; educacion medica.
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Depresion, ansiedad y conducta suicida en medicina

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Depression, Anxiety and Suicidal
Behavior in Medical Training at a
University in Mexico

Abstract

Introduction: Mental health damages represents one
of the most relevant problems among general popula-
tion and specifically among University students. Medi-
cal training involves particular exigencies that increases
probabilities of having higher prevalence at experiencing
mental health disorders among the medicine students.
Objective: To compare the anxiety, depression and sui-
cidal behavior among medicine and other bachelor de-
grees students at a University in Mexico.

Method: It was designed a transversal study where it
was applied a survey to a probabilistic fortuitous sample
among first and last grade students of bachelor’s degree
in medicine. This survey was also applied to a fortuitous
sample of the same proportion to first and last grade

INTRODUCCION
Los danos a la salud mental son, actualmente, uno
de los problemas mas relevantes en la sociedad, estos
muestran una importancia particular entre los jove-
nes, en especial entre los universitarios y de forma
especifica en estudiantes de medicina, en los que la
depresion, la ansiedad y la conducta suicida tienen
especial interés. Por ejemplo, de acuerdo a la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)}, el suicidio
es la segunda causa de mortalidad entre estudian-
tes universitarios de entre 19 y 25 afios de edad, en
donde representa el 8.5% del total de muertes en
dicho grupo etario, como se sabe, la conducta suicida
estd precedida por otros trastornos, particularmen-
te ansiedad y depresion?, abuso en el consumo de
alcohol y otras drogas, asi como entornos sociales
estresantes.

En el caso de México, en el 2015 se identifico
una tasa de 5.2 suicidios por cada 100,000 habitan-
tes, y de 8.2 por cada 100,000 jovenes de 19 a 25

of different bachelor’s degree. Data obtained were pro-
cessed in a bivariate analysis to calculate prevalence
as well as association measures (odds ratio [OR]) and
statistical significance (X?).

Results: The medicine students showed higher preva-
lence of anxiety, depression and suicidal behavior epi-
sodes, tan the students of different bachelor’'s degree
programs. It was also found that the last grade medicine
students showed higher prevalences that the ones in first
grade. Sex was a variable that presents more influence
among students of the other medicine bachelor’s degree
programs.

Conclusions: Medical training implies higher probabili-
ties of depression, anxiety and suicidal behavior, mostly
among last year students, than students of another aca-
demic program.

Keywords: Depression; anxiety; suicide; undergraduate

students; medical training.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

afos, un 41.3% de toda la mortalidad en este grupo.
En cuanto al género, se han encontrado mayores
tasas de suicidio en varones (8.2 por 100,000) que
cuadruplican las que se observan en mujeres (2 por
100,000)*, mientras que otros trabajos han reportado
mayor presencia de ansiedad, depresién e intento
de suicidio en mujeres, y de trastornos asociados
al consumo de alcohol y otras drogas en varones*.
La educacion universitaria implica una serie de
condiciones y exigencias que representan un conjun-
to de estresores que pueden vulnerar la salud mental.
En relacién a la formaciéon médica, un estudio en
México encontrd que el 27.6% de una muestra de
estudiantes de primer ingreso, tenia problemas en
la esfera mental, y que el 2.4% de éstos eran severos;
hay reportes de que la depresion en estudiantes de
medicina es significativamente mds alta que en la
poblacion general, ya que han encontrado sintomas
en el 23% de alumnos del primer grado y que estu-
vieron asociados a bajo rendimiento académico®.
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En su preparacion, los alumnos enfrentan fuentes
especificas’ que facilitan el desarrollo de depresion
y ansiedad®'’, sobre todo en médicos internos y re-
sidentes'!. Para el caso de los estudiantes de pre-
grado, una investigacion en México encontr6 que
aquellos con dificultades del suefio tuvieron mas
sintomas de ansiedad'?, entre los de primer grado,
se han identificado como factores predictivos para
el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva,
el estrés y el nivel socioeconémico bajo'’. Algunos
estudios reportan prevalencias entre estudiantes y
residentes de 40 al 76% de trastornos depresivos'.
Las condicionantes asociadas mas reportadas son:
horarios de clase, evaluaciones complicadas, com-
petitividad, carga laboral, pocas horas de suefio e
incertidumbre sobre la aplicacion de conocimientos
tedricos en situaciones reales®.

Entre las especialidades médicas se han encon-
trado diferencias sustanciales, comparando urgen-
cias, medicina interna, cirugia general y medicina
familiar, Saldafa y Lopez'® encontraron mayores
tasas de depresion entre los médicos residentes de
la primera (34.38%), seguidos por los de cirugia
(28.95%), medicina interna (26.32%), y medicina
familiar (14.29%); entre los factores mencionados
por los informantes se encontraron estrés laboral,
cercania con pacientes en estado critico y jornadas
largas de trabajo, el mayor numero de casos se en-
contr6 entre los que cursaban el primer afio (42.8%
comparado con un 20% entre los del cuarto ano).

Otros reportes encontraron entre residentes de
medicina familiar, prevalencias de ansiedad de 41%
y de depresion de 6.16%, siendo la ansiedad mas fre-
cuente en el primer grado; y la depresion, en el se-
gundo. En cuanto al género, se encontr6 que entre
quienes mostraron comorbilidad, poco mas de la
mitad (54%), fueron mujeres".

Ademas de un mayor riesgo de suicidio, lo an-
terior afecta el rendimiento laboral, el desempeifio
académico, puede ocasionar errores en la practica
médica y abuso en el consumo de drogas. En relacion
a la conducta suicida, se han encontrado prevalen-
cias muy diferenciadas®, 56% entre estudiantes de
medicina, dentro de la cual el 82% fue ideacion; y
el 18%, intento'®; mientras que otros autores encon-
traron 45% en el caso de la ideacién”. Aunque en
cualquiera de los casos, las cifras representan tasas
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mas altas que la poblacion general. En el caso del
suicidio consumado se han reportado tasas de 28 a
40 por 100,000, siendo mayor entre varones (4 por
cada mujer).

Para identificar si estudiar medicina represen-
ta un mayor riesgo de padecer ansiedad, depresion
o conducta suicida, el presente estudio compara la
prevalencia de sintomatologia ansiosa, depresiva y
de conducta suicida entre estudiantes de medicina
con la encontrada en estudiantes de cualquier otra
carrera en una universidad en Ciudad de México.

OBJETIVO

Comparar las prevalencias de sintomatologia de an-
siedad, depresion y conducta suicida entre estudian-
tes de medicina y de cualquier otra carrera en una
universidad en Ciudad de México.

METODO

Se disefi6 un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, en el que se aplicé una encuesta con un grupo
de cuasi control, para determinar la prevalencia de
sintomas de ansiedad, depresion y conducta suicida.
Ya que el planteamiento bésico de esta investigacion
es que la formacién médica influye en la presencia de
esta sintomatologia entre sus alumnos, se comparé
una muestra de estudiantes del primer grado (PG)
de medicina con otra muestra de estudiantes del
ultimo grado (UG) de medicina, y también con una
muestra de alumnos de cualquier otra carrera de la
misma universidad en Ciudad de México.

Con base en los registros escolares se conoci6 el
numero de alumnos inscritos por carrera, grado y
sexo. Para el caso de medicina se identifico primero
la poblacion total de alumnos inscritos al primer
grado (121), y al ultimo grado (88); para cada uno se
calculé una muestra probabilistica con un nivel de
confianza del 95%, result6 para el primer grado una
muestra de 92 alumnos; y para el altimo, una de 72.

Para el caso de las carreras diferentes a la de me-
dicina, primero se excluyeron a las restantes de
atencion a la salud (enfermeria, nutricion y esto-
matologia) por considerar que comparten con la de
medicina, caracteristicas que pudieran disminuir el
contraste esperado y operar como sesgo, quedando
las siguientes carreras: psicologia social, adminis-
tracion, comunicacion, sociologia, politica, disefio
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grafico, disefio industrial, planeacion territorial, ar-
quitectura, farmacia, biologia, agronomia y vete-
rinaria, de éstas se consideraron para su muestreo
solamente las poblaciones del PG y UG. En virtud
de que la poblacién de carreras diferentes a la de
medicina es muy grande, y considerando que la po-
blaciéon de una universidad publica en la Ciudad de
México es relativamente homogénea en términos de
edad y nivel socioecondmico, se decidi6 aplicar un
muestreo aleatorio estratificado de tamafo igual a
la muestra de la carrera de medicina (164), conser-
vando las proporciones para cada grado (92 para el
PG y 72 para el UG). En base a la distribucion de
alumnos por carreray grado, se establecieron cuotas
por carrera para cubrir el tamafo definido.

La encuesta estuvo conformada por 4 seccio-
nes: datos sociodemograficos, depresion, ansiedad
y conducta suicida. Para evaluar sintomatologia de
depresion se utilizé el Inventario de Depresion de
Beck en el que la depresion puede ser categorizada
como ausente, leve, moderada y grave, paralos fines
del analisis bivariado los puntajes obtenidos fueron
recategorizados en las categorias “sin depresion” (au-
sente y leve) y con depresion (moderada y grave).
Para el caso de la sintomatologia de ansiedad, se
aplicé la Escala de Hamilton para ansiedad y depre-
sion, en la que puede ser ausente, ligera, moderada,
severa y muy severa, al igual que en el caso de la
depresion; para los fines de esta investigacion, los
resultados se recategorizaron en “sin ansiedad” (au-
sente y ligera) y “con ansiedad” (moderada, severa
y muy severa). Para evaluar la conducta suicida se
utilizé la Escala de Desesperanza de Beck o Escala
predictiva de suicidio que la califica como conducta
normal, leve, moderada y severa, para este estudio
se establecieron 2 categorias, sin ideacién (normal y
leve) y con ideacién (moderada y severa).

Los instrumentos que conformaron la encuesta
cuentan con validez y confiabilidad. Para el caso
del Inventario de Depresion de Beck este ha sido
validado para el idioma espafol desde 1993* y ha
sido estandarizado para su aplicacion en México?,
considerandole una fiabilidad de 0.90%. Por su parte,
diversos estudios* consideran que la version en es-
paiiol de la Escala de Hamilton muestra propiedades
psicométricas similares a la original, recomendando
suuso en la investigacion. La Escala de Desesperanza

de Beck en espaiol muestra dimensiones similares
a su version original, valorandose su confiabilidad
como adecuada y con una validez moderada®.

Una vez establecidas las muestras e integrada la
encuesta, ésta se aplicd durante el mes de noviem-
bre de 2018, evitando los periodos de evaluaciones
globales (diciembre) que pudieran exacerbar la sin-
tomatologia a evaluar y procurando que los alumnos
se encontraran ejerciendo plenamente sus practicas
clinicas correspondientes a su grado. Los instrumen-
tos se aplicaron en las aulas de los participantes de
forma voluntaria y hasta cubrir la cuota previamente
establecida para cada grado y carrera.

Los resultados fueron capturados y procesados
para su analisis en el programa IBM SPSS Statistics
version 25. Se calcularon medidas de frecuencias
simples, prevalencias, medidas de asociacion (odds
ratio [OR]) y significancia estadistica (chi cuadrada).

Consideraciones éticas

Todos los encuestados fueron previamente informa-
dos sobre el proposito de la investigacion, se les ga-
rantizé que la informacién que nos proporcionaron
seria totalmente confidencial, anénima y procesada
unicamente para los fines del estudio, estas consi-
deraciones fueron escritas en el instrumento en su
pagina frontal resaltadas en negritas y enmarcadas.
En los casos en que se identific, de acuerdo a las
calificaciones obtenidas, sintomatologia sugerente de
constituir algtin trastorno, se le dirigi6 al informante
un mensaje electrénico en el que se le proporcio-
naron numero telefénico y nombre del personal de
la seccién de Orientacién Educativa para que soli-
citaran y recibieran apoyo profesional. Debido al
bajo riesgo que implicd el estudio no se considerd
necesario el dictamen de algin comité de ética.

RESULTADOS

La distribucion por edad, sexo, lugar de procedencia
y carrera, se muestra en la tabla 1; respecto de estas
variables, no se observaron diferencias importantes.
Se encontré una prevalencia general de sintomato-
logia de ansiedad de 31.4%, de depresion de 17%,
y de conducta suicida de 31%. Para los estudiantes
de medicina las prevalencias fueron mayores: 58.5,
26.8 y 39.6% respectivamente, mientras que en los
estudiantes de cualquier otra carrera presentaron
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién por carrera, sexo, edad y lugar de procedencia

J. A. Granados Cosme et al.

Sexo Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
40 (43.5%) | 52 (56.5%) | 33 (45.9%) | 39 (54.1%) | 29 (31.5%) | 63 (68.5%) 36 (50%) 36 (56%)
Edad (afios) 17-22 > 22 17-22 > 22 17-22 > 22 17-22 > 22
6 (6.5%) 86 (93.5%) 6 (8.3%) 66 (91.7%) 12 (13%) 80 (87%) 8 (11.1%) 64 (88.9%)
Procedencia Locales Foraneos Locales Foraneos Locales Foraneos Locales Foraneos
44 (47.85) | 48 (52.2%) 13 (18%) 59 (82%) 49 (53.2%) | 43 (46.8%) 31 (43%) 41 (57%)

Tabla 2. Prevalencias de sintomatologia de ansiedad, depresién y conducta suicida en universitarios

Ansiedad 314 58.5 10.3
Depresion 17 26.8 14
Conducta suicida 31 39.6 22.5

Las tasas son por 100.

Tabla 3. Prevalencias de sintomatologia de ansiedad, depresion y conducta suicida en universitarios por grado

Ansiedad 30.4 94.4 7.6 13.8
Depresion 11.9 45.8 8.6 20.8
Conducta suicida 10.8 37.5 16.3 69.4

Las tasas son por 100.

tasas sustancialmente mas bajas (10, 14 y 22.5% res-
pectivamente). La sintomatologia de estos trastornos
mentales tiene una prevalencia importante en uni-
versitarios, pero su presencia es mayor entre los que
estudian medicina (tabla 2).

Especificando en los estudiantes de medicina,
entre éstos se identificaron de forma importante,
mayores prevalencias en los alumnos del ultimo
grado (tabla 3). Los alumnos de cualquier otra ca-
rrera también mostraron prevalencias mas altas en
el ultimo grado. En el caso de los de medicina, la
sintomatologia de ansiedad y la conducta suicida se
triplican, y la de depresion se cuadruplica respecto
de los de primer grado. Mientras tanto, en alumnos
de cualquier otra carrera los sintomas de ansiedad
y la depresion se duplican, y los de conducta suici-
da se cuadruplican. El hecho de avanzar en la ca-
rrera universitaria supone una mayor exposicion a
las exigencias académicas que pueden contribuir
a la presencia de sintomas caracteristicos de estos
trastornos.
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La distribucion de prevalencias de sintomas de
ansiedad, depresion y conducta suicida por sexo y
carrera se muestran en la tabla 4. Puede observarse
que existen diferencias entre hombres y mujeres para
los 3 trastornos y para cualquier carrera, las mujeres
presentan prevalencias mas altas para ansiedad y
depresion, pero menores para conducta suicida. Las
diferencias por sexo son mds amplias entre los que
no estudian medicina.

Para determinar si estudiar medicina expone a
sus alumnos a una mayor probabilidad de sinto-
matologia asociada a estos trastornos mentales, se
establecieron medidas de asociacion y significancia
estadistica, comparando estudiantes de medicina
con los de cualquier otra carrera (tabla 5) y entre
los del ultimo grado con los de primer ingreso, asi
como entre hombres y mujeres. Los de medicina
mostraron muchas mas probabilidades de presentar
sintomas de ansiedad (casi 32 veces mas), de depre-
sién (5 veces mas), y de conducta suicida (2 veces
mas) que los de cualquier otra carrera.
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Tabla 4. Prevalencias de sintomatologia de ansiedad, depresién y conducta suicida en universitarios por sexo

Ansiedad 54.7 61.5 3 5
Depresion 21.9 30.7 3 101
Conducta suicida 219 23 49.2 33.3

Las tasas son por 100.

Tabla 5. Asociaciones y significancia estadistica por carrera, sexo y grado

Medicina/Ansiedad 31.66 1111 0.001
Universitarios Medicina/Depresion 4.64 22.05 0.001
Medicina/Conducta suicida 2.25 11.15 0.001
Ultimo grado/Ansiedad 5.82 52.48 0.001
Medicina Ultimo grado/Depresion 6.23 23.61 0.001
Ultimo grado/Conducta suicida 2.05 61.05 0.001
Ultimo grado/Ansiedad 319 2.94 0.086
Cualquier otra carrera Ultimo grado/Depresién .33 9.7 0.002
Ultimo grado/Conducta suicida 11.66 47.67 0.001
Mujeres/Ansiedad 1.08 0.104 0.748
Universitarios Mujeres/Depresion 1.66 2.732 0.098
Mujeres/Conducta suicida 1.34 1.51 0.219
Mujeres/Ansiedad 1.32 0.759 0.384
Medicina Mujeres/Depresion 158 1.617 0.204
Mujeres/Conducta suicida 1.06 0.031 0.860
Mujeres/Ansiedad 1.676 0.374 0.541
Cualquier otra carrera Mujeres/Depresion 3.539 2.855 0.091
Mujeres/Conducta suicida 0.516 4145 0.042

No se observaron diferencias por sexo en la proba-
bilidad de presentar sintomas de ansiedad (OR = 1.081)
ni de conducta suicida (OR = 1.34), pero si una ligera
diferencia para que las mujeres presentaran sintomas
de depresion (OR = 1.7).

Al interior de los alumnos de medicina, se en-
contrdé que los del ultimo grado tuvieron 6 veces
mas probabilidades de padecer sintomas de ansiedad
(OR = 5.8), de depresion (OR = 6.2), y 4 veces mas
de conducta suicida (OR = 3.75). No se encontraron
diferencias importantes por sexo, excepto en el caso
de depresion, en la que las mujeres presentaron una
probabilidad ligeramente mayor (OR = 1.6) que los
varones.

Entre los alumnos de cualquier otra carrera, se
observo que los que cursaban el ultimo grado tuvie-
ron 3 veces mas probabilidades de presentar sinto-
matologia ansiosa (OR = 3.1) y depresiva (OR = 3.3),

y casi 12 veces de conducta suicida (OR=11.6). A dife-
rencia de lo observado entre estudiantes de medici-
na, en los de cualquier otra carrera si se observaron
diferencias por sexo, las mujeres mostraron mayores
probabilidades para ansiedad (OR = 1.7) y depresion
(OR =3.5).

DISCUSION

Los estudiantes de medicina mostraron prevalencias
mas altas de sintomatologia para ansiedad, depre-
sion y conducta suicida que la poblacion universita-
ria general (medicina incluida) y que los de cualquier
otra carrera.

Tanto entre los alumnos de medicina como entre
los de cualquier otra carrera, los del ultimo grado tu-
vieron prevalencias mas altas de sintomas relaciona-
dos con los 3 trastornos que los del primer grado. Sin
embargo, ademds de que resultaron mas altas entre
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los de medicina, las diferencias entre grados también
fueron mas amplias en éstos. Este hallazgo difiere
del reportado por Joffre y colaboradores® (Joftre,
Martinez, Garcia, Sanchez) quienes no encontraron
diferencias significativas de manifestaciones depre-
sivas por grado.

Por otra parte, tanto en la carrera de medicina
como en cualquier otra, se obtuvieron prevalencias
mas altas para sintomas de ansiedad y depresion en
mujeres, resultado que coincide con reportes sobre
mayor presencia de sintomatologia depresiva en mu-
jeres que estudian medicina y que llega a ser mas del
doble que los varones®. Pero llama la atencion que,
en el caso de la conducta suicida, su prevalencia fue
mayor entre las mujeres que estudiaban medicina, a
diferencia de las mujeres que estudiaban otras carre-
ras cuya tasa fue menor que la de sus pares hombres.

El analisis de asociacion coincide con el de pre-
valencias. Los estudiantes de medicina mostraron
mads probabilidades de presentar sintomas de los 3
trastornos al compararse con los de cualquier otra
carrera. Pero no se observaron diferencias por sexo.

Al interior de los alumnos de medicina, los del
ultimo grado tuvieron, significativamente, mas
probabilidades de padecer sintomatologia de los 3
trastornos que los de primer grado, sin identificarse
diferencias importantes por sexo.

Para el caso de los estudiantes de carreras di-
ferentes a las de medicina, también se observaron
mayores probabilidades para sintomatologia de an-
siedad y depresion en el ultimo grado, pero las di-
ferencias entre grados fueron mayores entre los que
estudiaban medicina. Sin embargo, la probabilidad
de conducta suicida fue mucho mayor entre alumnos
del ultimo grado de cualquier carrera que entre los
del ultimo grado de la carrera de medicina.

A diferencia de la carrera de medicina, en cual-
quier otra carrera se observé una mayor probabili-
dad de que las mujeres presentaran sintomas aso-
ciados a depresion, y los hombres conducta suicida.

De acuerdo a estos resultados podemos plantear
que hay una asociacion entre el transcurso de la for-
macion médica y el incremento de la posibilidad de
padecer sintomas de ansiedad, depresion y conducta
suicida, y que el grado que se cursa tiene una mayor
influencia que el género. Debido a que la mayoria
de los estudios discutidos no evaluaron asociacio-
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nes estadisticas, ni de riesgo relativo ni odds ratio'y,
por tanto, no pueden compararse, estos resultados
representan un aporte adicional.

El hecho de que los alumnos de medicina mues-
tren prevalencias mayores de sintomatologia para
estos trastornos, sugiere que la formacién médica
incluye particularidades que hacen mas vulnerables
a sus alumnos, éstas pueden tratarse en lo concreto,
de las exigencias o cargas académicas que caracteri-
zan a esta profesion. Adicionalmente, las tasas mds
elevadasy el OR mas alto en el ultimo grado, reitera
este planteamiento, los alumnos del dltimo curso
pueden estar expresando un efecto acumulativo de
las exigencias a las que han estado expuestos por mas
tiempo que los alumnos del primer grado, aunque en
otras carreras se observa lo mismo, los diferenciales
son mas acentuados en medicina.

Los trastornos mentales tienen una distribucion
particular por género en la poblacién general, los
trastornos depresivos, de ansiedad, la ideacion e in-
tento suicida son mas altos en mujeres, y el suicidio,
mas alto en varones; se ha identificado que dicha
distribucion esta determinada por el género al en-
contrar una fuerte asociacion estadistica*. El hecho
de que en el presente estudio se replique esta distri-
bucién para los estudiantes de carreras diferentes a
las de medicina, pero no para ésta, parece reiterarnos
que es la formacion médica la que mas influye en la
presencia de sintomas asociados a estos trastornos
en quienes la cursan.

La mayoria de los estudios revisados, no com-
paran poblaciones distintas y, por lo tanto, no de-
terminan asociaciones estadisticas, sino sélo preva-
lencias'. Nuestros resultados coinciden con otros
en que hay una alta presencia de sintomatologia de
trastornos mentales entre estudiantes de medicina,
aunque las cifras varian mucho. Por ejemplo, para el
caso de la conducta suicida Boceta y colaboradores'®
encontraron un 56% o Mingote y colaboradores'
encontraron 45%, mientras que la presente investiga-
cién encontrd un 39%. Para el caso de depresion, Ro-
driguez y Vazquez' encontraron entre estudiantes
y residentes una prevalencia de 40 a 76%, y nuestro
trabajo reporta 26.8%. También hay coincidencia en
las diferencias de prevalencias por sexo, ya que, en el
caso de la ansiedad y la depresion, se han encontrado
tasas mayores en mujeres'’, aunque esto no signifi-
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que necesariamente una asociacion estadistica que
no fue medida en dicho estudio y que en el nuestro
parece indicar que tal diferencia tenga una influen-
cia significativa.

Para afirmar si las exigencias que implica la for-
macion médica representan un riesgo para padecer
depresion, ansiedad y conducta suicida, resultaria
ideal un estudio de cohorte® en el que se diera se-
guimiento a una o varias generaciones y se realicen
mediciones periddicas, lo cual resulta complicado
en términos de tiempo e improntas que pudieran
presentarse durante el periodo de estudio (pérdida
de informantes por deserciéon o cambios de carrera,
por ejemplo). Ante esta dificultad, nuestro estudio
compard, por un lado, a estudiantes de medicina
con los de otras licenciaturas y a los del primer gra-
do con los del ultimo, en virtud de considerar a los
de primer ingreso como los menos expuestos, y a
los del altimo grado como los mas expuestos a las
exigencias que implica la formacién en medicina.

En la etiologia de los trastornos mentales se
relacionan multiples factores, algunos estan rela-
cionados con cierta susceptibilidad personal para
presentar algiin padecimiento. Por otra parte, se
considera que la personalidad influye en las vocacio-
nes profesionales, en ese sentido, es posible que haya
personalidades proclives a la ansiedad, depresion y
conducta suicida, pero al mismo tiempo, que sujetos
con determinada personalidad se vean mas atraidos
a elegir la carrera médica. Cabria preguntarse si a
la carrera de medicina concurren mas estudiantes
con esta personalidad y que eso explicaria la mayor
prevalencia de sintomas de tales trastornos. Consi-
deramos que este posible sesgo queda reducido al
hacer el estudio comparativo, tanto entre carreras
como en el grado que se cursa, y también, al deter-
minar medidas de asociacion, y no sé6lo valorar las
prevalencias.

Nuestros resultados muestran una clara asocia-
cion entre la mayor probabilidad de presentar sin-
tomatologia depresiva, ansiosa y conducta suicida
en la formacién médica. Pero esta aseveracion es
aun un planteamiento general, sigue haciendo fal-
ta profundizar en cudles son las cargas académicas
especificas que mas influyen y con qué magnitud
cada una, por ejemplo, qué peso tienen las practicas
clinicas nocturnasy de fines de semana, los tiempos

de traslado de la universidad a los campos clinicos,
la permanente convivencia con el sufrimiento de los
pacientes o la estructura jerarquizada de la forma-
cion médica a través de los sistemas informales y no
explicitos de reconocimiento y castigo que operan
en el gremio médico, los horarios irregulares para
la alimentacion, las expectativas del futuro laboral
o la competencia. Estas relaciones abren lineas de
investigacion interesantes que incluso pueden abor-
darse desde enfoques cualitativos con la utilizacion
de técnicas como la entrevista.

Las carreras universitarias son de larga duracién
y en su transito, los alumnos cursan por diversos
grados de exigencias, algunas asignaturas, por si
mismas o por el propio interés del alumno pueden
resultar mas o menos pesadas que otras, resultaria
interesante conocer en qué fases de los planes de
estudio o con qué materias se inicia o intensifica
la sintomatologia asociada a ansiedad, depresion y
conducta suicida. La aplicacion de instrumentos a
los diferentes grados de la licenciatura puede arrojar
conocimiento al respecto.

Otra vertiente a profundizar es el género, a dife-
rencia de lo que se observa en la poblacién general,
entre las estudiantes de medicina no se encontré
asociacion estadistica en la prevalencia mas alta de
estos trastornos, lo cual podria interpretarse como
una contribucion de la formaciéon médica a la igual-
dad de género en salud, esto no puede asegurarse,
pero si hace pertinente el desarrollo de mayores es-
tudios con perspectiva de género, ya que las formas
de afrontamiento del sufrimiento psiquico también
son diferentes entre hombres y mujeres, para tal efec-
to reiteramos que los estudios cualitativos pueden
realizar importantes aportaciones.

Finalmente, el suicidio es un fenémeno com-
plejo, pero estrechamente vinculado a depresion y
ansiedad, su expresion también implica un conjunto
de conductas distinguibles. Al evaluar la conducta
suicida, el presente trabajo no distinguié intento
de ideacion y tampoco se tuvo informaciéon sobre
suicidio consumado, resultaria interesante abrir in-
vestigaciones al respecto.

Limitaciones
Este trabajo compar6 alumnos de medicina con
alumnos de otras carreras; sin embargo, se mues-
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trearon por separado con técnicas diferentes y no se
realizaron pruebas para corroborar su equivalencia,
en futuras aproximaciones debera procurarse una
mayor representatividad de la segunda poblacién.
No obstante, se reitera la relativa homogeneidad de
la poblacion universitaria que puede disminuir las
variaciones.

CONCLUSIONES

La profesion médica entraa en el trayecto de su for-
macion una mayor probabilidad de que sus estudian-
tes desarrollen sintomas de trastornos depresivos,
de ansiedad y conducta suicida. Desde el inicio de
la carrera, los alumnos muestran prevalencias mas
altas que otras profesiones, pero incluso, la posibili-
dad de padecer estos trastornos y de que se agraven,
aumentan conforme se avanza en los estudios.

En el caso de los estudiantes de medicina, esta
mayor vulnerabilidad estd fuertemente vinculada
con la propia formacién médica y no tanto con otras
condiciones que se vinculan con la salud mental como
podria ser el género, por ejemplo.

Estudiar medicina implica, ademads de las de-
mandas y riesgos a la salud, que se comparten con
todas las carreras universitarias, una mayor proba-
bilidad de ansiedad, depresion y conducta suicida,
por lo que es necesario profundizar en el estudio
de la relacion entre la formacion médica y la salud
mental de sus estudiantes para implementar inter-
venciones oportunas que disminuyan su incidencia
y prevengan dafios mayores.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o JAGC: Diseiio del estudio, procesamiento de da-
tos, analisis de resultados y redacciéon del ma-
nuscrito.

o OGL: Diseiio del estudio, analisis de resultados
y redaccion del manuscrito.

o MIIR: Aplicacién de instrumentos, analisis de
resultados y redaccion del manuscrito.

o GMP: Aplicacién de instrumentos, analisis de
resultados y redaccion del manuscrito.

o HFMM: Aplicacion de instrumentos, analisis de
resultados y redaccion del manuscrito.

o AMPT: Aplicacion de instrumentos, analisis de
resultados y redaccion del manuscrito.
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Resumen

Introduccion: La ensefianza de la anatomia humana es
fundamental en la formacion de las carreras del area de
la salud. La metodologia de ensefianza-aprendizaje mas
prevalente en nuestro pals consiste en clases expositi-
vas, laboratorios y estudio auténomo. Las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC) ofrecen nuevas
formas de interaccién, donde los espacios virtuales de
ensefianza-aprendizaje (EVEA) se han incorporado a la
formacion universitaria de los Ultimos afios.

Objetivo: Desarrollar un curso online de anatomia para
guiar el aprendizaje auténomo de los alumnos de ki-
nesiologia que cursan la asignatura de Anatomia |, y
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determinar la percepcion de los estudiantes respecto de
este recurso educativo digital.

Meétodo: El disefio de la presente investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo. La muestra fue seleccionada de
forma no probabilistica y correspondioé a los 83 estudiantes
que cumplieron con los criterios de seleccion. El curso on-
line se implementd en la plataforma Learning Management
System (LMS) Moodle. Para conocer la percepcion de los
estudiantes con respecto al acceso, contenido, uso y utili-
dad, se construyo un instrumento de evaluacion, el cual fue
retroalimentado por expertos y estudiantes. Este se aplicd
de forma online al finalizar cada resultado de aprendizaje,
posterior a la aceptacion de un consentimiento informado.
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Implementacion y percepcion de curso online de Anatomia

Resultados: La aprobacion promedio del curso online
alcanzo6 un 88% en la encuesta inicial y final. Las dimen-
siones “acceso” y “contenido” son las que reportaron
mayor satisfaccion de los participantes.

Conclusiones: El curso online fue bien valorado por los
estudiantes y el nivel de aprobacion de la plataforma es
significativamente alto en todas sus dimensiones.

Palabras clave: Anatomia; educacion; educacion en linea;

material de ensefianza; tecnologia educacional.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Implementation of Online Anatomy Course
and the Perception of Physical Therapy
Students

Abstract

Introduction: The teaching of human anatomy is funda-
mental in health area careers. The most prevalent teaching-
learning methodology in our country consists in exhibition
classes, laboratories and autonomous study. Information
and communication technologies (ICT) offer new forms
of interaction, where virtual learning spaces (VLS) have
incorporated into university education in recent years.
Objective: To develop an anatomy online course to guide

INTRODUCCION

La ensefanza de la anatomia humana es funda-
mental en la formacién de las carreras en ciencias
de la salud, ya que constituye un pilar esencial
sobre el cual se construiran aprendizajes teori-
cos y practicos durante el ciclo formativo, siendo
considerada incluso la piedra angular de la educa-
cién médica'. En la actualidad, la metodologia de
ensenanza-aprendizaje mas prevalente en nuestro
pais consiste en clases expositivas, laboratorios y
el estudio auténomo del estudiante.

Es un concepto aceptado que la educacion en
anatomia debe intentar cambiar, porque la so-
ciedad en la que esta inmersa, no es la misma en
la que fue creada. Actualmente existe un debate

the autonomous learning of physical therapy students
from Anatomy | module, and determine their perception
of this digital educative resource.

Method: The design of this research is quantitative and
descriptive. The sample was selected in a non-proba-
bilistic way and corresponded to the 83 students who
accomplished the selection criteria. The online course
was implemented in the Moodle Learning Management
System (LMS) platform. In order to know the students’
perception regarding access, content, use and utility,
an evaluation instrument was built, which was fed back
by experts and students. This instrument was applied
online at the end of each learning result, after an informed
consent acceptance.

Results: The online course average approval was 88%
in the first and final survey. The “access” and “content”
dimensions are those who reported more satisfaction
from the participants.

Conclusions: The online course was well valued by the
students and the platform’s approval level is significantly
high in all its dimensions.

Keywords: Anatomy; education; online education; teaching

materials; educational technology.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

sobre el volumen de contenidos, la duracién de la
linea formativa en anatomia, y las estrategias que
se deben utilizar?.

Las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacién (TIC) ofrecen nuevas formas de interac-
cién. Los espacios virtuales de ensefianza-apren-
dizaje (EVEA) se han incorporado a la formacion
universitaria en los ultimos afos, ya que facilitan
la comunicacién a distancia, el manejo del tiem-
po personal, se logra mayor interactividad en el
proceso de aprendizaje y permiten la utilizacion
de nuevas tendencias en la educacion’®. Ademads,
permiten implementar elementos multimedia que
se pueden usar para mostrar en forma didactica
conceptos que son dificiles de comprender?. Los
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EVEA posibilitan el uso de la gamificacion, a tra-
vés de elementos del juego se puede motivar a la
accion, promover el aprendizaje y la resolucion
de problemas por parte de los estudiantes’. La
gamificacién tiene similitud con el juego, pero
no es lo mismo, transfiriere sus caracteristicas
positivas, como la diversion, junto a algunos de
sus principios tales como objetivos, reglas y re-
troalimentacion, con el proposito de mejorar la
participacion e instruccion de los usuarios®.

Dentro las desventajas que presentan los cur-
sos online podemos mencionar que es necesario
que el docente y el estudiante posean un disposi-
tivo electrénico, buena conexidn a internet, que
se apropien de las tecnologias’y que el alumno
se autogestione. Asimismo, los estudiantes que
ingresan a la universidad esperan clases tradi-
cionales, y la mayoria de los programas actuales
no consideran nuevos métodos de ensefianza®.

En Chile, en este tltimo tiempo se ha avanza-
do en innovaciones curriculares que contemplan
aspectos como el tiempo total que utiliza el estu-
diante para el logro de un resultado aprendiza-
je, considerando horas de docencia directa y de
trabajo auténomo’. En el afio 2019, la carrera de
kinesiologia de una universidad estatal del pais
implement6 un nuevo plan de estudios basado
en estas directrices, focalizando la docencia en el
aprendizaje centrado en el estudiante, y promo-
viendo el autoaprendizaje. Sin embargo, Lobato™
senala que en la enseflanza universitaria no se
puede partir de la premisa de que el estudiante
ya es auténomo.

En nuestra institucion', las asignaturas de anato-
mia histéricamente han sido criticas, ya que han ob-
tenido porcentajes de reprobacion superiores al 35%.

La asignatura de Anatomia I, que se dicta en
el primer semestre de la carrera y que considera 7
horas de docencia presencial y 8 horas de trabajo
autéonomo a la semana, implementa un curso on-
line complementario denominado AnatoTIC con
el fin de guiar este estudio auténomo.

OBJETIVO

Desarrollar un curso online de anatomia para guiar
el aprendizaje auténomo de los alumnos de ki-
nesiologia que cursan la asignatura de Anatomia
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I, y determinar la percepcion de los estudiantes
respecto de este recurso educativo digital.

METODO

El disefio de la presente investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo. Del total de los 117 su-
jetos que participaron del curso AnatoTIC, se se-
leccioné una muestra de forma no probabilistica
de 83 alumnos que cumplieron con los criterios
de seleccion, pertenecientes a la carrera de kine-
siologia de las sedes Osorno y Puerto Montt, que
para efectos de esta investigacion se denominaran
sedes A y B, respectivamente. E1 57.3% de la mues-
tra estuvo constituido por mujeres y el 42.7% por
hombres, con un promedio de edad de 18.7 afos.

Se incluyeron los estudiantes de la cohorte 2019,
que aceptaron participar de la investigacion a tra-
vés del consentimiento informado administrado
de forma online. Fueron excluidos los sujetos que
no cursaran la asignatura por primera vez, que
rechazaron ser parte del estudio o que no contes-
taron ambas encuestas.

La implementacion se llevé a cabo en la pla-
taforma Learning Management System (LMS)
Moodle. La ruta de aprendizaje se organiz6 en
modulos y se disefi6 en relacion a los resultados de
aprendizaje, en esta se incorporaron los siguientes
recursos educativos:

1. Lecturas digitales: textos resumidos con base
en la bibliografia de la asignatura.

2. Videos: material audiovisual de 5 a 10 minutos.

3. Actividades interactivas: instancias de aprendi-
zaje basadas en los principios de la gamificacion,
donde los alumnos comprobaban lo aprendido
y recibian retroalimentacién inmediata. Para
su elaboracion se utilizé la herramienta H5P.

4. Quiz online: evaluacion individual de tipo su-
mativa, que se realiz6 al inicio o final de los
laboratorios.

5. Test online: evaluacion de tipo formativa e indi-
vidual, de preparacion para los certaimenes que
se realizd en la clase presencial anterior a esta
evaluacién y que permiti6 retroalimentacion
inmediata por parte de las docentes.

6. Atencion virtual: atenciéon complementaria al
estudiante a través de un chat.
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Tabla 1. Porcentajes de aprobacion por dimensiones de la encuesta inicial y final de ambas sedes

Acceso 92.45% 7.55% 91.85% 8.15%
Contenido 94.39% 5.61% 94.42% 5.58%
Uso 84.50% 15.50% 87.40% 12.60%
Utilidad 77.46% 22.54% 77.22% 22.78%
7. Foro: espacio virtual donde se plantearon in- ~ RESULTADOS

terrogantes con orientacion clinica. En este in-
teractuaron los estudiantes de ambas sedes.

8. Ranking de avance: el estudiante recibié una
insignia al completar un grupo de actividades,
lo que le permitié subir de nivel en la barra de
progreso. Esto corresponde a una recompensa
intangible que permite al participante exhibir
sus logros, avances en el curso ylos insta a com-
pletar el total de las tareas.

Cabe destacar que todo el material fue disena-
do y elaborado por las académicas a cargo de la
asignatura en ambas sedes. Los recursos estuvie-
ron disponibles antes de las clases presenciales con
el fin de estimular el estudio auténomo previo.

Para conocer la opinién de los participantes,
se construy6 una encuesta de percepcion que fue
revisada y retroalimentada por expertos en educa-
cién y tecnologia. Para evaluar la comprension de
las preguntas, se aplicé a un grupo de estudiantes
de pregrado, de esta manera se formul6 el cues-
tionario utilizado en esta investigacion. El instru-
mento se administrd de forma online al terminar
cada resultado de aprendizaje, por lo tanto, existié
una evaluacion inicial a mediados del semestre, y
otra al finalizar la asignatura.

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos,
los cuales fueron procesados con el software es-
tadistico SPSS version 25.

Consideraciones éticas.

Los sujetos que contestaron la encuesta de per-
cepcion tuvieron conocimiento de la finalidad de
la investigacion y su participacion fue voluntaria,
posterior a la aceptacion de un consentimiento in-
formado.

Del total de la muestra seleccionada (n = 83), el
62,7% (n = 52) curso la asignatura en la sede A,
mientras que el 37.3% (n = 31) lo hizo en la sede B.

Los estudiantes de la sede A que aprobaron
la asignatura correspondieron al 76.9% (n = 40),
mientras que el porcentaje de aprobacién en la
sede B alcanzé el 67.7% (n = 21). Estos resultados
indican que el curso de Anatomia I 2019, obtuvo
un porcentaje de reprobacién menor al 35%, por lo
que no se cataloga como critica en la institucion.

Con respecto a la variable promedio de no-
tas, se aplico la escala utilizada en Chile, la cual
considera valores del 1.0 al 7.0. La media para la
sede A fue de 4.4 y para la sede B de 4.3, cabe
mencionar que en la sede A al menos la mitad de
los alumnos consiguieron un promedio entre 4.0 y
4.9, mientras que en sede B este rango se disperso
desde 3.7 a 4.9.

Para facilitar el andlisis de la encuesta de per-
cepcién se modificaron las preguntas a variables
dicotémicas. Se obvid la opcidn “no sabe”, se agru-
paron las opciones “totalmente en desacuerdo” y
“desacuerdo” a una sola llamada “desaprueba” y
del mismo modo las alternativas “totalmente de
acuerdo” y “de acuerdo” se unieron en la opcion
denominada “aprueba”.

Elinstrumento evalud las dimensiones de “ac-
ceso”, “contenido”, “uso” y “utilidad” de la plata-
forma. La aprobaciéon promedio del curso online
en la primera encuesta alcanzo6 un 87.6% y para
la encuesta final el 88% (tabla 1).

La primera dimension evalu6 el “acceso” al cur-
so. Al analizar los datos de los promedios obte-
nidos en esta seccion, entre la encuesta inicial y
final, se aprecia que todas las preguntas lograron
un alto porcentaje de aprobacion (figura 1), don-
de destacan la 1 y 5, que superaron el 95% lo que
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Figura 1. Porcentaje promedio primera dimension “acceso” de las encuestas
de percepcion inicial y final entre ambas sedes
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Figura 2. Porcentaje promedio segunda dimension “contenido” de las
encuestas de percepcion inicial y final entre ambas sedes
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Figura 3. Porcentaje promedio tercera dimension “uso” de las
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Figura 4. Porcentaje promedio cuarta dimension “utilidad” de las encuestas de percepcion inicial y final entre ambas sedes

manifiesta que el acceso al curso y contenido fue
facil. La interrogante 3 que evalud la conectividad
a la plataforma desde la universidad, obtuvo un
menor desempeno con un 87% de aprobacion.
La dimensién que presenté mayor grado de

aprobacion fue la de “contenido”, ya que 8 de
las 11 preguntas presentaron un porcentaje de
aprobacién mayor al 95% (figura 2). Este com-
portamiento muestra que la construccién de los
videos, lecturas, actividades interactivas y quiz
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online fue correcta, de facil comprension, estu-
vo organizada de acuerdo a las clases tedricas y
apoyo el aprendizaje. La interrogante con me-
nor porcentaje fue la que evalué si las pregun-
tas planteadas dentro del foro incentivaron la
investigacion.

Dentro de la dimension “uso” destacan las inte-
rrogantes 1y 5, ya que consiguieron un porcentaje
de aprobacién mayor al 90% (figura 3), indicando
que los estudiantes revisaron periédicamente las
lecturas online y accedieron principalmente desde
su casa.

La dimensién “utilidad” present6 un 77% de
aprobacion, los recursos mejor evaluados fueron
los test online, videos y lecturas. Ademas, el 95% de
los estudiantes sefialaron que el curso los estimulé
a estudiar independientemente. Cabe destacar que
lainterrogante “el curso online podria ser suficien-
te para reemplazar las clases tedricas y laborato-
rios” fue planteada inversamente y alcanzé solo
el 33% (figura 4). Si se excluyera esta pregunta, el
resultado de aprobacion de este dominio aumen-
taria de un 77 a un 83%.

Se utilizo la prueba de Wilcoxon con un nivel
de confianza del 95% para comparar la aprobacion
entre las encuestas inicial y final, no existiendo
diferencia estadisticamente significativa.

DISCUSION

En la actualidad se observa un aumento en la uti-
lizacién de TIC en el ambito educativo, ya que
facilitan la ensefianza centrada en el estudiante. El
curso AnatoT'IC corresponde a un proyecto piloto
de ensenanza-aprendizaje complementario a las
clases presenciales. Su implementacion se llevé a
cabo satisfactoriamente segtin el disefio propuesto
y cont6 con una alta participacién por parte de
los estudiantes.

Con respecto a la encuesta de percepcion apli-
cada a los estudiantes, la aprobaciéon promedio
fue de un 88%, lo que demuestra una aceptacion
generalizada de la plataforma, similar a una enla
cual se emplearon distintos tipos de TIC en un
curso de histologia'? y también a la reportada por
Insunza et al."” sobre la creacién de una platafor-
ma educativa interuniversitaria para mejorar la
ensefianza de la anatomia con una tasa de con-
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formidad de entre un 66% y un 89% en distin-
tos aspectos educativos (accesibilidad, calidad y
pertinencia de las imagenes y animaciones). Esta
evidencia demuestra que el uso de un curso online
es bien valorado, lo que nos permite proponer que
estos recursos se deberian sumar a las estrategias
tradicionales de educacion.

Con respecto al “acceso”, los participantes ma-
nifestaron un alto grado de satisfaccion, lo cual
concuerda con lo sefialado en otras investigacio-
nes'¢. Este comportamiento es esperable ya que
nuestros estudiantes son nativos digitales y se en-
cuentran familiarizados con las TIC.

La dimension “contenido” obtuvo el mayor
grado de satisfaccion con una percepcioén prome-
dio del 94%, destacando que lo videos facilitaron
la comprension de los contenidos y que en com-
plemento a las lecturas y actividades interacti-
vas favorecieron su aprendizaje. Estos resultados
concuerdan con lo informado en diversas inves-
tigaciones que ocupan las TIC en la educacion de
ciencias basicas'>'7!®. Aunque no es posible hacer
una comparacion exacta de los contenidos de estas
plataformas, si podemos inferir que el material
es bien percibido por los participantes si es que
favorece su aprendizaje, es atractivo y se planifica
complementariamente a las clases tradicionales
de la asignatura.

Experiencias similares que ocupen activida-
des interactivas basadas en los principios de la
gamificacion en el drea de la anatomia como los
implementados en este curso, son escasos en la
literatura. Un estudio que podria servir como
referencia es el que utiliz esta estrategia didactica
en la asignatura de biologia", que presenté una
buena percepcidn, pero con un menor porcentaje
de aprobacién que la de este estudio, donde el 99%
de los participantes mencionaron que la gamifica-
cion favorecio su aprendizaje. Otros autores® indi-
can que estas herramientas tecnoldgicas permiten
la utilizacion del juego en etapas universitarias, las
cuales son de facil manejo y utiles para los estu-
diantes, ademas potencian la motivacion y parti-
cipacion de los alumnos. Ante estos resultados, es
indiscutible que este elemento debe mantenerse y
potenciarse en este curso online.

Otro de los recursos muy bien valorados fue-
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ron los videos, comparable a lo reportado en una
revision de la literatura respecto de la evolucién
de esta herramienta® y en una investigacion de
la percepcion de los estudiantes sobre el uso de
videos en anatomia musculoesquelética*’. En am-
bos casos y al igual que en esta investigacion este
material fue percibido como util para el estudio
de esta asignatura.

Dentro de la dimension utilidad, se infiere que
los alumnos valoraron el aporte del curso online
en el estimulo del estudio autébnomo, ya que esta
interrogante obtuvo un porcentaje de aprobacion
del 95%, el cual se asemeja al 90% informado por
Insunza et al."¥, en una asignatura virtual para
ciencias basicas. El que esta plataforma sea un
aporte para el estudio independiente es de vital
importancia en los primeros afios de la universi-
dad ya que permite guiar al estudiante fuera del
aula, estimular el habito de estudio previo a las
clases presenciales e incentivar la autonomia en
el aprendizaje.

Respecto a la “utilidad”, los estudiantes mani-
festaron que los test online sirvieron como prepa-
racion para los certamenes. Diversos autores'?>#
han manifestado que los estudiantes perciben po-
sitivamente las evaluaciones virtuales, ya que per-
miten obtener mejores resultados en sus aprendi-
zajes y calificaciones, con lo que podemos deducir
que esta es una buena herramienta de evaluacion.

La interrogante “el curso online podria ser su-
ficiente para reemplazar las clases tedricas y labo-
ratorios” obtuvo sélo un 33% de aprobacion. Esta
percepcion es compartida por los sujetos que han
participado de estudios similares'®** y que valo-
ran el aporte de los EVEA, pero consideran que
no reemplazan las clases presenciales, sino que
su contribucion es ser un complemento de estas.

Como limitacion de este estudio podemos men-
cionar que no se realizaron grupos focales que
permitieran conocer en profundidad la percep-
cién de los alumnos, generar nuevas propuestas
y sobre todo indagar en las preguntas con menor
aprobacién con el fin de planificar mejoras para
futuras versiones del curso.

Respecto del instrumento de evaluaciéon pode-
mos decir que, aunque se realiz6 una encuesta pre-
via para evaluar la comprension de las preguntas

por parte de estudiantes, esto no fue indagado en
los sujetos que constituyeron la muestra, sino que
en otros estudiantes de pregrado. Ademas, existe
informacion relevante que no fue recolectada, lo
que también consideramos una limitacion de esta
investigacion. Por ejemplo, hubiese sido un apor-
te cuantificar las horas semanales promedio de
dedicacion a la plataforma, con el fin de conocer
realmente el aporte al estudio autébnomo de los
estudiantes. Cabe destacar, que estas limitaciones
seran consideradas para la sistematizacion de este
curso online.

La asignatura Anatomia I en la que se imple-
menté este curso online pertenece a un curricu-
lo rediseniado, por lo que su tasa de reprobacion
no puede ser comparada con datos previos, pero
cabe destacar que por primera vez no es catalogada
como critica segun los indicadores de la institucion.

Aunque el aporte delos EVEA en el aprendizaje
de los futuros profesionales de la salud es bien va-
lorado, consideramos que es necesario continuar
implementando estrategias similares a este curso
para llegar a un acuerdo de cuales son las TIC
que presentan mayor utilidad en la ensefianza de
la anatomia. Las futuras investigaciones deberan
incorporar las nuevas tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion disponibles, en beneficio
de la educacién de la morfologia.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados, podemos concluir que
el curso online AnatoTIC fue bien valorado por
los estudiantes, ya que el nivel de aprobacion de la
plataforma es significativamente alto en todas sus
dimensiones y no existi6 una diferencia importante
entre las sedes de A y B, lo que reafirma la alta
aprobacion de este espacio virtual de ensefianza-
aprendizaje.

La dimension mejor valorada fue la de “conte-
nido”, en la que destacaron las actividades interac-
tivas, lecturas y videos, por lo que se buscara con-
solidarlos dentro de la plataforma. Por otra parte,
esto ratifica que para generar un buen recurso de
aprendizaje, el papel del docente es fundamental
ya que debe disefiar y organizar el material de
acuerdo a las caracteristicas de la asignatura y de
los estudiantes.
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Los aspectos que presentaron un menor des-
empeno fueron los foros, la atencién virtual, el
ranking de avance y la conexion a internet dentro
de la universidad. Si bien todos estos deben me-
jorar, es imprescindible para el uso de este tipo
de herramientas tecnoldgicas en la educacién que
las instituciones aseguren la conectividad de la
comunidad estudiantil.

Es necesario destacar que, aunque la platafor-
ma presenta una alta apreciacion por parte de los
alumnos, es una herramienta complementaria a
las clases presenciales, pero que en ningun caso
las reemplaza.

Finalmente, se sugiere la incorporacion de estas
estrategias de ensenanza-aprendizaje en combina-
cidn a las tradicionales, ya que es posible aplicar-
las y adaptarlas a diferentes tipos de asignaturas;
sin embargo, serdn principalmente utiles en los
primeros afos de enseflanza universitaria ya que
facilitardn el acercamiento del estudiante a areas
clasicas como la anatomia. Ademas, es importan-
te tener en cuenta las horas de dedicaciéon que el
estudiante dispone para cada curso segun el plan
de estudios.
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Me preparo para ayudar: respuesta
de escuelas de medicinay ciencias
de la salud ante COVID-19
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Resumen

La pandemia declarada por la Organizacion Mundial de
la Salud impacta en multiples sectores econdémicos y
sociales, que incluye el de salud y educacion superior.
Especialmente, las facultades de medicina y ciencias
de la salud se debaten ante la dualidad de formar pro-
fesionales de la salud socialmente responsables, para
proteger su integridad fisica y emocional, y contribuir
en los escenarios de mayor necesidad. Los docentes
se enfrentan a una oleada de necesidades de atencion
a pacientes contagiados, segun las estimaciones de los
expertos y autoridades, y con ello a un alto riesgo y sa-
turacion de labores.

Se propone un modelo de directrices como plan de
accion ante la expansion del COVID-19. En primer lu-
gar, se debe privilegiar la Proteccion y seguridad de la
comunidad educativa a través de la disminucion o sus-
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pension de actividades no prioritarias, con el propdsito
de capacitarlos adecuadamente para poder enfrentar
la contingencia. En segundo lugar, la Continuidad aca-
démica con educacion a distancia lo cual se logra en
diversas etapas que van desde la preparacion, disefio,
implementacion y evaluacion con un uso intensivo de tec-
nologia, recursos digitales y simulacion con escenarios
virtuales. Un tercer componente es el de Comunicacion y
acompanamiento emocional de la comunidad académica
para atenuar la ansiedad, incertidumbre y soledad de
quienes conforman la universidad: estudiantes, profeso-
res, padres de familia y personal de apoyo. Por ultimo,
se especifica la Respuesta y responsabilidad social que
las instituciones para la formacién de profesionales de la
salud pueden contribuir para la educacion, prevencion
y apoyo a las personas impactadas por la situacion de
pandemia, permitiendo el desarrollo de competencias
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Respuesta de escuelas de salud a la pandemia

en los estudiantes. Se concluye sobre la oportunidad de
conciliar de manera inédita la labor clinica y la necesidad
de soporte para esta nueva realidad.

Palabras clave: Pandemia; educacion méedica; COVID-19;

educacion a distancia; tecnologia educativa.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Preparing to Help: Response Strategy of
Schools of Medicine and Health Sciences
to COVID-19 Pandemic

Abstract

The pandemic declared by the World Health Organization
impacts multiple economic and social sectors, including
health care services and higher education. Especially, the
Faculties of Medicine and Health Sciences are struggling
with the duality of training socially responsible healthcare
professionals, protecting their physical and emotional
integrity, and contributing to the vulnerable scenarios.
Faculty members face an imminent increase in health
care needs for infected patients according to the esti-
mates of experts and authorities, resulting in and high
risk and saturation of work.

INTRODUCCION

La pandemia declarada por la Organizacién Mundial
dela Salud (WHO por sus siglas en inglés), el pasado
marzo 11 del 2020, esta trastocando multiples secto-
res, incluido el educativo. De acuerdo al monitoreo
de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), hasta
el momento, mas de 100 paises han implementa-
do medidas de aislamiento, impactando a cerca del
72.9% de la poblaciéon estudiantil a nivel mundial.
Esto representa una cifra de 1,254’315,203 personas
en etapas de formacion'. Como parte del sistema
educativo, también se interrumpe la normalidad de
la operacion de facultades y escuelas de medicina y
ciencias de la salud a nivel mundial®. Sin embargo,
a diferencia de otras disciplinas, los profesores per-

This document proposes a guideline as an action plan to
face the expansion of COVID-19. First, the Protection and
safety of the educational community should be privileged
by suspending clinical training activity with the purpose
of training. Secondly, Academic continuity should be per-
formed with distance education, considering stages of
preparation, design, implementation, and evaluation. It
is imperative an intensive use of technology, digital re-
sources, and application of virtual simulation scenarios.
A third component is the Communication and emotional
follow-up of the academic community to mitigate the anx-
iety, uncertainty, and loneliness for students, teachers,
parents, and support staff. Finally, the Response and
social responsibility is part of the Medical and Health Sci-
ences mission. Health professionals can contribute to the
education, prevention, and support of people impacted
by the pandemic situation. Students learn new compe-
tencies during this process. The conclusion relates to the
opportunity to reconcile through unique approaches the
clinical work and the need for support for this new reality.

Key words: Pandemic; Education Medical; COVID-19; Dis-

tance Learning; Educational Technology.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

tenecen al grupo de profesionales de la salud que
no pueden irse a casa, donde los entornos de apren-
dizaje tienen alto indice de riesgo y saturacion. Por
lo tanto, en salud se requiere generar colaboracion,
conocimiento y apoyo a esta situacion a partir de la
innovacion’. Es momento de replantear el rol que
juegan las instituciones que forman a los profesiona-
les de la salud, no solo para mantener la continuidad
de los procesos de ensefianza- aprendizaje, sino para
convertirse en un agente activo de la intervencion.

Este compromiso de las instituciones que edu-
can en salud de formar para ayudar se debate ante
la situacion de emergencia que aqueja al mundo en-
tero. Por una parte, se contempla la necesidad de
mantener la formacion de profesionales de salud con
métodos alternativos que protejan la integridad de los
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Figura 1. Directrices del plan de accion para facultades
y escuelas de medicina y ciencias de la salud ante COVID-19

Proteccion y
seguridadala & 1
comunidad educativa

Comunicacion y

acompafiamiento

emocional de la
comunidad académica 3

involucrados, y al mismo tiempo el deseo de sumar
esfuerzos para atender a la oleada de pacientes que se
avecina. Es un consenso que las escuelas de medicina
tienen como mision central, el proposito formativo
y el social, considerando como idea fundamental
el velar por el bienestar de la comunidad*’. De esta
forma se plantea una estrategia de respuesta para la
educacion en salud a partir de 4 directrices, presen-
tadas en la figura 1, donde se atienden con diferentes
niveles de involucramiento, dependiendo de la etapa
de formacion en la que se encuentra el estudiante.

A continuacion, se describe cada una de las di-
rectrices del plan de accion.

PROTECCION Y SEGURIDAD

A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

Dependiendo de la etapa de formacidn, es diferente
el grado de responsabilidad y toma de decisiones que
guardan los alumnos en un entorno clinico. A medida
que van adquiriendo grados y credenciales, el invo-
lucramiento y responsabilidad se va incrementando,
por lo tanto, se establecen diversas recomendaciones,
dependiendo del nivel académico que estan cursan-
do los estudiantes.

En primer lugar, se debe salvaguardar la integri-
dad de los estudiantes de nivel profesional y, por lo
tanto, se recomienda retirarlos de los entornos cli-
nicos. La Association of American Medical Colleges
(AAMC) se pronunci6 y ha recomendado tempo-
ralmente la suspension de actividades clinicas. De
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forma similar, la Asociacién Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina® emitié un comunicado en el
cual se indica que los alumnos de ciclos clinicos de
pregrado no deben estar presentes en sedes clinicas
de ninguno de los niveles de atencién durante la
suspension de clases presenciales.

La urgencia de impedir el acceso a los alumnos
del entorno clinico hospitalario es debido al cambio
inminente en las condiciones de atencién. En gene-
ral, la situacion de los hospitales cuando satura sus
servicios debido a COVID- 19 se vuelve compleja por
laincertidumbre, la presion en los servicios de triage,
asi como agotamiento fisico y mental que pone a
los profesionales de salud ante decisiones dificiles.
Especialmente el area de emergencias es sensible por
las variables que aquejan a los pacientes, asi como
lo acelerado de los procesos que se desarrollan en
forma simultanea. Los roles de cada uno de los in-
volucrados, el manejo del equipo y el uso de recursos
son factores clave para facilitar la recuperacion de
los pacientes. Los estudiantes en ciclos clinicos o de
internado aun no cuentan con las competencias ne-
cesarias para atender pacientes contagiados ni ayu-
dar al personal de salud que participa en la atencion
alos mismos. Esta limitacion de las aportaciones de
los estudiantes, es un factor que impide sumarlos
durante las etapas tempranas de la crisis.

Por otra parte, aunque las personas jovenes pueden
presentar pocas complicaciones de la enfermedad,
el riesgo es que se vuelven vectores de ese mismo
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virus, con la posibilidad también de transmitirlo a
otros pacientes en el hospital, a otros entornos clini-
cos o a cualquier miembro de la comunidad con la
que conviven’. Si bien algunos alumnos pueden ser
altamente entusiastas en colaborar y ayudar durante
la crisis; un enfoque centrado en el paciente implica
garantizar la seguridad y eficiencia a través cada
una de las fases de atencidn: a) conocimiento del
paciente, b) diagnostico, ¢) intervencion, y d) segui-
miento®. Es por esto que algunas universidades que
también han retirado a los alumnos de la actividad
clinica®", utilizan este tiempo para crear un plan
de accién y educar a los alumnos para que tengan
la preparacién para incorporarse al equipo de salud
en fases posteriores de la contingencia'’.

Si por regulacion de las entidades gubernamen-
tales o institucionales resulta imposible dejar a los
alumnos en casa, entonces la institucién que imponga
dicho impedimento, debe garantizar capacitacion,
equipamiento y aplicacién de protocolos que les per-
mitan participar de forma segura, tanto para ellos
como para otras personas que se involucran: pacien-
tes, personal de salud y compaieros, como puede ser
el caso de los pasantes de servicio social y de espe-
cialidades de posgrados clinicos. En estos casos, la
AMFEMS solicita: a) retiro de las areas de tamizaje,
urgencias, criticas y/o especializadas para la atencion
de potenciales infectados de COVID-19; b) equipo
de proteccion sin hacer distincion con el personal de
salud adscrito; ¢) capacitacion formal para la auto-
proteccion, asi como protocolos de procedimientos
claros para la deteccion de casos de COVID-19. Es
importante considerar que, de acuerdo a la gravedad
de la crisis sanitaria, el personal en formacion se con-
vierte en una reserva profesional que podria entrar
en accion si una escasez de personal se presentase.

Lamentablemente, a medida que se extiende el
contagio, el acceso de equipo de proteccion para el
personal de salud empieza a escasear. Es por esto que
se ha hecho un llamado a empresas manufactureras
de todo el mundo a dedicar su produccién a equipo y
consumibles necesarios para la atencion de pacientes
contagiados. Sin embargo, si estas carencias estdn
presentes en paises desarrollados como Inglaterra y
Estados Unidos; en Latinoamérica, con aproxima-
damente menos de la mitad de camas por 100,000
habitantes, se vuelve indispensable priorizar dichos

recursos para el personal con roles de atencion di-
recta a pacientes contagiados'.

CONTINUIDAD ACADEMICA

CON EDUCACION A DISTANCIA

Ante esta pandemia, todos los niveles educativos pu-
blicos y privados recurren a la educacion a distancia
de forma necesaria. Independientemente de la canti-
dad de recursos, capacitacion docente o preparacion,
la medida se implementa para proteger a estudiantes,
docentes y la comunidad académica en general, si-
guiendo los lineamientos gubernamentales.

En este contexto historico, la formacion en te-
mas de salud se apoya en la educacién en linea o
a distancia que, si bien se ha utilizado por varias
décadas, continda el temor de diversos miembros
de la comunidad académica sobre la pertinencia de
su efectividad como recurso para la ensefianza. Si
bien ofrece flexibilidad y autodireccion para el par-
ticipante, algunos formatos indican que el nivel de
apego puede ser limitado. Un claro ejemplo es el
elevado nivel de desercién de los cursos MOOCP.
Segtin las autoras, los resultados de terminacién son
del 11% para alumnos de educacion superior, lo cual
indica la dificultad para lograr terminacion de los
programas en linea. Segtin Bali' esto sucede porque
este tipo de cursos requieren que los estudiantes se
sientan comodos con métodos alternativos de ense-
fianza, con alto grado de aplicacion de tecnologia, y
uso estratégico para discriminar el uso excesivo de
la informacion.

La tecnologia educativa tiene un impacto consi-
derable en como el estudiante participa de la viven-
cia estudiantil, facilita el acceso a la informacién y
propicia la colaboracion®. La incorporacion de estas,
a fin de obtener continuidad operativa, puede hacer-
se de forma incremental de acuerdo a la preparacion
de la organizacion'. Esta transicion debe privilegiar
el aseguramiento de la calidad académica, indepen-
dientemente del formato de entrega'”é.

La respuesta en esta ensefianza con el uso de tec-
nologia a distancia consta de 4 etapas: preparacion,
disefio, implementacion y evaluacion (figura 2).

Etapa 1: Preparacion
a) Designar a un comité de crisis que funja como
guia, dicte lineamientos y tome decisiones in-
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Figura 2. Etapas de respuesta para la continuidad académica

Etapa 2:
Disefio

mediatas. Es importante desplegar ante la comu-
nidad educativa quiénes son los responsables, y
seguir sus indicaciones, ante el entendido que lo
que especifiquen son érdenes, pues no hay tiem-
po para didlogo ni debate.

b) Obtener los contactos de alumnos y profesores,
para estar al pendiente de su estado de salud,
fisico y emocional, y localizarlos en caso de au-
sencia. Se recomienda instalar una red de ayuda
telefonica para atencion oportuna.

c) Capacitar a los profesores en el uso de platafor-
mas para interaccion a distancia y hacer pruebas
de sonido, imagen y ancho de banda.

d) Realizar un diagndstico del equipo, software y
otros recursos para interactuar entre profesores
y alumnos. Los dispositivos méviles son una tec-
nologia con la que cuenta la mayoria de las per-
sonas, asi como acceso a redes sociales y correo
electrdnico.

Etapa 2: Disefio

a) Identificar los objetivos prioritarios a lograr du-
rante los proximos meses. Si bien el curriculo
es extenso y detallado, es posible que algunos
temas tengan mayor relevancia que otros, por
lo cual el docente debe identificar cuales deben
garantizarse para una continuidad académica.

b) Seleccionar recursos abiertos con acceso de via
remota. Algunas companias estan ofreciendo ba-
ses de datos, cursos y material multimedia que
puede ser de utilidad para el aprendizaje. Entre
estos recursos se pueden considerar algunos que
sean descargables para utilizarlos sin conexién a
internet.

Etapa 3: Implementacion
a) Utilizar los mismos horarios que se utilizan du-
rante las clases regulares para no alterar el ritmo
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Etapa 3:
Implementacion

i

de la agenda de los alumnos. Asi se evitan em-
palmes entre profesores.

b) Limitar el formato de conferencia a un maximo de
60 minutos continuos, con recesos de 10 minutos.
Las sesiones demasiado largas viendo a una panta-
lla pueden resultar tediosas, especialmente para las
generaciones mas jovenes (generacion Z), quienes,
aunque estan acostumbrados a manejar pantallas,
pero solo procesan segundos de contenido.

¢) Promover y privilegiar el trabajo colaborativo en-
tre alumnos. Que resuelvan dudas entre ellos, se
hagan recomendaciones de contenidos y recursos.

Etapa 4: Evaluacién

a) Laevaluacion es una preocupacion de los profeso-
res ante la angustia de copia, revision de fuentes
y dificultad para corroborar conocimientos sin
la adecuada supervision. Existen multiples soft-
wares que se pueden utilizar para hacer examenes
en linea. Restringir el tiempo puede ayudar a
limitar la busqueda de los alumnos a respuestas

b) Otra forma de evaluar a distancia es a través de
ensayos o respuestas abiertas, las cuales son una
representacion de una respuesta iinica y personal.

Esta transicion de un modelo presencial a un mo-
delo en linea, de una semana a otra, no es simple.
Aunque se puede contar con algunos cursos o0 mo-
dulos previamente establecidos en este modelo, se
requieren una serie de cambios tales como: entender
que es un formato diferente a lo presencial, el uso in-
tensivo de tecnologia y multiples mecanismos parala
comunicacion y retroalimentacion con los alumnos.
Dentro de la tecnologia es indispensable considerar
a la biblioteca como un factor clave para la conti-
nuidad académica, por lo tanto, se debe considerar
su version digital, en lugar de los recursos fisicos;
para habilitar con recursos a los integrantes de la
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comunidad académica de la institucion educativa,
sin importar su ubicacion fisica o geografica.

Para tener continuidad en el desarrollo de habi-
lidades clinicas, el centro de simulacion fisico debe
migrar a un centro de simulacion virtual. Este alti-
mo funge como un espacio de aprendizaje que puede
construirse con un amplio nimero de recursos dispo-
nibles de las principales casas comerciales (revisados
previamente por académicos), asi como organizacio-
nes internacionales como la Society for Simulation
in Healthcare (SSH), la Federacion Latinoamericana
de Simulacién Clinica (FLASIC), etc. Estos recursos
incluyen vifietas de casos clinicos acompafiados de
sus rubricas de evaluacion, juegos interactivos (con-
sulta externa o sala de emergencias), y videos con
escenarios completos escenificados por actores que
permitan capacitar al personal de salud en protocolo
de atencién. Asi mismo, la simulacién a distancia (con
pacientes virtuales) puede posibilitar la preparacion
de equipos de atencion a pacientes con sospecha de
enfermedades infecto-contagiosas, tal como cuando
se dio la crisis de ébola en el 2013'**. Los actores del
otro lado de la pantalla para COVID-19 pueden con-
vertirse en una estrategia para entrenar a los alumnos
para identificar pacientes contagiados, con necesidad
de urgencias o de asesoria psicologica.

COMUNICACION Y ACOMPANAMIENTO
EMOCIONAL DE LA COMUNIDAD ACADEMICA
La estrategia de comunicacién y acompanamien-
to en esta crisis debe estar orientada a la totalidad
de la comunidad estudiantil, incluyendo alumnos,
padres de familia, profesores, personal de soporte
y al mismo equipo de manejo de crisis. Ante la in-
certidumbre de la emergencia, se genera sensacion
de pérdida de control que a su vez desencadena una
preocupacion generalizada por la inseguridad y el
posible impacto en las actividades personales?. En
una cultura de autocuidado, el equipo de manejo de
crisis también necesita hacer chequeos frecuentes.
Estas pausas incluyen sesiones virtuales de comu-
nicacion sobre avances y analisis sobre el apego a la
estrategia definida, a fin de evaluar recursos dispo-
nibles y posibles oportunidades o amenazas que se
presentan en la implementacion.

Particularmente en los estudiantes de medicina, se
suma el miedo a la afectacion de trayectoria académica

y sentimientos de pérdida de propésito. Para los alum-
nos, de acuerdo al reporte de Learning Communities
Institute*, algunas actividades que pueden ayudar son:
sesiones de preguntas y respuestas frecuentes por vi-
deoconferencia, sesiones virtuales de grupos pequefios
para discutir su estado animico y de salud®, asi como
propiciar entornos sociales para mantener/detonar un
estado mental de fortaleza y resiliencia*.

El acercamiento con los diferentes grupos puede
tener enfoques diferenciados, pero sin duda se sus-
tenta en un llamado a la accién hacia la creacion de
comunidades®. Para el caso de profesores clinicos y
personal de soporte, se debe considerar que enfren-
tan estrés por la actividad clinica adicional que trae
la emergencia sanitaria, por lo que es posible que
experimenten ademas sensaciones de fatiga y descon-
fianza, desestabilizando su identidad profesional®.
Una recomendacion es evitar bombardear de correos
electronicos, ya que el alto volumen de mensajes hace
que la comunicacién de informacion relevante se
pierda. Para los docentes no clinicos, el uso de las
plataformas para la educacion a distancia, asi como
trabajar al mismo tiempo que conviven con su fa-
milia (apoyo de educacién a hijos, labores del hogar,
etc.) puede complicar la dualidad de las actividades
docentes y personales. Por tanto, se recomienda que
cada persona tenga un contacto para apoyo técnico.
En el otro extremo, los que se sienten con tiempo de
ocio pueden aprovechar la oportunidad para desa-
rrollarse como docente con la oferta educativa en
linea. Por ejemplo, el perfil por competencias del
profesor de medicina AMFEM describe cudles son
los conocimientos, habilidades y actitudes deseables
en el educador médico.

A los padres de familia es importante cobijarlos
dentro de una comunidad fortalecida que se preocu-
pa por el desarrollo académico y salud de sus hijos,
asi como del bienestar de sus familias ante las impli-
caciones de la crisis. Se recomienda hacer explicito
y transparente el conocimiento sobre las acciones
llevadas a cabo por parte del comité de crisis para
incrementar su nivel de confianza en el manejo de
la situaciéon. También conviene ofrecerles la posibi-
lidad de involucrarlos en tareas de difusion, disefio
y comunicacion de mensajes de aliento como una
alternativa de solidaridad.
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RESPUESTA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL
El Consenso Global sobre Responsabilidad Social de
las Escuelas de Medicina (GCSA) identificé las carac-
teristicas que debe tener una escuela de medicina: dar
respuesta a las necesidades de salud actuales y futu-
ras, y a las demandas de la sociedad; reorientar sus
prioridades educativas y de investigacion; reforzar su
gobernanza y asociacion con los grupos de interés;
y utilizar la evaluacién y acreditacion basada en su
desempefio®. Es indispensable que los directivos de
estas instituciones funjan como verdaderos lideres
ante la situacion®.

El compromiso hacia la comunidad, esta fuer-
temente entretejido con el compromiso académico,
integrando la atencion a los pacientes y sus familias,
concientizacion de la sociedad hacia el cuidado y
protocolos de esta enfermedad, y hacia la universidad
donde se situa la escuela al ser educador en salud.
Por ejemplo, hacia el interior de la universidad, la
escuela puede favorecer la adquisicion de actitudes
y comportamiento saludable hacia la pandemia, esto
por parte de estudiantes, profesores y el equipo de
soporte®. Aunado a clarificar e implementar estra-
tegias de mitigacion para la comunidad®.

Desde sus etapas iniciales e intermedias, la forma-
cidén de los futuros profesionales de la salud puede,
y debe, transformarse en respuesta a una contin-
gencia como la que hoy en dia enfrenta la poblacion
mundial por el COVID-19. Ya sea que la formacién
de profesionales de la salud esté inmersa en un mo-
delo tradicional, basado en problemas, basado en
casos, proyectos o retos, esto puede reorientarse en sus
propositos, contenidos y estrategias para desarrollar
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competencias especificas y genéricas que se requie-
ren, aqui y ahora, para enfrentar esta pandemia®»*.

Tomando como referencia la actuacion en situa-
ciones anteriores, como la emergencia de la influenza
HINI1 o con SARS, es claro que no se ha hecho suficien-
te para implementar sistemas donde se sumen las escue-
las de medicina al esfuerzo. En ambas ocasiones, existio
un fuerte llamado para preparar la respuesta de los
profesionales de salud; sin embargo, la concientizaciéon
del publico para semejante reto no fue el suficiente*.

Si bien, se puede ver alterado el programa de los
alumnos, al mismo tiempo, esta situacién es una opor-
tunidad para desarrollar nuevas competencias en los
estudiantes como parte del proceso formativo y de
apoyo a la sociedad para responder adecuadamente a
la pandemia. El Perfil del Médico General Mexicano
de la AMFEM ofrece una descripcion detallada de
competencias que son de utilidad para ser impulsa-
das durante la crisis®.

Esta propuesta asume y alienta el compromiso
para prepararse y sumarse a las acciones locales y glo-
bales bajo un gran lema: “Me preparo para ayudar”,
enfocado a la poblacion mas necesitada de orienta-
cion, aligerando la enorme presion que se estd obser-
vando en los sistemas de salud. Para fines practicos,
y sin demérito de otras taxonomias, las competencias
se presentan en este apartado clasificadas en 4 niveles
segun el alcance de su impacto: personal, interperso-
nal, organizacional, y sistémico®® (tabla 1).

En el nivel personal, las competencias a desarro-
llar son investigacion, pensamiento critico, autocui-
dado y resiliencia. En la competencia de investiga-
cion, el estudiante construye un marco tedrico para

Tabla 1. Competencias para fortalecer durante la pandemia COVID-19

Nivel de impacto

Competencias para fortalecer durante la pandemia COVID-19

Investigacion sobre
Pensamiento critico

Individual Autocuidado

Resiliencia

Comunicacion y colaboracién
Interpersonal Profesionalismo

Solidaridad

Organizacional Educacion para la salud

Promocién y prevencion en una pandemia

Atencion al paciente con tecnologia a distancia

Liderazgo

Sistémico -
Innovacion

https://doi.org/10.22201/facmed.20075057¢.2020.35.20230 |  Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 35, julio-septiembre 2020 @—



Respuesta de escuelas de salud a la pandemia

comprender los aspectos biomédicos, epidemiolo-
gicos y de salud publica que le permita comprender
el desarrollo y evolucion de epidemias como el CO-
VID-19. En la competencia de pensamiento critico,
el estudiante discrimina entre informacion funda-
mentada y falsa, conocida como fake news, sobre el
nuevo coronavirus, sus causas, efectos, factores de
riesgo y medidas de prevencion. En la competencia
de autocuidado, el estudiante aplica medidas gene-
rales para el cuidado de su propia salud en situacion
de aislamiento o cuarentena, incluyendo buena ali-
mentacion, ejercicio, higiene de suefio, manejo de
estrés, entre otras; realiza un automonitoreo bésico
de su estado de salud, para deteccién temprana de
sintomas de COVID-19 y otras enfermedades res-
piratorias. Algunos estudios de pandemias previas
reportaron que, aunque la cultura y percepcion de
encontrarse en riesgo es un predictor importante del
comportamiento ante la pandemia, no obstante, este
parece no traducirse en un mayor grado de confor-
midad con las medidas de precaucion®. En cuanto
a la resiliencia, durante la contingencia los alumnos
aprenden a ser tolerantes, flexibles y abiertos a cam-
biar estilos de aprendizaje y socializacion.

En el nivel interpersonal, las competencias a de-
sarrollar son comunicacion, profesionalismo y so-
lidaridad. En la competencia de comunicacidn, el
estudiante emplea diversas estrategias para concien-
tizar a ninos, jovenes y grupos vulnerables sobre los
riesgos de la enfermedad COVID-19. En la com-
petencia de profesionalismo, ejerce su rol y com-
promiso como futuro profesional de la salud, con
estricto apego a principios éticos y humanistas. En
la competencia de solidaridad, desarrolla estrategias
de acompanamiento a distancia de personas vulne-
rables en las distintas fases de la epidemia. Algunas
iniciativas de ensefianza se llevan a cabo mediante
casos simulados para la deteccion y manejo inicial
de casos sospechosos de COVID-19°7,

En el nivel organizacional, el foco se sitta en las
competencias de promocion y prevencion, educacion
y atencion al paciente con tecnologia a distancia.
Una labor de los profesionales de la salud es comu-
nicar de manera efectiva las medidas precautorias
ante la emergencia, como evitar el transporte ptblico
y areas de concentracion de personas, sustentado en
los posibles efectos epidemioldgicos®. En la com-

petencia de promocioén y prevencion, el estudiante
aplica metodologias y estrategias apropiadas para
promocion de la salud y prevencion de enfermeda-
des en grupos poblacionales especificos; desarro-
lla campanas y otras estrategias comunicativas de
concientizacion a jovenes sobre la importancia de
mantener la distancia social y autoaislamiento en las
distintas etapas de la epidemia; genera recursos digi-
tales para concientizar a nifios, jovenes, adultos con
enfermedad no transmisible (ENT) y otros grupos
vulnerables, sobre la importancia del autocuidado
y prevencion de riesgos en las distintas etapas del
desarrollo de la epidemia, de acuerdo a recomenda-
ciones internacionales; difunde estrategias de pre-
vencion de contagios de COVID-19 de aplicacién
en casa, trabajo o espacios publicos: protocolo al
salir y regresar a casa, protocolo para el personal de
asilos, guarderias y comedores industriales, y auto-
cuidado al realizar compras y otras gestiones. En la
competencia de educacion, el estudiante desarrolla
materiales educativos para nifos, jovenes, mujeres
embarazadas y adultos con ENT sobre: lavado de
manos, buena alimentacion, higiene oral, uso de gel
sanitizante y manejo de cubrebocas; desarrolla re-
cursos digitales creativos y efectivos para monitoreo
de salud en casa: medicion de temperatura corporal
en nifos y adultos, medicién de presion arterial en
adultos y adultos mayores, identificacion temprana
de sintomas de contagio, cuidados en casa de pacien-
tes contagiados por COVID-19, y recomendaciones
basicas para manejo de estrés y ansiedad.

En una fase avanzada de la epidemia, los alumnos
pueden apoyar con telemedicina o videoconferencia
en actividades de atencion primaria o de atencién a
pacientes infectados asesorando a personas que tie-
nen dudas sobre acciones, autocuidado, sintomas de
sospecha o seguimiento a pacientes en aislamiento.

En el nivel sistémico, el foco esta en las compe-
tencias de liderazgo e innovacion. En la competencia
de liderazgo, el estudiante organiza redes de apoyo
para personas y grupos vulnerables, empleando re-
des sociales y otros medios de interaccion social a
distancia, apropiados para la poblacion meta; propo-
ne redes de comunicacion y apoyo entre estudiantes
foraneos de su comunidad académica, que requieren
especial atencion por encontrarse lejos de su entorno
familiar; asesora a personal de salud y funcionarios
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publicos sobre aspectos preventivos basicos. En la
competencia de innovacion, el estudiante organizay
gestiona nuevas estrategias para resolver situaciones
asociadas con la contingencia sobre el COVID-19,
por ejemplo, con innovacion frugal (pocos recursos),
con impresion 3D u otras tecnologias.

CONCLUSIONES

Este escenario sanitario plantea nuevas realidades que
de alguna manera u otra modificaran los supuestos
sobre los que operaban las instituciones para la for-
macion de profesionales de salud. En algunos casos
estas realidades seran transitorias, pero en otros seran
definitivas, generando una nueva normalidad.

Toda crisis es también es una oportunidad para
entender la capacidad de respuesta de individuos,
grupos y organizaciones a una situaciéon imprevis-
ta. Es posible tomarla con negacién y pasividad o
bien como una pausa para ser creativos y ofrecer
una solucion que beneficie a todos. La propuesta
aqui presentada pretende guiar adecuadamente a
las facultades y escuelas de medicina y ciencias de
la salud para actuar de forma segura y proactiva
ante las circunstancias, al generar oportunidades
en este camino que hoy enfrenta fuertes obstaculos.
Este ajuste abrupto, por tanto, es un impulso para
incorporar el desarrollo de competencias con esce-
narios alternativos, el uso de tecnologia a distancia,
recursos digitales, modelos de acompafamiento y
un reforzamiento de la mision social de la educacion
para la salud.

Estar en doble frente, el formativo y el asistencial,
convierte en protagonistas y héroes a aquéllos que
participan en el equipo al cuidado de quienes se ven
impactados por el COVID-19. Estos reflectores en
las acciones de los responsables de salud deben ser
una oportunidad para ofrecer ejemplo y esperanza
para otros. Asi mismo se convierte en una revalo-
rizacion de la labor del clinico y los docentes que
los forman. Es momento de transformar todas las
acciones en favor de la salud y la educacién en todos
sus niveles, porque estar vivos y sanos queda claro
que esta por encima de todo lo demas.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL
o JEVG: Conceptualizacion de las directrices del
plan de accién para facultades y escuelas de me-
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dicinay ciencias de la salud ante COVID-19; coor-
dinacién y edicion.

¢ MVLC: Contribucién a la secciéon “Comunica-
cién y acompanamiento emocional a la comuni-
dad académica”; integracion del borrador.

o MAJM: Contribucion a la seccién “Respuesta y
responsabilidad social”.

o JADE: Contribucioén a la seccién “Proteccion y
seguridad a la comunidad educativa”.

o JAGDR: Contribucion ala seccién de “Proteccién
y seguridad a la comunidad educativa”.

o SLOO: Contribucioén a la seccién “Continuidad
académica con educacion a distancia”; introduc-
cién, conclusiones, integracion y edicion del do-
cumento final.
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Modelos de educacion médica
en escenarios clinicos

Carlos Gutiérrez-Cirlos*P*, J. Jesus Naveja®*, Melchor Sanchez-Mendiola®$

Faculiad de Medicina

Resumen

Ensefiar y aprender en los escenarios clinicos, sean es-
tos formales o informales, es una tarea fundamental del
personal de salud. Estos espacios son propicios para el
establecimiento de relaciones de ensefianza y de apren-
dizaje entre el personal de la salud y los estudiantes de
pregrado y posgrado. Las oportunidades de aprendizaje
en entornos clinicos son mucho mas diversas vy realis-
tas que las que se pueden encontrar en textos, en las
aulas o en herramientas digitales, pues nada iguala a la
experiencia real del aprendizaje clinico que se da “jun-
to a la cama del paciente”. Ademas, ciertas maniobras
préacticas, aunque sencillas (como tomar una muestra
de sangre venosa), solo pueden terminar de ensefarse

a|nstituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador
Zubiran”, Cd. Mx., México.

b Secretaria de Ensefianza Clinica. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Autonoma de México, Cd. Mx., México.
¢Instituto de Quimica, Universidad Nacional Auténoma de México,
Cd. Mx., México.

d Division de Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Autbnoma de México, Cd. Mx., México.
ORCID ID:

Thttps://orcid.org/0000-0001-9260-5370

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

en un espacio clinico. En este articulo se revisan algu-
nos principios generales de la ensefianza en ambientes
clinicos, que incluyen identificar las necesidades del es-
tudiante, ensefar de acuerdo con un modelo y dar una
realimentacion adecuada. La utilizacion de metodologias
sistematicas con evidencia de validez para la ensefianza
en contextos clinicos, permite un aprendizaje y retroali-
mentacion mas completos y uniformes en estudiantes
que asisten a distintos espacios del sistema de salud.
Se revisan algunos de los modelos mas frecuentemente
utilizados en escenarios clinicos: BEDSIDE, SNAPPS,
IDEA vy el tutor de un minuto. Presentamos de forma sin-
tética la metodologia, contexto de aplicacion, evidencia
de validez y limitaciones de estos modelos.
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Models for Medical Education in Clinical
Settings

Abstract

Learning and teaching in clinical settings, whether these
are more or less formal, are a fundamental task in the
healthcare professions. These environments foster the es-
tablishment of teaching and learning relationships among
healthcare workers and undergraduate and postgraduate
students. The opportunities for learning in clinical spaces
are much more diverse and realistic than those found in
texts, classrooms, or digital tools, and the real experience
of clinical learning at the bedside is not comparable to
any of these learning sources. Moreover, certain practical

“Aquel que estudia medicina sin libros navega en un
mar desconocido, pero el que estudia medicina sin
pacientes ni siquiera ha salido al mar”.

S1R WiLLiAM OSLER

“Qué mejor libro puede haber
que el libro de la humanidad”.
CESAR ESTRADA CHAVEZ

Educacion en los ambientes clinicos se define como
el conjunto de procesos de ensefianza y aprendizaje
que ocurren en los escenarios clinicos y que se re-
lacionan de forma directa con los enfermos y sus
problemas. Es en estos ambientes en los que los es-
tudiantes y los residentes aprenden a ser médicos. El
desarrollo de diversas habilidades como realizar una
historia clinica, exploracion fisica, comunicacion,
profesionalismo, razonamiento clinico, discusiéon
guiada de casos clinicos, diagnostico, prondstico

maneuvers, even if they seem simple (obtaining a venous
blood sample), can only be effectively taught in a clinical
environment. In this paper, we review some general prin-
ciples of education in clinical settings: the identification
of student’s needs, teaching with an appropriate model,
and providing feedback accordingly. Implementing sys-
tematic methodologies with enough validity evidence for
teaching in clinical context allows for more complete and
uniform guidance and feedback among students rotating
in different clinical environments. We discuss some of
the most frequently used models for teaching in clinical
settings: BEDSIDE, SNAPPS, IDEA, and the one-minute
preceptor. We concisely present their methodology, ap-
plication context, validity evidence, and limitations.

Keywords: Bedside teaching; medical education,; adult

learning; feedback.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

y tratamiento, es muy dificil de realizar de manera
equivalente fuera del entorno clinico®2.

La ensefianza de la clinica tradicional se efectua
al lado de la cama del paciente; es un modelo que se
utiliza desde la antigiiedad®. Este modelo enfatiza
que el desarrollo de la medicina depende en gran
parte del estado del conocimiento de la enfermedad,
pero también del enfermo que la padece®. Mas atin,
normalmente a los pacientes les resulta positivo este
tiempo adicional que los médicos les dedican durante
el proceso de ensefianza en espacios clinicos; no hay
razones para pensar a priori que a los enfermos esto
les resulta incémodo o violatorio de su privacidad’.
Actualmente, la ensefianza en los ambientes clini-
cos es una tarea compleja, demandante y, a veces,
frustrante®®. En numerosas ocasiones, estudiantes en
grados mas avanzados tienen la responsabilidad de
ensenar, aun si carecen de una adecuada preparacion
y orientacion. Sin embargo, muchos de los episodios
de aprendizaje en espacios clinicos durante la forma-
cion como médicos residentes o médicos generales
dependen de los mismos residentes’.

Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 35, julio-septiembre 2020



Por lo anterior, es conveniente que el médico que
ensefa, particularmente si se trata de un médico
residente, tenga herramientas para que el proceso
se dirija hacia una adecuada ensefianza, incluso si
se considera que usualmente se cuenta con poco
tiempo y espacio para ensefiar®’. Un docente clini-
co tiene el reto de ensefiar en un tiempo limitado,
pues normalmente esta inmerso en otras actividades
hospitalarias que incluyen el cuidado de los enfer-
mos y trabajo administrativo®. Para lograr que la
ensefianza sea lo mas propicia posible durante estos
eventos de corta duracion'’, es recomendable que
el educador médico identifique las necesidades del
estudiante de forma individual, ensefie de acuerdo
con las necesidades individuales y brinde una rea-
limentacién adecuada del desempefio.

Existen diferentes modelos de ensefanza que se
pueden adaptar para ser usados practicamente en

cualquier ambiente clinico. En la seccidn siguiente,
se mencionan los conceptos y aspectos generales de
estos modelos. Posteriormente, se describen mds
detalladamente algunos de estos modelos que pueden
ser de utilidad al personal de salud para sus tareas de
enseflanza, con énfasis en la metodologia, proceso de
retroalimentacion, evidencia de validez y limitaciones.

Aunque cada uno de los modelos tiene sus particu-
laridades que los hacen mas aptos para ciertos con-
textos especificos, no dejan de perseguir un objetivo
comun. A continuacion, se enlistan secuencialmente
los pasos que se deben considerar durante el proceso
de ensefianza en espacios clinicos, que son comunes
alos distintos modelos y que se resumen en la tabla 1.

Componentes de la educacion en escenarios clinicos!

* Obtenga el consentimiento informado del paciente.
» Prepare al paciente en cuanto a logistica y objetivos.
l. Dialogue y prepare al * Presente al paciente y al equipo médico.
paciente * Resuelva dudas del paciente y familiares.
» Trate de no utilizar lenguaje técnico.
* Determine el tiempo de duracion de la sesion.

. . * ¢Qué se va a ensefiar?
Il. Identifique las necesidades | , o

del estudiante » Establezca objetivos.

* Asigne roles.

» Conozca el plan de estudios (curriculo).
« |dentifique el nivel de habilidades.

Elija el paciente mas apropiado.

» Establezca reglas y un ambiente seguro de aprendizaje.

lll. Elija un modelo de
ensefnanza

profesionalismo.

» Considere la situacion, el espacio clinico y el tiempo.

* Presente al equipo médico y al estudiante.

* Oriente al paciente y a la familia sobre las metas.

» Favorezca la interaccion profesor-estudiante-paciente.

* Promueva la participacion de la familia.

» Observe la interaccion del estudiante con el equipo.

» Considere las habilidades de comunicacion, interrogatorio, exploracion fisica 'y

» Enfatice en las habilidades que solo se aprenden en el espacio clinico.
* Haga un resumen del aprendizaje para el estudiante y el paciente.
* Indigue un plan de cuidado para el enfermo.

IV. Realice platicas
de aprendizaje
(retroalimentacion,

autorregulada.

» Considere los elementos de retroalimentacion de acuerdo con la situacion.

* Responda positivamente a las preguntas.

* Pregunte al estudiante: ¢en qué estuvo bien? ¢qué puede mejorar?

* Comente los aspectos positivos del encuentro.

» Discuta las estrategias para mejorar.

e » Favorezca la identificacion de las areas de oportunidad y coméntelas con el equipo.
debriefing) » Provoque en el estudiante la busqueda de mas informacion y a aprender de forma

* Planee la siguiente sesion con su equipo.

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM



Uno de los objetivos principales de la ensefianza en
espacios clinicos es mantener al paciente en el cen-
tro del proceso diagndstico y terapéutico durante
el aprendizaje. Asi, es importante tomar algunas
medidas que enfaticen este aspecto. En primera ins-
tancia, es una buena practica pedir con antelaciéon
el consentimiento del paciente para participar en
actividades de ensefianza; las motivaciones son, ade-
mas de los principios éticos (el paciente puede con
mayor libertad expresar una negativa ante algo que
se le solicita de antemano), preparar al paciente para
saber qué esperar de estas actividades de ensenanza,
en cuanto a la logistica y los objetivos'.. También es
recomendable presentar brevemente ante el paciente
a todos los presentes por parte del equipo médico
(incluyendo estudiantes). Los pacientes se sienten
mads comodos si se evitan tecnicismos médicos, asi
como si se les explican los hallazgos clinicos y se
clarifican sus dudas. Es mejor evitar hacer preguntas
tedricas o contrafacticas a los estudiantes que pre-
sencian la sesion, para no confundir al paciente y no
exponer a los asistentes a un momento incomodo*'};
tales discusiones pueden quedar pendientes para ser
abordadas en otro espacio, como una sala de juntas.

En otras palabras, es de maxima importancia ade-
cuarse al nivel de conocimiento del estudiante que va
arecibir el aprendizaje, para no desperdiciar tiempo
en algo que pudiera resultar demasiado basico o,
por el contrario, estar todavia fuera del margen de
lo que el estudiante esta listo para aprender'?. Para
lo anterior se requiere hacer las preguntas adecua-
das y tener la habilidad para escuchar y observar.
Entre mas dirigidos sean los cuestionamientos, mas
facil se podra identificar el nivel de conocimiento
del residente en formacion. Algunos ejemplos de
preguntas serian las siguientes (suponiendo distintos
escenarios clinicos en cada caso):

+ ;Qué datos clinicos hacen mas probable el diag-
ndstico de tromboembolismo pulmonar?

« ;Quétan probable seria el diagndstico de hiperti-
roidismo en una persona con bocio y taquicardia
sinusal?

» ;Cdémo se valora la presencia de compresion ra-
dicular?

Una vez que la evaluaciéon de los conocimientos
previos resulte satisfactoria, es conveniente observar
durante algunos minutos el desempefo del aprendiz.
Asi, el educador tendra mayor claridad con respecto
alas necesidades del estudiante: como encaminarlo
hacia el diagnéstico, qué informacion le hace falta,
qué datos no sabe interpretar y cual es la retroali-
mentacién mas oportuna.

Es importante notar que, para que la dindmica
de observacion y retroalimentacion del estudiante
sea satisfactoria, es recomendable que el profesor
indique que la observacion es con fines de ensefianza
y que el estudiante entienda como funciona dicha
observacion. Durante la observacion, es deseable
que el profesor no esté en el campo visual del enfer-
mo y debe evitar intervenir. Se debe otorgar tiempo
suficiente para una discusion de retroalimentacion
posterior a la observacion, enfatizando en lo que el
estudiante hizo bien, pero también en lo que puede
mejorar y lo que es recomendable que estudie de
forma independiente'?.

Utilizar un método sistematico o modelo de ense-
nanza hara mas eficiente el proceso de ensefianza,
ya que permitird ahorrar tiempo y hara mas cla-
ro el mensaje para el estudiante. Existen multiples
modelos de ensefianza descritos en la literatura y
en cursos en linea que pueden ser usados para en-
seflar en distintos contextos particulares. Algunos
ejemplos de estos modelos de ensefianza son las
demostraciones activas, la presentacion de casos al
lado de la cama del enfermo, asi como otras meto-
dologias mas sistematizadas: “tutor de un minuto”,
“SNAPPS”, “BEDSIDE”, “IDEA” y “CARE”, que se
abordan con mayor detalle en secciones posteriores
de este articulo.

Asegurar la consolidacion del aprendizaje implica
una retroalimentacion apropiada. El concepto de
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Ensefianza en escenarios clinicos

Flgura 1. Equipo de trabajo en la ensefianza y el
aprendizaje clinico. Para un mejor resultado, debe
existir interaccion fluida entre todos los miembros
del equipo en el contexto del escenario especifico.

retroalimentacion (“feedback”, en inglés) incluye
también el término dificil de traducir “debriefing”,
que se utiliza en la educacion médica con simulado-
res; algunos autores consideran que ambos términos
podrian agruparse en un concepto nico e integra-
dor: “conversaciones de aprendizaje””’.

La medicina “se aprende al lado de la cama del
paciente, y no en el aula. Mucha de la ensefianza
proviene del paciente”, frase atribuida a Sir William
Osler, en 1892. La interaccion entre profesor, estu-
diante y enfermo debe ocurrir de forma continua
para lograr un mejor aprendizaje. El profesor puede
ser el médico tratante, médicos residentes de ma-
yor jerarquia; el aprendiz puede ser un residente de
menor jerarquia o un estudiante de pregrado y el
paciente incluye también a los familiares. Todo el
proceso ocurre en un contexto especifico al escena-
rio clinico, como puede ser el quiréfano, la unidad de
cuidados intensivos, la sala de urgencias o la consulta
externa (figura 1).

En la tabla 1 se resumen los elementos mencio-
nados"'.

EL MODELO DEL TUTOR DE UN MINUTO
(MODELO DE NEHER)

Este es uno de los modelos de ensenanza clinica
mas conocidos e investigados; fue desarrollado en
1992 por médicos y profesores del Departamento
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de Medicina Familiar de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Washington y es conocido como
el modelo de Neher. Su finalidad original era un
esquema de enseflanza que sirviera de guia para
profesores que empezaban a dar clases clinicas a
médicos residentes, en el 4ambito de la medicina fa-
miliar. La base tedrica del modelo del tutor de un
minuto se sustenta en una investigacion previa que
identific6 los comportamientos de ensefianza clinica
mas utilizados'®.

o Método: el modelo del tutor de un minuto iden-
tifica las necesidades individuales del estudiante
y da retroalimentacion con un abordaje en cinco
pasos, donde cada uno involucra una microha-
bilidad (figura 2): 1) establecer un compromi-
so; 2) buscar evidencia y posibles explicaciones
alternativas; 3) ensefar principios generales; 4)
otorgar realimentacion positiva acerca de lo que
el estudiante hizo correctamente; 5) corregir los
errores mediante sugerencias para mejorar'. El
modelo del tutor de un minuto esta disefiado
para llevarse a cabo en alrededor de 5 minutos;
la secuencia especifica esta disefiada para maxi-
mizar el aprendizaje incluso si la experiencia se
viera interrumpida por alguna razén'. Se ha
encontrado que el uso de este modelo optimiza
el tiempo dedicado a la ensefianza por parte de
médicos clinicos".

o Contexto de aplicacion: hasta ahora, se ha re-
unido suficiente evidencia para mostrar que la
aplicacion del modelo del tutor de un minuto es
util en diversos contextos, tanto en la atencion
ambulatoria como hospitalaria, en distintas es-
pecialidades, e incluso ha trascendido hacia la
enseflanza en enfermeria'®. En general, el modelo
puede ser aplicado en escenarios con tiempo li-
mitado, en los que adquirir un compromiso, en-
contrar evidencia y dar retroalimentacion positi-
va, es util, lo que ayuda a mejorar el diagndstico.

» Evidencia de validez: la aplicacion de este mode-
lo ha sido evaluada experimentalmente, una in-
tervencion educativa de una hora ya muestra una
diferencia estadisticamente significativa en las
habilidades de ensefianza de médicos residentes,
quienes, ademads, desarrollan una opinion posi-
tiva del modelo'®. También se ha documentado




Carlos Gutiérrez-Cirlos et al.

Figura 2. llustracion de los pasos y microhabilidades del modelo del tutor de un minuto.
Modificado de Spencer J. ABC of learning and teaching in medicine. Learning and teaching
in the clinical environment. BMJ 2003;326:591-594 (BMJ License Number 4815370690410).

una mejoria en la calidad de la retroalimentacion
por parte de los académicos que acuden a algunos
seminarios breves basados en este esquema?.

« Limitaciones: No se ha encontrado que este mo-
delo tenga un impacto en mejorar la empatia,
comunicacion o profesionalismo?'. Ademads, el
modelo del tutor de un minuto se centra en el
educador, por lo que no estimula directamente la
independencia y autorregulacion del estudiante?.

MODELO SNAPPS

SNAPPS es el acronimo en inglés de “Sintetiza, Re-
duce, Analiza, Sondea, Planea y Selecciona” (Sum-
marize, Narrow down, Analyze, Probe, Plany Select).
Después del modelo del tutor de un minuto, SNAPPS
es el modelo de ensefianza clinica con mayor eviden-
cia de validez*. Una de las caracteristicas principales
de SNAPPS es su enfoque centrado en el estudiante,
contrario al modelo del tutor de un minuto*. En
general, se puede pensar en este modelo como com-
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plementario al del tutor de un minuto, para lograr
un balance entre la retroalimentacion del experto y
la independencia del aprendizaje autorregulado®.

o Método: el modelo SNAPPS consiste en seis pa-
sos que permiten estructurar la presentacion de
un caso por parte del estudiante, quien debe (1)
resumir brevemente la historia clinica y los ha-
llazgos en la exploracién fisica; (2) reducir los
posibles diagndsticos diferenciales a los dos o
tres mds probables; (3) analizar los diagndsti-
cos diferenciales por medio de la comparacion
y contraste de las posibilidades; (4) cuestionar
y sondear al educador médico acerca de las di-
ficultades, incertidumbres o abordajes alternos;
(5) planear el manejo de los problemas médicos
del enfermo, y (6) seleccionar un caso relacionado
con el problema para utilizarlo en el aprendizaje
autodirigido®.

o Contexto de aplicacion: similar al modelo del




tutor de un minuto, SNAPPS ha demostrado uti-
lidad en diversos dmbitos de la ensefianza clinica,
tanto ambulatoria como intrahospitalaria?.

» Evidencia de validez: los médicos que reciben
capacitacion para llevar a cabo este modelo lo
encuentran satisfactorio y util para su practi-
ca clinica . Ademas, se ha encontrado que los
estudiantes que aprenden utilizando el mode-
lo SNAPPS logran incorporar mejor la incerti-
dumbre al razonamiento clinico, tienen menos
problemas para hacer diagnosticos diferenciales
y para justificar decisiones y diagndsticos***>.
SNAPPS tiene un impacto en mejorar la empatia,
comunicacion o profesionalismo?..

o Limitaciones: Con el uso de SNAPPS las presen-
taciones de los estudiantes pueden ser mas largas.
Este modelo estd un poco menos estudiado que
el del tutor de un minuto?.

Se han desarrollado y descrito muchos otros mo-
delos para la ensenanza de la clinica, pero pocos
de ellos tienen un nivel de evidencia equiparable
a los que se discuten mas arriba. En los siguientes
parrafos, mencionaremos brevemente la forma de
aplicacion de algunos otros modelos de ensefianza
clinica.

Este modelo, desarrollado por la Dra. Elizabeth
Morrison, se encuentra disponible en linea?. Al
igual que el modelo del tutor de un minuto, BED-
SIDE se basa en el modelo de las microhabilida-
des desarrollado por Will Neher. BEDSIDE es un
acronimo de las siete microhabilidades que incluye
este modelo:

o Briefing (Sesion de instrucciones). En este pri-
mer paso se debe preparar al estudiante y al pa-
ciente para explicar los roles de los involucrados.
En los siguientes pasos, se mejora el encuentro
inicial. Primero se deben presentar todos los
miembros del equipo con el paciente y viceversa,
puede haber interrupciones por cualquiera de las
partes. El paciente puede corregir y contribuir al
proceso. Es recomendable cuestionar al estudian-
te con preguntas abiertas; estas preguntas deben
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ser de acuerdo con la jerarquia del miembro del
equipo: las preguntas faciles se dirigen a los inex-
pertos; y las dificiles, a los mas experimentados.
Finalmente, se debe ensefiar en todos los niveles
de comprension.

o Expectations (Expectativas). Se deben conside-
rar las metas de aprendizaje del estudiante, tales
como: comunicacion, dar malas noticias, recabar
los datos de la historia clinica o la exploracion fi-
sica. Es recomendable llegar a un acuerdo acerca
de por qué es importante aprender ese tema en
la sesion.

o Demonstration (Demostracion). Sila finalidad
es observacion y realimentacion, observe al estu-
diante interactuar con el paciente e interrumpa
lo menos posible. Si su meta es ensenar habili-
dades clinicas, permita que el estudiante lo vea
interactuar con el paciente. Es recomendable
que organice lo que demuestra, para facilitar el
aprendizaje. Haga preguntas que estimulen el
pensamiento, el conocimiento y las habilidades
técnicas.

o Specific feedback (Realimentacion especifica).
La realimentacion debe estar centrada en el estu-
diante; se recomienda siempre empezar por los
aspectos positivos. Ademas, se debe explicar al
estudiante cdmo mejorar sus habilidades clini-
cas, con énfasis en la reflexion y autoevaluacion.
Al terminar esta realimentacion, haga un plan
de accion.

o Inclusion of “microskills” (Incluya las micro-
habilidades). Si aplica, incluya el modelo de las
microhabilidades o tutor de un minuto.

o Debriefing (Aclarar dudas). Comience por lo
dicho por el estudiante y por el paciente. Aclare
todas las dudas que puedan surgirles. Si la reali-
mentacidon es extensa, se recomienda realizarla
en un area diferente, solo con el estudiante.

o Education (Educacion). En este ultimo paso, se
indica al estudiante qué otros recursos pueden
ser utilizados para promover el aprendizaje au-
todirigido.

Se basa en la heuristica de representatividad. La idea
es “si ves a alguien que se parece a tu tia Minnie,
seguramente es tu tia Minnie””. El modelo trata de



enfatizar en los hallazgos clinicos mas caracteristi-
cos de una enfermedad, para poder diagnosticarla
de forma casi automatica cuando se identifique en
un paciente en el futuro. Funciona mejor cuando se
trata de Augenblickdiagnosen (diagndsticos instan-
taneos), es decir, de presentaciones tipicas de una
enfermedad, y debe tenerse cuidado para transmitir
al estudiante el uso correcto de los hallazgos clinicos
y no dirigirlo a diagndsticos sesgados**%.

Se plante6 originalmente como una herramienta
para evaluar el desempeio de los estudiantes al
reportar hallazgos encontrados en un paciente,
asi como su razonamiento clinico y habilidades
de toma de decisiones. Es un instrumento de 15
items que alcanzo un grado de validez moderada 'y
que puede servir para orientar la retroalimentacion
que se da alos estudiantes®”. El modelo consiste en
que el estudiante presente brevemente el cuadro
clinico del paciente estructurando la sintesis en
cuatro partes:

o Interpretacion clara y concisa del caso.
» Diagnostico diferencial.

o Explicar el razonamiento.

o Alternativas diagnosticas.

Resume en un acrénimo cuatro factores fundamen-
tales que se deben tener en cuenta en el encuentro
de ensefianza clinica y que son similares a los que
considera el modelo del tutor de un minuto’:

» Clima (o ambiente) adecuado: investigar y acotar
en primera instancia las expectativas del estu-
diante (y del enfermo).

o Atencidon: mantener la concentracion del estu-
diante con sesiones cortas, preguntas dirigidas,
ensefianzas y demostraciones breves.

» Razonamiento: enfatiza en el proceso diagnos-
tico, la generacion de hipétesis y de preguntas
importantes en el contexto clinico del paciente.

o Evaluacidn: el proceso termina con la retroali-
mentacion oportuna, como la que ya se ha des-
crito en el modelo del tutor de un minuto.

Es un acréonimo desarrollado por médicos mexi-
canos y que se propuso para facilitar el proceso de
diagndstico diferencial®*. Los creadores de esta mne-
motecnia sugieren tener en cuenta las siguientes posi-
bilidades etioldgicas en el proceso diagnéstico:

» Degenerativa o deficiencia.

 Infecciosa o inflamatoria.

o Autoinmune.

o Genética o congénita.

o Neoplasica.

o Ocupacional o ambiental.

o Simulacidn, trastornos facticios (somatizacion
o conversion).

o Trauma o toxinas (incluye drogas y medicamen-
tos).

o Iatrogénica o idiopatica.

o Cardiovascular.

o Alérgica.

o Metabdlica.

o Endocrina.

Existen también algunos modelos de ensefianza
de procedimientos o habilidades clinicas o quirtrgi-
cas, pero son mas bien empiricos y anecddticos y con
poca evidencia de validez. Entre estos se encuentran
la demostracion activa y “ve una vez, haz una vez,
ensefia una vez .

En este articulo, describimos diversos modelos de
la educacién en espacios clinicos que pueden ser
aplicados en numerosas areas médicas y quirurgicas,
enfatizando en aquellos en los que esta descrito el
método, su contexto de aplicacion, la evidencia de
validez y sus limitaciones. Esta revisiéon no es un
analisis exhaustivo de la literatura, sino mds bien un
aporte para los médicos que, como practicamente
todos, estamos en algun momento vinculados con
procesos de ensefanza-aprendizaje en el pregrado
y posgrado en los diferentes escenarios clinicos. La
discusion que incluimos puede resultar de parti-
cular interés para los médicos que se dedican a la
enseflanza, pero tienen poco tiempo para planear y
desarrollar una sesion por sus actividades clinicas,
asi como para los médicos residentes que, durante

Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 35, julio-septiembre 2020



un periodo prolongado de su formacion, reciben e
imparten ensefianza a otros médicos residentes®.

CGC: Conceptualizacion, redaccion del manus-
crito.

JJIN: Redaccién del manuscrito.

MSM: Conceptualizacion, revision del manuscrito.
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La educacion a distancia virtual es un espacio
mas de divulgacion cientifica que se ha incre-
mentado en esta ultima era; sin embargo, exis-
ten ciertos desafios relacionados con este campo
que aun estan latentes, como son la competencia
digital de los docentes en Ciencias de la Salud, y
la brecha de género'. Esto pone de manifiesto la
necesidad de una preparacidn en el empleo de
las tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC), ya que es una herramienta de apoyo en
el ejercicio de la docencia, donde se debe poner
énfasis no solo en la motivacién de las docentes,
sino también de las estudiantes mujeres.

Por otro lado, existe también un estereotipo
negativo de la educacion a distancia?, porque con-
sideran la calidad y exigencia académica bajas en
esta modalidad. Ademds, en el contexto perua-
no, la ley universitaria vigente refleja una vision
negativa de los programas a distancia porque se
estipula que uno de los requisitos para ser rector
o profesor principal en una universidad, es haber
cursado estudios de maestria o doctorado en la
forma presencial, a pesar de que la misma senala
que ambas modalidades deben tener los mismos
estandares de calidad®.

Los retos de la educacion virtual
en Ciencias de la Salud

The Challenges of Virtual Education
in Health Sciences

En general, se entiende que las posibilidades
de aprendizaje son diversas en cuanto a entornos
virtuales se refiere, por ello, el MOOC, como par-
te de la educacion a distancia, es una herramienta
que posibilita a los estudiantes acceder a diversos
recursos de aprendizaje, por lo que es importante
revisar la calidad de los contenidos; no obstante,
es posible que algunos carezcan de competencias
basicas y abandonen el curso, incluso si parti-
cipan de uno bien diseiado®. A esto se suma la
poca evidencia que existe sobre la aceptacion del
MOOC por parte de estudiantes en Ciencias de
la Salud®.

Para finalizar, el papel del docente —si forma
parte de los entornos virtuales- juega un rol im-
portante y su capacitacion constante en el uso
de las TIC es indispensable, ya que es una herra-
mienta de apoyo en el ejercicio de la docencia,
donde se muestra interactividad permanente con
el estudiante, aunque para este tipo de enseflanza,
la naturaleza impersonal del instructor quedara
en segundo plano si los participantes valoran po-
sitivamente la experiencia general de su apren-
dizaje.
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Facultad de Medicina

Sr. Editor:

Gran preocupacion ha causado recientemente el brote
de coronavirus (SARS-CoV-2) en Wuhan, China'?,
que produce la enfermedad por coronavirus-2019
(COVID-19), caracterizada por un sindrome respira-
torio agudo que puede llevar a neumonia y ha produ-
cido mundialmente mds de 200 mil muertos y cerca
de 4 millones de contagiados', siendo catalogada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
pandemia’. El SARS-CoV-2 es un virus zoonotico;
por tanto, esta carta al editor destaca la importancia
de ensenar zoonosis a estudiantes de Ciencias de la
Salud bajo el enfoque de “Una Sola Salud”.

EISARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario,
de sentido positivo y que posee envoltura®?. Pertene-
ce ala familia Coronaviridae, género Betacoronavi-
rus, subgénero Sarbecovirus®. Es de tipo zoonético,
pues puede ser transmitido a humanos desde un
reservorio animal silvestre o desde un animal in-
termediario’. Para el SARS-CoV-2 se ha propuesto
a murciélagos* como reservorios e intermediarios
podrian ser serpientes, pangolines o civetas'.

Es importante enfrentar estas zoonosis mediante
un esfuerzo colaborativo bajo el enfoque de “Una
Sola Salud” (One Health)'?. Este puede integrar a la
salud humana, animal y ambiental, interrelacionan-
dolas con diversos aspectos, por ejemplo, el agro-ali-

Enfermedad por coronavirus:
La importancia de ensefiar zoonosis
bajo el enfoque de “Una Sola Salud”

Coronavirus Disease: The Importance of Teaching
About Zoonoses Under the One Health Approach

mentario’. Las zoonosis emergentes y reemergentes
son un desafio constante para la seguridad global"?,
pues pueden generar epidemias que potencialmente
deriven en pandemias'.

Quienes estamos comprometidos con la forma-
cién de estudiantes de Ciencias Biomédicas y de la
Salud debemos tener siempre presente la adecuada
ensenanza de las zoonosis desde la perspectiva mo-
derna, actualizada, interdisciplinaria y colaborativa
de “Una Sola Salud”.
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Ciencia ciudadana contra el COVID-19:
un logro de proporcionar educaciéon
médica a la poblacién general

Citizen Science Against COVID-19:
An Achievement of Providing Medical

Education to the General Population

Sr. Editor:

La educacion médica no es terreno exclusivo de las
Facultades de Medicina o de los hospitales. La me-
dicina preventiva se ha basado, desde sus albores,
en la educacion de la poblacion general en pos de
una mejora sustancial de la salud de todos. Y pocos
son los eventos en las ultimas décadas que hayan
conseguido inculcar en la poblaciéon la importancia
de conductas de higiene personal (véase el lavado de
manos) como la actual pandemia por SARS-CoV-2.

Pero queria resaltar otro paso mas, muy reciente:
ya no solo se pide a la ciudadania que nos ayude por
medio de su autoproteccion, sino que se aprovechan
los conocimientos que adquieren para que hagan
avanzar la medicina junto a nosotros. Es asi como
las ideas de los movimientos llamados “de ciencia
ciudadana”, recientes (si no nuevos) en nuestro en-
torno, se materializan ahora en aplicaciones que
aspiran a servir para rastrear la pandemia del coro-
navirus (aplicaciones estatales o locales oficiales) o
incluso encontrar posibles tratamientos'~. Siempre,
presumiblemente, desde las garantias de la medicina
basada en la evidencia y un asesoramiento experto.

Lo virtuoso de estas aplicaciones (y lo que atafie
a la educacion médica) es que asumen que el ciuda-
dano medio puede llegar a conocer los datos esencia-

les sobre los factores de riesgo, la sintomatologia, el
tratamiento y las complicaciones del COVID-19, asi
como que pueden emplearlos para ayudar en la ge-
neracion de nuevos conocimientos epidemiolégicos
o bioquimicos. Es alentador pensar hasta qué punto
la medicina actual, gracias al esfuerzo de tantisimos
médicos divulgadores/educadores, consigue dar por
conocidos ciertos conceptos precisos (no sin esfuer-
zo previo, y medios de comunicacién mediante),
mas alla de la sabiduria popular, tradicionalmente
reservados para los profesionales. Se trata de otro
resultado exitoso de aquellas personas que deciden
dedicar su tiempo a explicar medicina a quien no es
médico, asi como un buen ejemplo de que la conver-
sion del paciente en un sujeto activo en su proceso
de enfermedad (en este caso, potencial) trae mas
beneficios que inconvenientes.

Solo el tiempo dira si estas herramientas, tan
diferentes a las empleadas durante la pandemia de
la mal llamada “gripe espafola”, complementan sa-
tisfactoriamente el resto de medidas aplicadas por
los gobiernos de todo el planeta. Pero confio en que
sepamos apreciar el significado del florecimiento
de dichas estrategias basadas en tecnologias disrup-
tivas.
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Los cursos en linea o massive open online courses
(MOOC) son una nueva metodologia utilizada en la
educacion que tiene la caracteristica principal de dar
el acceso a todos los materiales y componentes del
curso via internet, lo que permite una participacion
masiva de miles de estudiantes'. Ademads, esta carac-
teristica permite al estudiante avanzar a su propio
ritmo, en cualquier lugar, en cualquier momento, y
con la gran ventaja de que el acceso es gratuito, lo
que constituye alos MOOC en una metodologia que
abre nuevos caminos en la educacién?. Sin embargo,
su uso en la capacitacion sobre integridad cientifica
en Latinoamérica aun no se ha explorado.

Un ejemplo de su potencial uso proviene de Perd,
un pais sin cultura de publicacion?, donde la capa-
citacion en temas relacionados a investigacion cien-
tifica no es adecuada, y cada afo son descubiertos
casos de mala conducta cientifica. En este contexto,
la Universidad Peruana Cayetano Heredia desarroll6
el MOOC “Conducta Responsable en Investigacion”
(http://www.cri.andeanquipu.org/), en el que través
de 7 moédulos, se da una revision de las responsabili-
dades al realizar una investigacion, y otros conceptos
relacionados con la integridad cientifica, mediante

Cursos en linea para capacitar
en integridad cientifica: una
experiencia desde Peru

MOOCs as Training Tools for Scientific
Integrity: An Experience from Peru
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videos de 20 minutos. El curso se imparte tnica-
mente en idioma espafol y ofrece un certificado al
culminarlo.

Este programa ha sido utilizado en Perti en varios
contextos importantes: como requisito para la par-
ticipacion en el Congreso Nacional de Estudiantes
de Pert (CCN), y actualmente el Consejo Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CONCYTEC,
la organizacion estatal que rige la investigacion en
Perti) lo exige como un requisito estandar para todos
aquellos que deseen registrarse como miembros de
dicha organizacién y obtener los beneficios que esta
proporciona (https://sites.google.com/a/concytec.gob.
pe/manual-dina/regina/como-solicitar-la-califica-
cion-en-regina). A pesar de impartirse ampliamente,
aun no se ha medido el impacto del uso de este curso
en los conocimientos y actitudes de los participantes
en integridad cientifica.

En conclusion, consideramos que este curso es un
importante ejemplo de cémo un MOOC puede ser-
vir para realizar capacitacion masiva en integridad
cientifica y temas relacionados con la investigacion
en paises en desarrollo. Aunque su impacto atin no
se haya investigado, creemos que este curso ha in-
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Cursos en linea para capacitar en integridad cientifica

crementado la percepcion de las verdaderas respon-
sabilidades que conlleva realizar investigacion entre
estudiantes de pregrado e investigadores jovenes.
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general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.
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Utilizar las notas al pie de la tabla cuando: se requiera
informacién para hacer comprensible la tabla; que no se
ajuste facilmente al titulo de la tabla o a las celdas de datos.
Coloque las notas al pie en la parte inferior de la tabla, no
en una celda de datos. Los simbolos a utilizar en las tablas
son *t1§d

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras o imagenes deben
producirse tan cercano como sea posible al tamafo final en
el que se desea que se visualicen. Los archivos deben ser
300 dpi 0o mayor, en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG en el mejor
interés del autor de proveer el formato 6ptimo de calidad de
las figuras. Recomendamos a los autores utilizar las guias
para preparacion de figuras de la revista BMC Medical Edu-
cation, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//info/
ifora/figures

. Encuanto a las Referencias, los autores son responsables

de la exactitud e integridad de las mismas. El estilo sera acor-
de a las normas de Vancouver. Se sugiere consultar http:/
www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referen-
cias debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final del manuscrito.
La numeracion de las referencias bibliograficas debe ser
acorde con el orden al que se hace referencia en el manus-
crito (no por orden alfabético) con el nUmero en superindice
y sin paréntesis. Cualquier fuente inédita y comunicaciones
personales no deben incluirse como referencias sino que
deben anotarse en el texto del manuscrito entre paréntesis,
al final de la oracién que apoyan.

Todos los trabajos que involucren investigacion en seres
humanos deben seguir los principios anotados en la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial http://
www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html y
los autores deben confirmar, cuando sea necesario, que se
obtuvo consentimiento informado. Los autores deben buscar
la aprobacién del organismo apropiado de su institucion,
como pueden ser Comités de Investigacion o de Etica, para
trabajos de investigacion en educacién. Debe procurarse
que no haya dafio potencial a los educandos o docentes
que participen en el trabajo y garantizarse el anonimato de
los participantes.

. Unavez enviado su manuscrito a nuestro correo electrénico,

recibira un mensaje de confirmacién, solo entonces habra
concluido el envio del manuscrito. Se mantendra informado
al autor de correspondencia del proceso y de la decision
final a través de la direccion electronica elegida. Mantenga
una copia de la version final del manuscrito para referencia
durante el seguimiento del proceso de revision.

En el texto principal anénimo que se utilizara para el proceso
de revisién por pares, los autores no deben incluir informa-
cion alguna que los identifique a ellos o a su institucion (en
titulo, resumen, método, instrumentos, etc.). Esto incluye el
asegurarse que el nombre del archivo o encabezados o pies
de pagina no tengan los nombres o iniciales de los autores.

10.ElI manuscrito debe estar a 1.5 lineas, con justificacion a la

izquierda, fuente Arial de 12 puntos, con margenes de por lo
menos 2.5 cm en tamafio carta. Todas las paginas deben
estar numeradas. Evite el uso de gerundios asi como de
abreviaturas no convencionales, si son necesarias descri-
balas al usarlas por primera vez. Las unidades cientificas
deben expresarse en el Sistema Internacional de Unidades.
Antes de enviar el manuscrito por favor elimine los campos
de programas de cOmputo para automatizar referencias en
inactive el "control de cambios" del procesador de palabras.



Articulo de revision

Las caracteristicas del manuscrito deben apagarse a lo siguiente:

1. Contar con menos de 4,000 palabras.

2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina
con la siguiente informacion:

¢ Titulo del manuscrito en inglés y espafiol de hasta 15
palabras.

« Titulo corto en espafiol e inglés de no mas de 45 carac-
teres, para uso como encabezado de la pagina.

¢ Nombre completo de cada autor.

« Filiacién institucional(es) de cada autor.

¢ Informacién de contacto del autor responsable del manus-
crito (correo electrénico, direccion completa, y teléfono).

En la siguiente pagina incluir el Resumen en espafiol
e inglés, escrito en tiempo pasado, tercera persona y sin
exceder 300 palabras. Debera reflejar completamente el
contenido del manuscrito. Al final incluir hasta cinco palabras
clave en espafiol e inglés, de preferencia con términos MeSH
(Medical Subject Headings).

3. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una pagina
separaday las secciones decididas por el autor deben estar
claramente marcadas con encabezados.

4. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del archivo
de texto, pero agrupadas en un archivo comun, con tablas o
figuras individuales separadas por saltos de pagina 'y deben
ser citadas en el texto. La suma de tablas, figuras y cua-
dros no debe ser mayor a cuatro. De preferencia utilice
tablas y figuras cuando la informacion no pueda colocarse
o resumirse de manera clara en el manuscrito o cuando esa
informacion sea elemento central del manuscrito.

Todas las fotografias, gréaficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p. ej. Figura 2).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcion de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.

De preferencia utilice escala de grises ya que en larevista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamafo final en el que se
desea que se visualicen. Los archivos deben ser 300 dpi
o mayor en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG con el interés de
proveer la mejor calidad posible. Recomendamos utilizar las
guias para preparacion de figuras de la revista BMC Medical
Education, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//
info/ifora/figures

5. Encuanto a las Referencias, los autores son responsables de
la exactitud e integridad de las mismas. El estilo sera acorde
alas normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.
nchi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias
debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final de manuscrito. La
numeracion de las referencias bibliograficas debe ser acorde
con el orden al que se hace referencia en el manuscrito (no
por orden alfabético) con el nimero de superindice. Cual-
quier fuente inédita y comunicaciones personales no deben
incluirse como referencia, sino que deben anotarse en el

texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oracion
que apoyan.

6. Las revisiones sistematicas seguiran el proceso editorial de
un Articulo Original.

En relacién con las caracteristicas del formato consulte los
puntos 7, 8, 9y 10 de la seccidn de articulos originales.

Articulo de Metodologia de Investigacion en Educacion
Médica
Las caracteristicas del manuscrito deben apegarse a lo siguiente:

1. Contar con menos de 3,000 palabras.
2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina,
con la siguiente informacion:

¢ Titulo del manuscrito en espafiol e inglés de hasta 15
palabras.

¢ Titulo corto en espafiol e inglés de hasta 45 caracteres
para uso como encabezado de pagina.

¢ Nombre completo de cada autor.

« Filiacién institucional(es) de cada autor.

¢ Informacion de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electronico, direccion completa, y te-
|éfono).

3. En la siguiente pagina incluir el Resumen que debe ser es-
crito en tiempo pasado, tercera persona, y sin extender 300
palabras. Debe reflejar completamente el contenido del ma-
nuscrito. Al final incluir hasta cinco palabras clave en espa-
fiol e inglés, de preferencia términos MeSH (Medical Subject
Headings).

4. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una pagina
separada, y las secciones decididas por el autor deben estar
marcadas claramente con encabezados.

5. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del archivo
de texto, pero agrupadas en un archivo comun, con tablas o
figuras individuales separadas por saltos de pagina 'y deben
ser citadas en el texto. La suma de tablas y figuras no debe
ser mayor a cuatro. De preferencia utilice tablas y figuras
cuando la informacién no pueda colocarse o resumirse de
manera clara en el manuscrito o cuando esa informacion sea
elemento central del manuscrito.

Todas las fotografias, gréaficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p. ej. Figura2).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcion de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afo del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamafo final en el que se
desea que se visualicen. Los archivos deben ser 300 dpi
o mayor en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG con el interés de
proveer la mejor calidad posible. Recomendamos utilizar las
guias para preparacion de figuras de la revista BMC Medical
Education, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//
info/ifora/figures
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6. Encuanto a las Referencias, los autores son responsables de
la exactitud e integridad de las mismas. El estilo sera acorde
alas normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias
debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final de manuscrito. La
numeracion de las referencias bibliograficas debe ser acorde
con el orden al que se hace referencia en el manuscrito (no
por orden alfabético) con el nimero de superindice. Cual-
quier fuente inédita y comunicaciones personales no deben
incluirse como referencia, sino que deben anotarse en el
texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oracién
gue apoyan.

7. Los articulos de Metodologia de Investigacién en Educacion
Médica seguiran el proceso editorial de un Articulo Original.

8. Enrelacion con las caracteristicas del formato consulte los
puntos 7, 8, 9y 10 de la seccioén de articulos originales.

ENVIO DE MANUSCRITOS

e La revista Investigacién en Educacion Médica seguira las
recomendaciones y cédigos de conducta del Committee
on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).
Los autores deben familiarizarse con los diversos aspectos
éticos de la publicacién de articulos en revistas médicas,
incluyendo publicaciéon duplicada y "publicacién en rebana-
das de salami", en virtud de que estas estrategias no seran
aceptadas en la revista.

* Los autores envian sus manuscritos en el entendido de que
el trabajo no ha sido publicado previamente en forma impresa
o electrénicay que no se encuentra bajo consideracion para
publicacion en cualquier medio. Se utilizara un sistema elec-
trénico para deteccion de plagio, al enviar el manuscrito los
autores aceptan que su trabajo pudiera ser sujeto de escru-
tinio para detectar plagio de obras previamente publicadas.
Los manuscritos que no estén en el formato adecuado seran
regresados a los autores para correccién y reenvio antes de
ser considerados para el proceso de arbitraje.

¢ Para postular un manuscrito, debe enviarse un correo
electrénico a nuestra oficina editorial:

Revista Investigacion en Educacion Médica.
Facultad de Medicina, UNAM.

Avenida Universidad 3000. Circuito Escolar, C.U.
Ciudad de México, 04510.

Tel. (55) 5622-6666 Ext. 82318

Correos electrénicos: revistainvestedu@gmail.com y
riem@unam.mx

PROCESO EDITORIAL Y DE ARBITRAJE POR PARES

* Todos los manuscritos enviados seran leidos inicialmente
por el Editor. Uno o méas editores asociados pueden estar
involucrados en la toma de decisiones temprana sobre el
manuscrito. Los manuscritos cuya escritura no sea clara, la
informacién no sea importante o de interés para la audiencia
de la revista seran rechazados en esta etapa.

* En la siguiente etapa, los manuscritos seran enviados a
expertos en el area para arbitraje por pares. El proceso de
revision es "doble ciego" para que las identidades de los
autores y de los arbitros no sean reveladas entre ellos. El
objetivo es dar una decisién editorial inicial en un plazo
no mayor de 12 semanas. Los manuscritos aceptados seran
editados de acuerdo al formato de estilo de la revista y regre-
sados al autor para aprobacion de la version final.

« Los autores son responsables de todas las afirmaciones
realizadas en su trabajo.
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« Eltiempo total del proceso editorial oscila en al menos
ocho y hasta 16 semanas.

E

proceso pormenorizado se describe a continuacion:

1. Laversién anonima del manuscrito es enviada a dos arbitros
internos o externos, seleccionados por el Editor de acuerdo
a la tematica.

2. Los arbitros emiten su dictamen en el Formato de Arbitraje
que contiene tres apartados: el primero evalla a través de
una lista de cotejo los diversos elementos del manuscrito
de acuerdo a la seleccién correspondiente; el segundo son
los comentarios y sugerencias para los autores para cada
rubro del manuscrito (titulo, resumen, introduccion, etc.);
el tercero es la recomendacion al Editor para su probable
publicacién: "Grandes cambios; Pequefios cambios, Acep-
tado; Rechazado".

3. Unavez que los autores reciben el resultado del proceso de
arbitraje, asi como las recomendaciones de los revisores,
cuentan con 15 dias para dar respuesta. En caso de no en-
viarlo dentro de este periodo, el texto se evaluara como un
nuevo articulo, a menos que se haya solicitado una prérroga.

4. Los manuscritos modificados se envian a los arbitros para
segunda revision y emision del dictamen final.

5. El Editor toma la decision final para su publicacion o rechazo.
En caso de controversia de publicacién, el editor solicita un
nuevo arbitraje o toma la decisién.

6. Los autores reciben el dictamen final.

Instructions for Authors

Investigacién en Educacion Médica is a Mexican peer-reviewed
journal. It aims to be the publication in Mexico and Latin America
in the area of health sciences education with original and high-
quality research paper as well as reviews and critical essays.
This journal is completely open access; all of its articles will be
accessible immediately and permanently to facilitate reading and
download. Permitted reuse is defined according to the following
Creative Commons license for use:

Creative Commons Recognition-Non-commercial-No de-
rived works (CC BY-NC-ND): for non-commercial ends, permits
others to distribute and copy articles and include it in a collec-
tive work (such as an anthology), on condition that the author
is acknowledged and that the paper is not altered or modified.

The aim of the journal is publish research, theoretical and
empirical studies as well as discussions and controversies in
the field to medical education and health sciences education.

The ultimate goal is to improve the academic, scientific and
teaching level of teaching personnel and researchers in medi-
cal education and health sciences educational and healthcare
institutions in our country and Latin America.

The articles published practical and curricular aspects practi-
cal of teaching, as well as at theoretical and problematic issues
in education and human resources training in the area of health
sciences. The journal will also include analysis and opinions by
prestigious national and international experts in medical educa-
tion. It will cover all levels of medical education: undergraduate,
postgraduate, and continuous professional development, with
the aim of analyzing experiences and stimulating new currents
of thought in the field of medical education.



Targeted audience: Institutions, academics, researchers,
teachers, professionals, technicians and students in the field of
medicine and health sciences, who are interested in the theo-
retical and practical aspects of health sciences education.
Mission: To publish original scientific articles, reviewed by
a committee of peers in the area of medical education and
health sciences. The works published are will be character-
ized by their theoretical and methodological soundness as
well as their modernity and practical relevance in terms of
factors or elements that affect the education of human re-
sources in the field of medical and health sciences.

Vision: To be the international benchmark for medical edu-
cation publications in Spanish-speaking countries, with high
standards and methodological rigor.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

Investigacion en Educacion Médica publishes original research
paper, reviews, and methodological papers on medical educa-
tion research, editorials, commentaries and letters to the editor.
Specific guides for each category are described below:

Original research papers: This will be research work that
has not been published previously. Research results will
be published clearly and precisely, with the aim of offering
information that contributes to development of the field of
medical education.

The working context (with references to existing literature)
and the methods select must be clearly showed in the text.
Quantitative, qualitative or mixed approaches are all equally
acceptable. All manuscripts must clearly show how the find-
ings they describe add to understanding of the subject studied.
Manuscripts quality control or purely descriptive experiences
witch are predominantly of local interest and hardly relevant
outside the institution were they occurred do not satisfy criterion.
Review articles: these manuscript will have the aim of aiding
comprehension of a particular subject and will go beyond mere
summaries of the relevant literature. Narrative or traditional
narrative revisions a will be by invitation, please contac the Edi-
tor if you have any suggestion for a specific subject or author.
Papers on medical education research methodology:
these will cover a range of methodological and analytical
questions in connection with the research process in health
science education.

Articles on methodology are by invitation, please contact the
Editor if you have any suggestion for a specific subject or author.
Letters to the Editor: up to 400 words, with up to three
references according to the Vancouver format (http://www.
nchi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

MANUSCRIPT PREPARATION
Original papers

1

2.

The maximum length is 3,000 words, while longer papers
may be considered as an exception.

The section corresponding to the first page should contain
the following information:

* Manuscript title in Spanish and English.

» Complete name of each author.

 Institutional affiliation/s of each author.

» Contact information of the corresponding author for the
manuscript (email, complete address, telephone and fax).

» Short title of no more than 45 characters, to use as a
page heading.

3. Include the Abstract in the corresponding section. This must

be written in the past tense and third person, and may not
exceeding 300 words. It must completely reflect the content
of the manuscript. For reports on research and systematic
reviews the abstracts should be divided into five sections:
Introduction, Objective, Method, Results (expressed quanti-
tatively if possible) and conclusions. Five key words should
be included at the end to help with indexing preferentially
using MeSH (Medical Subject Headings) terminology.

. In the section corresponding to the main body of text, sec-

tions of the text must be clearly marked with headings. The
sections in research works are: Introduction, Methods,
Results, Discussion and Conclusions. Exceptionally these
headings may vary if the authors so decide, depending on the
type of work and its design. For the content of each manuscript
section we suggests that the author consults the recom-
mendations of the Uniformity Requirements for Manuscripts
Sen to Biomedical Journals, of the International Committee
of Medical Journal Editors http://www.icmje.org.

If your study design uses an instrument (an examina-
tion, questionnaire, survey or other), please include it
when you send it in, as it will aid evaluation and inter-
pretation of the data. If you do not wish to disclose the
instrument, please includeitto help the review process,
or at least include some of its items as an example.

The statistical analysis used must always be explained
within the context of the study. When methods are particularly
complex or uncommon it is recommended that a detailed
explanation be offered, preferentially as an appendix.

The limits to the study together with its strengths and
weakness must be included in the Discussion.

. Tables must be appended to the end of the manuscript, with

the title at the top and the explanation and symbols at the
bottom. All figures must be separated from the text file but
grouped in a single file, with individual figures separated by
page breaks, and must be cited in the text.

The total number of figures and tables must be five at the
most.

Tables and figures should be used preferentially when the
information they contain cannot be clearly placed or sum-
marised in the manuscript, or where this information is of
core importance in the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and be numbered consecutively in
the text with Arabic numerals (e.g. Figure 2).

Tables must be created in Word (using the Tables function),
and they must be written in closed lines (single space). The
title of each table must be comprehensible independently
of the manuscript. In general the type of data should be
included together with the number and type of subjects and
the place and year of the study. Titles must be placed above
the table, not in a data cell. Columns must be clearly labelled,
including the measurement unit.

Use notes at the foot of a table when: information is need-
ed to make more comprehensible when it does not easily fit
the title of the table or the data cells. Place notes at the foot
of the table, not in a data cell. The symbols to be used in the
tables are * 1 £ §d.

Preferentially use scales of grey, as colors are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS,
PNG formats, It is in the best interest of the author to use
the best possible format for figure quality. We recommend
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that the author use the guides for the preparation of figures
of the BMC Medical Education journal, available at: http://
www.biomedcentral.com /info /ifora / figures

. The authors are responsible for the accuracy and complete-

ness of the References. The style its to be according to
Vancouver regulations. It is suggested that http://www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK7256 / be consulted. The list of ref-
erences must be in 1.5 lines and at the end of manuscript.
Biographical reference numbers must agree with the order in
which they are referred to in the manuscript (not alphabetical
order) with the number in superscript and without brackets.
Unpublished sources and personal communications must
not be included as references, and otherwise must be show
in the text of the manuscript in brackets, at the end of the
sentence they support.

Papers must include structured section of clarifications
at the end of the text, before the list of references, using
the following categories:

A Description of the contribution of each one the authors
to the work described in the manuscript, nothing the names
of the authors using only their initials.

Acknowledgements. Thanking those contributors who do
not fulfil the requisites to be co-authors to the manuscript.

Financing: List the international and external sources of
financing, including the name of the institution or program,
number and code. Showing “None” when applicable.

Conflict of interest: List any possible conflict of interest
arising for the authors of the manuscript.

Previous presentations: Report previous presentations of
the manuscript, such as a conference or put “None”.

. All work involving research in human beings must be gov-

erned by the principles recorded in the Helsinki Declara-
tion of the World Medical Association http://www.wma.net/
es/30publications/10policies/b3/index.html and the authors
must confirm when necessary, that they obtained informed.
The authors must seek approval to appropriate body the
institution, such as the Research or Ethics Committees, for
research work in education. They must ensure that there is no
potential for harm to those being educated or their teachers
who take part in the work, while guaranteeing the anonymity
of participants.

. Keep a copy of the final version of the manuscript as send

to the journal, for reference during the revision process. An
email will be sent through the electronic manager to acknowl-
edge receipt of the manuscript, and you will be kept informed
of the process and the final decision by the same means.

10.The electronic management will separate the first page (the

11.

one containing personal data) of the manuscript, so that the
resulting version is anonymous. The authors must not include
any data which would allow them or their institution to be
used for review (in the title, abstract, material and methods,
etc.) This includes ensuring that the names of the file and the
page header or footer do not contain the names or initials of
the authors.

The manuscript must be 1.5 line spacing, with justification
to the left, Arial 12-points font, and with margins of at least
2.5cm in letter-size paper. All pages must be numbered.
Avoid the use of unconventional abbreviations, and if they
are necessary, describe them the first time they are used.
Scientific units must be expressed using the International
System of Units. Before sending the manuscripts please
eliminate computing program fields for automatic referencing
and inactivate the “control of changes” in the word processor.
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Review papers
The manuscript must have to the following characteristics:

1. It must be less than 4,000 words long.
2. The manuscript must contain a cover as the first page with
the following information:

¢ Manuscript title.

¢ The complete name of each author.

« The institutional affiliation/s of each author.

« Contact information of the corresponding author of the
manuscript (email, complete address, telephone and fax).

* Ashort title of no more than 45 characters to use as the
page header.

The abstract is to be included in the next page. It must
be written in the past tense, third person and be no longer
than 300 word. It must completely reflect the content of the
manuscript. The main body of text of the manuscript must
start on a separate page, and the sections defined by the
author must be clearly marked with headings.

4. A page apart is to include the title, abstract and key words in
English. Itis recommended that the authors subject the paper to
revision of the translation by an expert in the English language.

4. All tables and figures must be separated from the text file,
but grouped in a single file in which each table or figure is
separated by a page break, and they must be cited in the text.
There must be a total of no more than four tables and figures.
Preferentially, use tables and figures when the information
cannot be shown or summarized clearly in the manuscript
or when the information in question is of core importance in
the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and numbered consecutively in the
text with Arabic numerals (e. g. Figure 2).

Preferentially use scales of grey, as colours are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG
to use the best possible format for figure quality. We recom-
mended that the author use the guides for the preparation of
figures of the BMC Medical Education journal, available at:
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures

5. The authors are responsible for the accuracy and complete-
ness of the References. The style is to be according to Van-
couver regulations. It is suggested that http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK7256/ be consulted. The list of references
must be 1.5 lines and at the placed at the end of manuscript.
Bibliographical reference numbers must agree with the order
in which they are referred to in the manuscript (not alphabetic
order) with the number in superscript. Unpublished sources
and personal communications must not be included as refer-
ences, but rather must be show the text of the manuscript in
brackets, at the end of the sentence they support.

6. Systematic review will follow the editorial process of an origi-
nal paper.

In connection with format characteristics please see points 9,
10 and 11 of the section on original papers.

Papers on medical education research methodology
Manuscripts must have the following characteristics:

1. They must contain fewer than 3,000 words.



. The manuscript will contain a front cover page with the fol-

lowing information:

Manuscript title.

The complete name of each author.

The institutional affiliation/s of each author.

Contact information of the corresponding author of the manu-
script (email, complete address, telephone and fax).

A short title of no more than 45 letters to use as athe page
header.

. The abstractis to be included in the nest page. It must be writ-

ten in the past tense, third person and be no longer than300
words. It must completely reflect the content of the manu-
script the main body of text of the manuscript must start on a
separate page, and the sections defined by the author must
be clearly marked with headings.

. A page apart is to include the title, abstract and key words

in English. It is recommended that the authors subject the
paper to revision of the translation by an expert in the English
language.

. All tables and figures must be separated from the text file,

but grouped in a single file in which each table or figure is
separated by a page break, and they must be cited in the text.
There must be a total of no more than four tables and figures.
Preferentially, use tables and figures when the information
cannot be shown or summarized clearly in the manuscript
or when the information in question is of core importance in
the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and numbered consecutively in the
text with Arabic numerals (e. g. Figure 2).

Preferentially use scales of grey, as colours are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG
to use the best possible format for figure quality. We recom-
mended that the author use the guides for the preparation of
figures of the BMC Medical Education journal, available at:
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures

. The authors are responsible for the accuracy and complete-

ness of the References. The style is to be according to Van-
couver regulations. It is suggested that http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK7256/ be consulted. The list of references
must be 1.5 lines and at the placed at the end of manuscript.
Bibliographical reference numbers must agree with the order
in which they are referred to in the manuscript (not alphabetic
order) with the number in superscript. Unpublished sources
and personal communications must not be included as refer-
ences, but rather must be show the text of the manuscript in
brackets, at the end of the sentence they support.

Papers on medical education research methodology will fol-
low the editorial process of original papers.

. In connection with format characteristics please see points

9, 10 and 11 of the section on original papers.

SENDING MANUSCRIPT

The journal Investigacién en Educacion Médica will follow the
recommendations and codes of conduct of the Committee
on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).
Authors must familiarize themselves with the different ethical
aspects of publishing papers in medical journals, including
duplicated publication and “salami slicing publication” as
these strategies will not be accepted by the journal.

« Authors send their manuscripts in the understanding that
the work has not been published beforehand in paper or
electronic format, and that it is not under consideration for
publication in any medium. An electronic system is used
to detect plagiarism, and when sending a manuscript the
authors accept that their work may be subject to scrutiny to
plagiarism from previously published works. Manuscripts that
are not in the correct format will be returned to their work may
be subject to scrutiny to plagiarism from previously published
works. Manuscripts that are not in the correct format will be
returned to their authors for correction and re-sending before
they are considered for review.

« To postulate a manuscript, an email must be sent to our
editorial office:

Revista Investigacién en Educacion Médica.

Facultad de Medicina UNAM.

Edificio B, 3er piso.

Avenida Universidad 3000. Circuito Escolar, C.U.
Ciudad de México 04510.

Tel. (55) 56 22 66 66 ext. 82318

Emails: revistainvestedu@gmail.com or iem@unam.mx

THE EDITORIAL PROCESS PEER REVIEW

« All of the manuscripts sent will first be read Editor. One more
associate editor may be involved in early decision making
about de manuscript. Manuscripts which are written unclearly,
which contain information that is not important or of interest
for the reader of the journal will be rejected in this stage.

« Inthe next stage, manuscripts will be sent to experts in the area
for peer review. The revision process is double blind, preventing
the identities of the authors and reviewers from being revealed
to each other. This has the aim of reaching an initial editorial
decision in no longer than 12 weeks. Accepted manuscripts
will be edited according to the style format of the journal and
returned to the author for approval of the final version. Authors
are responsible for all statements contained in their work.

« The total time of the editorial process ranges in at least eight
and up to 16 weeks.

The process is described in detail below:

1. The anonymous version of the manuscript is sent to two
internal or external reviewers, selected by the Editor accord-
ing to its subject.

2. Thereviewers issue their decision in the peer-review format,
which contains three sections: the first uses a collation list
to evaluate the different elements within the manuscript ac-
cording to the corresponding section, the second consists of
the remarks and suggestions for the authors regarding each
part of the manuscript ( the title, abstract and introduction,
etc.); the third section is the recommendation to the Editor
for its probable publication: “ Major changes; minor changes;
Acceptance; Rejection”.

3. Once the authors receive the results of the review process
together with reviewers recommendations they have 15 days
toreply. If they are not able to send it within this period of time,
the text will the text will be evaluated as a new submission.

4. Modified manuscripts will be sent to the reviewers for a sec-
ond review and a final decision.

5. The Editor will take the final decision on publication or re-
jection. In case of controversy on publication, the Editor will
request a new review or will make a decision.

6. The authors receive the final decision.

Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 35, julio-septiembre 2020 @—



