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¢Se imaginan un mundo sin MEDLINE o ERIC?
Implicaciones para la investigacion
en educacion médica

Can you imagine a world without MEDLINE or ERIC?
Implications for medical education research

“Las mejores cosas en la vida son gratis”.
SABIDURIA POPULAR

estas alturas del siglo XXI es facil dar por

sentado muchas cosas, como la disponibi-

lidad gratuita de datos e informacioén en
Internet. Tanto el profesorado como el alumnado
de las escuelas de profesiones de la salud usamos re-
cursos digitales para buscar informacion y resolver
problemas clinicos, la base de datos MEDLINE es
uno de los mas utilizados'. Es importante recordar
que MEDLINE no siempre fue gratuita ni facil de
usar. Recuerdo cuando en 1992 tomé un curso de
una semana completa con personal de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM),
y los manuales del curso eran unos libros impresos
de cientos de paginas con instrucciones arcanas
complejas de memorizar, la interfaz de caracteres
verdes en fondo negro era deprimente (antes de que
la interfaz grafica del usuario fuera el estandar en
equipos de computo). El mensaje del curso era cla-
ro: usar MEDLINE no era para principiantes y era
indispensable tener ayuda de expertos en bibliote-
cologia. Por otra parte, su uso no era gratuito, cada

busqueda en la base de datos tenia un costo y el cobro
era por cada caracter que se descargaba. Una bus-
queda normal de unas cuantas referencias te costaba
unos cinco dolares, pero si requerias una bisqueda
extensa para un trabajo de investigacion el costo se
incrementaba sustancialmente.

Un poco de historia viene al caso’. MEDLINE,
acrénimo de Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online, es una base de datos bibliografica
de referencia en las ciencias de la vida y la biomedi-
cina, gestionada por la NLM. Su evolucién ha sido
fundamental para el acceso y la difusién de la infor-
macién médica a nivel mundial. La NLM comenzé
la publicacion de Index Medicus en 1879, un indice
bibliografico impreso que recopilaba articulos mé-
dicos. Este recurso se convirtié en una herramienta
esencial en bibliotecas de investigacion y médicas.
Con el avance de la tecnologia, la NLM desarrolld
el Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLARS) en 1963, una versién informatizada del
Index Medicus. Esto permitio a los usuarios recupe-
rar citas de manera mas eficiente.

En 1971 se implementd el sistema MEDLARS
onLINE (MEDLINE), que utilizaba sistemas de te-

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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lecomunicaciones especializados para proporcionar
acceso a citas de revistas médicas publicadas desde
1966. Este acceso requeria entrenamiento en la sin-
taxis de linea de comandos utilizada para buscar
en la base de datos, lo que hacia dificil su uso para
los clinicos.

A mediados de la década de 1980 la NLM de-
sarrollé Grateful MED, un programa de software
disefiado para ampliar y facilitar el acceso a las bases
de datos de la NLM, incluyendo MEDLINE. Este
programa ofrecia una interfaz mas amigable y estuvo
en uso entre 1986 y 2001.

En 1997 se lanz6 PubMed, permitiendo el acceso
a los datos de MEDLINE de forma gratuita para
cualquier persona con una conexion a Internet y un
navegador web’. Esta plataforma facilit6 la busqueda
y recuperacion de informacion médica, eliminando
la necesidad de conocimientos técnicos avanzados
para su uso.

En 2004 la publicacién impresa de Index Medicus
se cancelo, consolidando a PubMed y MEDLINE
como las principales fuentes de informacién biblio-
grafica médica. A lo largo de su historia, MEDLINE
ha evolucionado adaptandose a los avances tecnolo-
gicos y a las necesidades de la comunidad médica,
consolidandose como una herramienta indispen-
sable para la investigacion y la practica médica en
todo el mundo.

MEDLINE contiene mas de 38 millones de refe-
rencias a articulos de revistas en ciencias de la vida,
con un enfoque en biomedicina. Es una parte fun-
damental de PubMed, la plataforma desarrollada y
mantenida por el Centro Nacional de Informaciéon
Biotecnoloégica (NCBI) de la NLM. Actualmente,
contiene citas de mas de 5,200 revistas de todo el
mundo en 40 idiomas. Se actualiza permanentemen-
te, las citas se agregan a PubMed los siete dias de
la semana. La busqueda en MEDLINE a través de
PubMed es gratuita y no requiere registro. Las bus-
quedas resultan en una lista de citas que incluyen
autores, titulo, fuente y, a menudo, un resumen, con
enlaces al texto completo electronico si estd dispo-
nible. Un nimero creciente de citas de MEDLINE
en PubMed contiene un enlace al texto completo
gratuito del articulo archivado en PubMed Central.
Algunas citas también tienen enlaces proporciona-
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dos por los editores al texto completo del articulo
en el sitio web de la revista. El hecho es que MED-
LINE se ha convertido en una herramienta indis-
pensable para la practica clinica y la investigacion
en educacion médica, ofreciendo acceso a una vasta
cantidad de literatura relevante y actualizada que
apoya el avance y la mejora de la educacion en salud.
En marzo de 2025 al buscar con el término MeSH
“medical education”, la base de datos tiene mds de
193 mil documentos relacionados con el tema, can-
tidad pequefia porcentualmente, pero abundante en
numeros absolutos y calidad.

sPor qué traer el tema ahora? Resulta que MED-
LINE es producida por la NLM, que depende de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) del gobierno
federal de Estados Unidos. No es noticia (en marzo
de 2025) que ese pais esta teniendo cambios profun-
dos en su estructura federal, con gran cantidad de
despidos y adecuaciones presupuestales.

En estas fechas el acceso a MEDLINE ha sido
inestable (lo he constatado personalmente), y la co-
munidad académica esta preocupada por la con-
tinuidad y calidad de todas las bases de datos que
dependen del gobierno federal estadounidense*?,
ya que ello podria tener graves consecuencias en el
acceso a informacion académica de calidad en todo
el mundo, no solo en ese pais. Estudiantes y docen-
tes de las escuelas de profesiones de la salud a nivel
global las utilizamos para nuestras tareas docentes,
clinicas y de investigacion.

Suleta destaca que, si la administracion de Esta-
dos Unidos continda con su enfoque actual, PubMed
podria verse afectado, lo que tendria consecuencias
significativas para la comunidad médicay cientifica
que depende de este recurso para acceder a litera-
tura revisada por pares y actualizada®. La posible
pérdida o debilitamiento de PubMed podria difi-
cultar el acceso a informacion crucial, afectando
la calidad de la atencién médica y la investigacion.
Las implicaciones de esta situacion son profundas.
La comunidad médica y cientifica podria enfrentar
desafios en la obtencion de informacion actualizada
y confiable, lo que podria retrasar avances en in-
vestigacion y afectar la educaciéon médica. Ademas,
la falta de acceso a una base de datos centralizada
y confiable como PubMed podria conducir a una
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mayor dispersion de la informacién, aumentando
el riesgo de desinformacion y dificultando la cola-
boracidn entre profesionales de la salud.

Bastian menciona alternativas que podrian mi-
tigar el impacto de una posible pérdida o debili-
tamiento de PubMed®. Entre ellas, destaca Europe
PMC (https://europepmc.org), una plataforma que
ofrece funcionalidades similares y podria servir
como respaldo en caso de que PubMed dejara de
estar disponible. También resalta la importancia de
herramientas como Crossref y los identificadores
de objetos digitales (DOI), que permiten acceder
a articulos cientificos de manera mas descentra-
lizada. Ademas, propone estrategias para que los
investigadores optimicen la visibilidad de sus publi-
caciones, como la mejora en los titulos y resumenes
para facilitar su descubrimiento en bases de datos
automatizadas, asi como el uso de identificadores
unicos, como ORCID, para mejorar la trazabilidad
del trabajo académico.

Las implicaciones de este escenario para la in-
vestigacion en educacion médica son significativas.
La inestabilidad de PubMed dificultaria el acceso a
literatura relevante en un campo que depende de la
evidencia cientifica para mejorar sus practicas peda-
gogicas y de evaluacion. Esto subraya la necesidad de
diversificar las fuentes de informacion, explorando
bases de datos alternativas como Europe PMC'y uti-
lizando herramientas como Crossref para asegurar
la continuidad del acceso a la literatura cientifica.

Asimismo, la educacion médica debera adaptarse
a un entorno en el que la interoperabilidad y el uso
de identificadores digitales se vuelven esenciales
para garantizar la visibilidad de la investigacion en
el campo. En este contexto, la comunidad de educa-
cién médica no solo debe estar preparada para estos
cambios, sino que también debe adoptar estrategias
que fortalezcan la accesibilidad y permanencia de su
produccion cientifica.

El sistema educativo norteamericano también
estd sujeto a estos cambios. Recientemente se anun-
cié el desmantelamiento del Departamento de Edu-
cacion del gobierno federal, lo que tendra diversas
consecuencias®. Una de ellas podria ser la afecta-
cion de la base de datos de educaciéon mas grande
del mundo, ERIC (Education Resources Information

Center) (https://eric.ed.gov). Este recurso gratuito es
usado cotidianamente por educadores y educadoras
a nivel global’. Incluso recientemente se ha docu-
mentado su utilidad en la investigacion en educacion
médica.

Lam y colaboradores realizaron un analisis cuan-
titativo de referencias en educacién médica en MED-
LINE, EMBASE y Biblioteca Cochrane (MEC) com-
parado con ERIC entre 1977 y 2022°. Encontraron
que MEC contiene 359,354 referencias Gnicas sobre
educacion médica, mientras que ERIC aporta 3,925
referencias unicas. ERIC proporciona referencias
relevantes que no aparecen en MEC, muchas de ellas
en revistas especializadas en educacién general que
no son indexadas en bases médicas. ERIC también
corrige deficiencias de indexacion en MEC, al in-
cluir referencias que, aunque estdn en MEC, no son
facilmente recuperables debido a una indexacion de-
ficiente en términos de educacion médica. Aunque
el nimero de referencias en ERIC es menor en com-
paracion con MEC, su utilidad radica en la calidad
y unicidad de los documentos, lo que lo convierte
en un recurso valioso para revisiones sistematicas
y estudios de sintesis.

La investigacion en educacion médica y en el
campo de la salud depende en gran medida de bases
de datos de acceso publico como PubMed y ERIC.
Estas plataformas han sido pilar fundamental en la
diseminacién del conocimiento cientifico, facilitan-
do el acceso libre a publicaciones revisadas por pares
y financiadas con recursos publicos.

Sin embargo, estas herramientas fundamenta-
les podrian estar en riesgo de desmantelamiento
o desfinanciamiento, lo que tendria consecuencias
devastadoras para la produccion y diseminacion del
conocimiento cientifico a nivel global. Los recor-
tes presupuestales en agencias como los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) y el Departamento de
Educacién podrian afectar gravemente la disponi-
bilidad de recursos para mantener bases de datos
académicas.

La reduccién de financiamiento podria traducir-
se en la suspension de la actualizacion de estas plata-
formas, su eliminacion progresiva o su privatizacion,
lo que restringiria el acceso a la informacién exclusi-
vamente a instituciones con suscripciones costosas.
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Su desaparicion o la reduccién de su accesibilidad
podria impactar negativamente en la calidad de la
educacion y en la actualizacién de conocimientos
de los profesionales de la salud.

El impacto de estas medidas no se limitaria a Es-
tados Unidos, su desaparicion tendria consecuencias
en la diseminacion del conocimiento en paises de
bajos y medianos ingresos, donde los investigadores
dependen de estas fuentes de informacion de acceso
libre. Ademas, la eliminacion de estas bases de datos
podria dar paso a un aumento de la desinformacion
y la proliferacion de revistas depredadoras, que no
cumplen con los estandares de revision por pares y
que podrian contaminar el conocimiento académico.

Ante esta amenaza, la comunidad académica debe
tomar acciones concretas para proteger el acceso libre
al conocimiento cientifico, como las siguientes:

o Defensa politica y cabildeo: Organizaciones aca-
démicas y profesionales deben ejercer presion
para mantener el financiamiento de estas bases
de datos.

o Fortalecimiento de repositorios institucionales:
Universidades y centros de investigacion deben
robustecer sus propias plataformas de acceso
abierto.

o+ Colaboracion internacional: La comunidad glo-
bal debe buscar alternativas para el almacena-
miento y diseminacion de informacion cientifica
sin depender exclusivamente de Estados Unidos.

o Promocion de iniciativas de acceso abierto: Es
fundamental apoyar y utilizar revistas y reposi-
torios de acceso libre para garantizar la disemi-
nacion del conocimiento.

Como ejemplo de colaboracién internacional, en este
naimero de la revista tenemos una editorial dela Dra.
Kimberly Lomis, Vicepresidenta de Innovaciones en
Educaciéon Médica de la Asociaciéon Médica Esta-
dounidense (AMA). Ella lidera la iniciativa Change-
MedEd dela AMA ylas actividades relacionadas con
la inteligencia artificial en educacién médica. Invito
a nuestra amable audiencia a revisar la editorial y
explorar los multiples recursos de acceso abierto que
ha creado esta iniciativa sobre temas innovadores de
educacion médica.
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El futuro de la investigacion en educacién médica
y biomédica esta en riesgo. Es responsabilidad de la
comunidad académica, los profesionales de la salud
y los formuladores de politicas unirse en defensa
del acceso libre al conocimiento, asegurando que
las practicas cientificas continden siendo un bien
publico y accesible para todos. @\

Melchor Sdnchez Mendiola

EpITOR
Facultad de Medicina, UNAM
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Supporting innovative medical educators:
American Medical Association initiatives
to transform medical education

Apoyando a educadores médicos innovadores: Iniciativas de la Asociacion
Médica Estadounidense para transformar la educacion médica

edical educators seek to continually im-

prove their programs to foster the health

care workforce and thus optimally serve
patients and communities. However, competing
demands on educators, coupled with challenges of
change management, limit capacity for innovation.
As the largest association of physicians and medical
students in the United States (US), the American
Medical Association (AMA) supports physicians
across the entire trajectory of their careers. The
AMA acknowledges the need for significant sup-
port for innovation across the continuum of medi-
cal education. This editorial describes strategies the
AMA has deployed over the past decade to cata-
lyze change, and highlights some of the resulting
resources available to all.

The AMA’s interest in medical education dates
to its inception in 1847 to improve public health and
raise the standards of the profession. The AMA was
a sponsor of the Flexner Report, upon which the
American system of medical education is largely
based, promoting improved standardization but
with significant detrimental effects.! The 2010 cen-
tennial of that report spurred the US medical edu-

cation community to reflect on the relative lack of
change in educational structures despite significant
shifts in health needs and care delivery over the en-
suing 100 years. Historically, care focused on acute
illness, a singular patient-physician dyad, and hos-
pital or clinic-based interventions. Our educational
system reflected that mindset. The AMA called for
educational redesign —focused on population health
and anchored in the communities served— to better
prepare diverse physicians to address health mainte-
nance and chronic disease through team-based care.

The resulting AMA ChangeMedEd" initiative,?
which launched in 2013 as Accelerating Change
in Medical Education, leverages a wide range of
partnerships to reduce barriers to lifelong learn-
ing, advance health equity, and improve patient
outcomes. The AMA applies multiple strategies to
foster change, including thought leadership and
expertise, grants programs, faculty development,
and creation of learning resources. Most impor-
tantly, the AMA has established a strong network
of like-minded educators who openly share their
challenges and collaborate across institutions to
address them.

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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This network was built over time with multiple
investments. The AMA launched this® initiative with
four goals for medical schools:

« Create competency-based assessments and flex-
ible individualized learning plans (competency-
based medical education, CBME)

o Develop exemplary methods to achieve patient
safety, performance improvement, and patient-
centered team care

o Understand the health care system and health
care financing

« Optimize the learning environment: pedagogy,
tools, and technology.

This grants program awarded $1 million over five years
to each of eleven institutions. The consortium formed
to facilitate work across sites on common themes has
grown in membership over the ensuing years.

In 2019, the AMA expanded to graduate medical
education with the Reimagining Residency* initia-
tive. The AMA had three goals:

« Preserve continuity in training by supporting
the transition from medical school to residency

« Ensure readiness for entry into practice, includ-
ing CBME, competency in Health Systems Sci-
ence (described below), and transitions across the
educational continuum.

« Support well-being for trainees, mentors, and
colleagues.

This program awarded $1.8 million over five years
to eleven projects, several of which involved mul-
tiple institutions. These experts in graduate medical
education joined the existing medical school teams
to deepen the exploration of core themes across the
continuum.

To date, the AMA ChangeMedEd"® initiative has
engaged nearly every medical school in the US, gen-
erating transformative changes® that have been dis-
seminated well beyond sites receiving grants. These
innovations are anticipated to contribute to learner
well-being by making education more relevant and
personalized. Areas of focus are as follows (addi-
tional resources linked in references):
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HSS is defined as the study of how health care is
delivered, how health care professionals work to-
gether to deliver that care, and how the health
system can improve patient care and health care
delivery.” HSS acknowledges that, no matter how
competent individual physicians are, they cannot
help their patients attain optimal outcomes without
effectively leveraging the health system and the care
team (including the patient, family, and communi-
ty). Training in HSS is conceived as the third pillar
of medical education® to complement basic sciences
and clinical skills. Interprofessional experiential
training through value-added roles’® for learners is
most impactful. Although the resources that were
developed around this theme are US-centric, core
concepts such as systems thinking and teaming ap-
ply widely.

In CBME, training programs are designed to ensure
each learner attains the desired learning outcomes,
shifting from time-based to competency-based pro-
gression. AMA initiatives at both the medical school
and residency levels explored challenges of CBME.
Five of the medical schools in the original consor-
tium fully implemented CBME with fidelity and
collaborated to articulate the critical role of orga-
nizational infrastructure and culture.”’ Residency
initiatives tackled time-variable competency-based
progression'! as well as bolstering neglected areas of
competency, such as bedside clinical skills."?

The rapidly evolving health care ecosystem demands
that physicians move beyond routine expertise to
adaptive expertise — the ability to recognize when
a typical approach will not be effective and engage
in creative problem solving. The Master Adaptive
Learner conceptual model describes a strategy by
which an individual who has identified a need en-
gages in iterative cycles of planning, learning, as-
sessing, and adjusting practice." Both personal and
organizational attributes are necessary to implement
this continuous learning model effectively."
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Coaching is focused on supporting the development
of a trainee or practicing physician across multiple
dimensions of performance as well as personal as-
pirations. This is a formal relationship in which the
coachee drives a process of reflecting on successes
and challenges and, with guidance from their coach,
creates goals and executes a plan. Structured coach-
ing programs are an important step to establishing
an organizational culture that supports the continu-
ous learning of all team members, and coaching can
facilitate effective transitions across a physician’s
career.”

Eliminating health inequities requires deliberate
actions to produce a competent health care work-
force capable of meeting the health care needs of
our population. Strategies range from training in
HSS and structural competency to enhancing the
diversity of the physician workforce and providing
leadership development. AMA collaborators seek to
combat educational inequities within medical train-
ing programs and reimagine medical education to
achieve social justice and equity.”

AT and other digital technologies are transforming
health and health care delivery, but most physicians
lack formal training to optimally use these tools and
to fulfill our duty to monitor their effectiveness and
safety. The AMA has been an advocate for training
in telehealth? and artificial intelligence? for physi-
cians at all levels and has produced a series of intro-
ductory modules on AL** Al also offers opportunity
to improve processes of medical education, and the
AMA has issued guidelines for the ethical imple-
mentation of Al for educational purposes.**

This opportunity to leverage informatics and
emerging technologies to improve medical educa-
tion is the focus of AMA’s newest initiative: Trans-
forming Lifelong Learning through Precision Edu-
cation.” Precision education is a “system that uses
data and technology to transform lifelong learning by
improving personalization, efficiency, and agency at

the individual, program, and organization levels”*
Focused on providing the right education to the
right learner at the right time, precision education
can be conceived of as “CBME on the steroids of data
and technology”,” and the concept has garnered
interest internationally.” The AMA’s new grant
program will award $1 million over 4 years to each
of 10 projects that span the educational continuum
and explore implementation in a variety of insti-
tutional settings. Recognizing a default future in
which only the most resourced institutions could
create such systems, the AMA hopes to identify key
issues that would facilitate an equitable implementa-
tion of precision education for all learners and the
patients they serve.

The AMA is fortunate to have the capacity to
make this investment of over $37 million to promote
educational innovation over the past decade, but
such monetary commitment is likely out of reach
for many other medical associations and countries.
It is important to highlight other elements of the
AMA approach that have been critical to promot-
ing change.” Indeed, many principal investigators
have articulated that, while the funding is deeply
appreciated, other factors generated the most local
impact. External validation of the need for change is
an important first step; the AMA spoke for its many
members in stating an imperative to realign educa-
tion to current practice realities. Networking across
institutions fosters clarity of emerging conceptual
models and generates shared strategies and resourc-
es that facilitate implementation. Change manage-
ment and implementation science are challenging
areas; AMA offers training in these concepts, and
AMA staff provide customized coaching to specific
projects, institutions, and thematic groups. Strate-
gies must be implemented at the organizational level
to support medical educators juggling the demands
of innovation on top of routine duties.”” The AMA
uses its international platform and various commu-
nication channels to champion and widely dissemi-
nate the projects, augmenting traditional scholarly
publication. Being associated with prominent AMA
initiatives makes educational programs competitive
for other funding sources, such as philanthropic or
government issued grants.
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Such measures can be tackled to varying degrees
by any professional association with a clear mission
and dedicated staff. The AMA hopes that the rich re-
sources emerging from its partnerships will catalyze
others embarking on innovation. The AMA medi-
cal education team and partners are eager to learn
from other professional societies and cultures as
they develop novel approaches tailored to the unique
challenges and assets of their constituencies.

Disclaimer: The opinions expressed in this article
are those of the author and do not necessarily reflect
American Medical Association policy. ®\

Kimberly Lomis, MD

Vice President for Medical Education Innovations at the American
Medical Association based in Chicago, lllinois, USA. She leads the AMA
ChangeMedEd initiative and activities related to artificial intelligence in
medical education. Previously, Dr. Lomis served as professor of surgery
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Nivel de asociacion entre promedio
de carrera, examen y entrevista para
seleccion de residentes

Alfredo Eymann2#, Carolina Silva®$*, Eduardo Durante®!

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: El proceso de seleccion para el ingreso a
las residencias es complejo y se espera que los instru-
mentos de seleccion sean validos y confiables.
Objetivo: Determinar el nivel de asociacion entre el pro-
medio de carrera y puntaje de examen de conocimientos
con el puntaje de la entrevista de seleccion de residentes,
segun la modalidad panel o multi-mini entrevistas.
Meétodos: Se realizé un estudio de corte transversal. La
poblacion fueron los aspirantes a las residencias médicas
en los concursos del periodo 2006-2010 y el concurso
2022. Se utilizo el coeficiente de Pearson para evaluar la
correlacion entre las variables analizadas.

Resultados: Accedieron a entrevista 1250 aspirantes
en los concursos del periodo 2006-2010, y 493 en
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2022. El promedio de carrera en los concursos del pe-
riodo 2006-2010 fue 8.1 y en el concurso 2022 fue 8.04
(p = 0.05) y los puntajes de examen de conocimiento
fueron 68/100 y 79/100 (p < 0.0001) respectivamente.
La correlacién de Pearson entre rendimiento acadé-
mico (promedio de carrera y puntaje de examen de
conocimientos) y puntaje de entrevista fue 0.20 (p <
0.001) en los concursos del periodo 2006-2010 y 0.11
(p = 0.01) en el concurso 2022. Tampoco hubo corre-
lacion cuando se analizaron las distintas modalidades
de entrevista por separado.

Conclusion: El puntaje de la entrevista personal para la
seleccion de residentes en los dos periodos analizados,
que determind el orden de mérito final en este proceso,
no estuvo relacionado con el rendimiento académico de
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los aspirantes, independientemente de la modalidad de
entrevista utilizada.

Palabras clave: Seleccion de residentes; entrevista de

seleccion; multi-mini entrevistas; entrevistas panel; examen
de conocimientos; promedio de carrera.
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Association between grade point average,
exam and interview for residency admission
Abstract

Introduction: The admission process for medical resi-
dencies is complex. Instruments used are expected to
be valid and reliable.

Objective: To assess the association between medical
school’s grade point average, score in the knowledge test
and results of the residency admission interview, panel
or multi-mini interviews.

Methods: Cross-sectional study. Candidates for medical
residencies between 2006-2010 and 2022 were included.

INTRODUCCION

La residencia es un sistema de formacion en servicio
de tiempo completo que se desarrolla bajo supervi-
sién decreciente y autonomia creciente, y permite a
los médicos recién egresados transformarse en espe-
cialistas, mediante la aplicacion del saber académico
a la practica profesional'. Constituye la modalidad
mas elegida por los médicos para formarse en una
especialidad®. Existe una alta demanda para estos
puestos y en muchos paises, el nimero de aspirantes
supera ampliamente las vacantes®. En Argentina,
aproximadamente la mitad de los médicos recién
graduados ingresan en un sistema con estas carac-
teristicas™.

El proceso de seleccion para el ingreso a las re-
sidencias es indiscutiblemente complejo. El mismo
debe ser justo y publicamente defendible. El desafio
es poder identificar a los profesionales que puedan
tener un mejor desemperfio y alcanzar mayores com-
petencias clinicas, y a la vez, sean capaces de inte-
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Pearson’s coefficient was used to evaluate the relation-
ship between analyzed variables.

Results: 1254 candidates were interviewed between
2006-2010, and 493 in 2022. Average grade point aver-
age was 8.1 in 2006-2010, and 8.04 in 2022 (p = 0.05);
scores in the knowledge test were 68/100 and 79/100
(p < 0.0001) respectively. Pearson’s coefficient between
academic performance (medical school’'s grade point av-
erage and score in knowledge test) and interview scores
was 0,20 in the 2006-2010 period (p = 0.01), and 0,11
in 2022 (p = 0.01). There was also no correlation when
different interview modalities were analyzed separately.
Conclusion: Interview score, which determined the fi-
nal ranking for resident selection, did not correlate with
academic performance, independently of the interview
modality.

Keywords: Resident selection; interviews, multi-mini inter-

views; panel;, knowledge test; grade point score.

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

grarse y desarrollarse en un sistema de formacion
como las residencias>®. Se espera que los instrumen-
tos de seleccion sean validos y confiables.

De acuerdo con el consenso de Ottawa, existen
tres dominios para evaluar a los aspirantes a una
residencia. En primer lugar, la categoria cognitiva,
que consiste en antecedentes de logros académicos
y pruebas escritas. El segundo aspecto son las va-
riables no cognitivas, que suelen ser evaluadas por
entrevistas. El tercer dominio se refiere a la impor-
tancia de incluir a grupos sociales minoritarios y
étnicamente diversos’.

No obstante, ninguno de estos aspectos es facil
de evaluar en forma objetiva y reproducible. Existe
una larga tradicién que valora el rendimiento aca-
démico de los aspirantes para el proceso de selec-
cién de residentes. Sin embargo, estudios previos
han mostrado que los antecedentes académicos y
el desempefio en el examen de ingreso no se co-
rrelacionan bien con evaluaciones posteriores de
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competencias®’. De manera similar, las entrevis-
tas son ampliamente utilizadas en los procesos de
seleccion. Sin embargo, la validez y confiabilidad
de las entrevistas individuales o realizadas por un
panel de entrevistadores son relativas y el sesgo de
seleccion es una limitante'*'?. Una revision sobre
el uso de entrevistas para la seleccion de residentes
concluy6 que estas no pudieron predecir el des-
empeno clinico, problemas de profesionalismo ni
renuncias al cargo de los residentes, y el valor pre-
dictivo estuvo condicionado por un efecto halo en
los entrevistadores hacia los antecedentes académi-
cos de los aspirantes'. Las multi-mini entrevistas
(MME) aplican los principios del examen clinico
estructurado y objetivo al contexto de las entrevis-
tas de seleccion de residentes, con la intencidon de
evaluar atributos no cognitivos. Esta modalidad
ha demostrado ser valida, confiable y tener buena
aceptacion para la seleccion de residentes'*". A pesar
de estas posibles ventajas, se desconoce si pueden
predecir el rendimiento posterior de los médicos
residentes.

En diferentes regiones del mundo, la estrategia de
seleccion de residentes se realiza en forma centrali-
zada'®". En linea con esto, en Argentina, desde 2011
existe un examen unico de conocimientos, que ha
sido crecientemente adoptado por las instituciones
que ofrecen residencias médicas®®. Mientras en el
sistema publico, la seleccion se basa inicamente en
el promedio de la carrera de grado y el examen de co-
nocimientos, algunas jurisdicciones o instituciones
consideran diferentes indicadores adicionales, como
tener conocimientos del idioma inglés, haber nacido
en la region de la sede de residencia, o el puntaje
obtenido en una entrevista personal, entre otros*-*.

Es posible que el perfil de los aspirantes a la re-
sidencia se ha modificado en la dltima década en
funcion de cambios sociales, la incorporacién de
nuevas modalidades de entrevista y la pandemia por
COVID-19 que ha producido cambios tanto en la
atencion de la salud como en su sistema formati-
vo. Asimismo, existe una brecha de conocimiento
respecto de la correlacion entre el rendimiento aca-
démico y el desempefio en entrevistas de seleccion
con distintas modalidades (panel o MME), que el
presente trabajo se propone investigar.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel
de asociacion entre el promedio de carrera y puntaje
de examen de conocimientos con el puntaje de la
entrevista (segun la modalidad panel o MME), en la
seleccion de residentes en un hospital universitario
de comunidad en Argentina.

METODO

Se realiz6 un disefio de corte transversal. La pobla-
cion fueron los aspirantes a las residencias médicas
en los concursos del periodo 2006-2010 que utiliza-
ron entrevistas con modalidad panel, y el concur-
s0 2022 en el que cuatro especialidades utilizaron
MME vy el resto entrevistas con modalidad panel.
La seleccion de los periodos fue por conveniencia
y la muestra analizada fueron todos los aspirantes
entrevistados en los concursos mencionados.

Nuestra institucion es un hospital universitario
de comunidad que ofrece 50 programas de residen-
cia, la mitad de las cuales son residencias médicas
basicas, y presenta un doble mecanismo de seleccion,
con un primer filtro basado en el rendimiento aca-
démico, y una decision final basada en el puntaje
de entrevistas.

En los concursos del periodo 2006-2010, el siste-
ma de seleccion de residentes que utilizo la institu-
cion incluyo a aspirantes de nacionalidad argentina
con promedio de carrera superior a siete puntos,
quienes realizaron un examen de conocimientos
con seleccion de opciones multiples de 100 items
inéditos. Para cada especialidad, se seleccionaron los
candidatos a entrevista segun el puntaje del examen.
Cada entrevista, en formato panel, fue conducida
por tres profesionales: director del programa de re-
sidencia, coordinador del programa y un profesional
de otra especialidad. Las mismas se desarrollaron
de manera presencial, durante aproximadamente
30 minutos por candidato. Se utiliz6 una guia se-
miestructurada de entrevista provista por el De-
partamento de Posgrado que incluyd los siguientes
dominios: autopresentacion, profesionalismo, aspec-
tos académicos y habilidades para la comunicacion.
Cada entrevistador evalud en forma individual al
aspirante y se obtuvo un promedio de los puntajes
de la entrevista.
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En el concurso 2022, nuestra institucion utilizé
el Examen Unico de residencias gestionado por el
Ministerio de Salud de la Nacion. Se permiti6 par-
ticipar a aspirantes de cualquier nacionalidad sin
restricciones en su promedio de carrera. El acceso
a la entrevista se basé en el puntaje obtenido en el
examen y promedio de carrera. Las entrevistas fue-
ron en su mayoria en formato panel, pero algunas
especialidades realizaron MME. La seleccidon del
tipo de entrevistas fue responsabilidad de cada es-
pecialidad, de acuerdo con su experiencia previa y
recursos disponibles, incluyendo docentes con en-
trenamiento en MME. Para estas ultimas, se utili-
z6 una tabla de especificaciones construida por un
grupo interdisciplinario de expertos. Los dominios
definidos fueron: motivacion hacia la especialidad e
institucion, razonamiento ético, trabajo en equipo,
argumentacion y recepcion de feedback. Se organizé
un circuito de 12 estaciones, dos por cada dominio
definido en la tabla de especificaciones, en forma
virtual.

En ambos concursos, el puntaje de la entrevista
finalmente determind el orden de mérito para el in-
greso al sistema de residencia, independientemente
del promedio de carrera o puntaje de examen.

Para el analisis de los resultados en este estudio,
se definieron las siguientes categorias:

« Rendimiento académico: promedio resultante del
puntaje de examen de conocimiento (minimo
0-maximo 100 puntos) y el promedio de carrera.

« Puntaje de la entrevista personal tipo panel: pro-
medio de la puntuacién de los 3 entrevistadores
(rango 0 a 50 puntos en los concursos de 2006 a
2010, y 0 a 40 puntos en el concurso 2022, nor-
malizado a 50 con el objetivo de facilitar la in-
terpretacion).

o Puntaje de MME: promedio de los puntajes ob-
tenidos en las 12 estaciones (rango 0-50 puntos).

Se analizaron las siguientes variables de los aspiran-
tes: sexo, universidad de procedencia (Universidad
de Buenos Aires, otras Universidades Nacionales,
Universidades Privadas, Universidades Extranje-
ras), y perfil de la residencia (clinica, quirdrgica,
otro perfil).
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Las variables categdricas se presentan como nu-
mero absoluto y porcentaje, y las variables continuas
por su media y desvio estandar (DS).

Para estimar la asociacion entre el rendimiento
académico y el puntaje de entrevista se calculo el
coeficiente de correlacion de Pearson. Se presentd
el coeficiente para cada periodo, segiin la moda-
lidad de entrevistas panel o MME. Asimismo, se
evalud esta relacion segtin sexo, gestion universitaria
y perfil de la residencia. Aunque se trata de valores
relativamente arbitrarios, en general, se acepta que
valores absolutos entre 0-0.19 corresponden con una
asociacion muy débil (o inexistente), 0.2-0.39 dé-
bil, 0.40-0.59 moderada, 0.6-0.79 fuerte, 0.8-1 muy
fuerte*

Se considerd estadisticamente significativo un
valor de p inferior a 0.05. Se utiliz6 el programa
Stata 15 (Texas Corporation, USA) para andlisis de
los datos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Protocolos e Investigacion de nuestra institucion
(ndmero 1,722).

RESULTADOS

Accedieron a la entrevista 1254 aspirantes en los
concursos del periodo 2006-2010, y 493 en 2022. La
tabla 1 muestra las caracteristicas de los aspirantes
segtin la modalidad de entrevista.

El promedio de carrera en los concursos del pe-
riodo 2006-2010 fue 8.1 y en el concurso 2022 fue
8.04 (p = 0.05) y los puntajes de examen de conoci-
miento fueron 68 vs 79 (p <0.0001) respectivamente.
La tabla 2 describe los promedios de carrera, puntaje
de los exdmenes de conocimiento, rendimiento aca-
démico y puntajes de las entrevistas segtin periodo
y modalidad de entrevista.

El coeficiente de Pearson entre rendimiento aca-
démico y puntaje de entrevista fue 0.20 (p < 0.001) en
los concursos del periodo 2006-2010, y 0.11 (p = 0.01)
en el concurso 2022, interpretables como asociacion
débil, y muy débil o inexistente, respectivamente.

La tabla 3 muestra la correlacién entre rendi-
miento académico y puntaje de entrevista discrimi-
nado por sexo, procedencia universitaria y perfil de
la residencia en los concursos del periodo 2006-2010
y concurso 2022 segun la modalidad de entrevista.
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Tabla 1. Caracteristicas de los aspirantes a residencia segun la modalidad de entrevista

Género Mujer, n (%) 743 (59) 275 (66) 62 (83) <0.0001
Hombre, n (%) 511 (41) 143 (34) 13 (17) <0.0001
Universidad de Universidad de Buenos Aires 765 (61) 219 (52) 41 (55) 0.006
procedencia, n (%) | Universidades Nacionales 263 (21) 88 (21) 11 (15) 0.4
Universidades Privadas 225 (18) 67 (16) 20 (27) 0.08
Universidades Extranjeras 1(1) 44 (11) 3 (4) 0.03
Perfil de la Clinica 605 (48) 228 (55) 16 (21) <0.0001
residencia, n (%) Quirargica 386 (31) 104 (25) 59 (79) <0.0001
Otro perfil 263 (21) 86 (21) 1(1) 0.6

*Prueba de chi al cuadrado.
MME: multi-mini entrevistas.

Tabla 2. Caracteristicas académicas y puntaje de entrevista de los aspirantes a la residencia segin la modalidad

de entrevista

Promedio de carrera, media (IC 95%) 8.1 (8.06-8.13) 8 (7.93-8.06) 8 (7.81-8.18) 0.08
Puntaje de examen de conocimiento, . wx
media (IC 95%) 68.1 (67.70-68.49) 79 (78.44-79.55) 79.3 (77.55-81.04) <0.001
Rendimiento académico, media (IC 95%) | 74.9 (74.59-75.20) | 79.7 (79.16-80.23) | 79.9 (78.20-81.59) <0.001 * **
Puntaje de entrevista, media (IC 95%) 41.6 (41.25-41.94) | 34.6 (33.66-35.53) 37 (36.04-39.35) <0.001 * **

Prueba de ANOVA con correccion de Bonferroni.
*Concursos 2006-2010 vs 2022 panel.
**Concursos 2006-2010 vs 2022 MME.

MME: multi-mini entrevistas.

Tabla 3. Correlacion entre rendimiento académico y puntajes de entrevista segin sexo, gestion universitaria y perfil
de residencia segun la modalidad de entrevista

Sexo, me- |Mujeres | 743 |74.8+5.6 411 +6.4 | 019 | 275 |79.5+56| 28.8+8 | 0.11 | 62 |79.5+7.6|30.9+5.8| 0.10
dia £ DS Varones | 511 |74.9+5.6(41.8+6.2|0.21 | 143 (80.2+5.5/28.8+8.5| 0.14 | 13 |81.5+7.3|30.7+7.3| 0.16
Tipo de UBA 653 |74.9+53|41.2+6.5|0.21 | 219 |795+57| 2918 | 015 | 41 |78.8+7.2/29.7 +6.3| 0.01
gestion | Nacionales| 238 |73.9+5.7 | 40.7+6.5 | 0.28 | 88 (79.2+56(29.9+7.6(0.04| 11 | 84+43 | 33+72 | 0.03
ﬁZ'Vifé‘.Z Privadas | 363 |75.5+5.8/42.2+57|0.06 | 67 |80.7+5.2|29.6+8.9| 0.13 | 20 |80.4+8.8/32.2+4.5 0.07
+DS Extranjeras| 0 44 | 80£58 | 24+8 |[017| 3 | 76+82 28.9+59 0.2
Perfilde | Clinica 525 | 76.2+5 |417+6.4|0.22 | 228 |79.4+58|27.8+81|010 | 16 |72.9+7134.9+36 0.2
residencia, |Quirargica | 441 |75.3 +5.4|41.5+6.3| 0.15 | 104 |79.6+6.2| 31.5+7.9 | 0.23 | 59 |81.8+6.529.7 +6.2 0.26
media £ DS | Otro perfil | 288 |71.6+5.7 |40.8 +5.9| 0.26 | 86 | 80.5+4 28.2+82|021| 0

CP: correlacion de Pearson; MME: multi-mini entrevistas; PE: puntaje de entrevista; RA: rendimiento académico

Aires.
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Los valores obtenidos para el coeficiente de Pearson
sugieren asociaciones muy débiles/inexistentes en la
mayoria de los casos, o débiles.

DISCUSION
El presente trabajo subraya la complejidad existente
en el proceso de seleccion de residentes. En primer
lugar, el promedio de carrera y un examen de co-
nocimientos pueden ser muy utiles para seleccionar
fundamentalmente a grandes grupos de aspirantes
a la residencia. Se ha demostrado que la trayecto-
ria educativa en la carrera de grado puede predecir
los puntajes de examenes de conocimientos para el
ingreso a la residencia®”®. En el presente trabajo,
el promedio de carrera y puntajes en el examen de
conocimientos fueron elevados, debido a los pre-
rrequisitos para la inscripcion de los aspirantes. Es
posible, entonces, que exista un “efecto techo” al se-
leccionar a los mejores residentes, fendmeno que su-
cede cuando los sujetos son tan competentes que es
dificil discriminarlos entre ellos en forma precisa.
Otros autores han descrito a la entrevista como
factor determinante en el orden de mérito de los
aspirantes®>?°. Estudios previos han mostrado dis-
crepancia respecto de la correlacion entre los pun-
tajes de entrevistas y el desempefio académico. Por
ejemplo, un estudio en Estados Unidos encontré
una asociacion entre el puntaje en la entrevista y el
del examen de licencia médica, incluso en aquellos
entrevistadores que no tuvieron acceso a los antece-
dentes académicos de los aspirantes”. Por el contra-
rio, otro estudio en Argentina mostro escasa corre-
lacién entre los puntajes del examen y la entrevista
de seleccion para el ingreso al sistema de residencia,
al igual que en el presente trabajo®. Estos tltimos
hallazgos no resultan sorprendentes, ya que las dos
modalidades evaluan distintos dominios. Las dife-
rencias entre los estudios podrian ser explicadas por
distintos criterios considerados en las entrevistas.
Es importante sefialar que, independientemente
del instrumento utilizado, la falta de correlacién en-
tre los distintos métodos de seleccion no es suficien-
te para concluir cual es superior. Es muy complejo
predecir qué aspirantes seran los mejores residentes,
ya que esto no depende solamente de condiciones
académicas, sino también, de las denominadas habi-
lidades no cognitivas, tales como empatia, capacidad
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de integrarse a un equipo de trabajo, herramientas
de comunicacion, etcétera. Ademas, existen valores
que son unicos o especificos de una instituciéon o
responsable docente que también deben ser consi-
derados.

Los resultados obtenidos subrayan la importan-
cia de considerar distintos factores por separado en
el proceso de seleccion de residentes. Las conclu-
siones del consenso de Ottawa mencionan que las
estrategias que combinan las pruebas escritas con el
rendimiento académico previo para el ingreso a las
carreras de medicina han demostrado un pequeio
valor predictivo positivo, las entrevistas con mo-
dalidad panel ninguna y las MME, cierta validez y
confiabilidad®’. En este contexto, la falta de correla-
cion entre el rendimiento académico y el puntaje en
entrevistas en el presente estudio debe considerarse
un llamado a reconsiderar las estrategias de selec-
cion de residentes basadas unicamente en promedio
y/o resultado de examen de ingreso considerando la
incorporacion de diferentes modalidades que pue-
den ser complementarias. Es interesante ademas que,
en este estudio, no se encontrd diferencia entre las
MME vy las entrevistas panel, a pesar de las distin-
ciones previamente sefialadas'"".

Otros autores han subrayado que los aspirantes al
sistema de residencias desean poder demostrar una
variedad de atributos en una combinacién de dife-
rentes herramientas de seleccion, incluyendo prue-
bas de muestreo del plan de estudios, las habilidades
clinicas y las entrevistas®®. Un aspecto a destacar es
que luego de que las instituciones elaboren un or-
den de mérito, son los aspirantes quienes finalmente
deciden a cual institucion y programa de residencia
ingresar®. Seria interesante estudiar como influyen
el proceso de seleccion y la experiencia de los candi-
datos durante las entrevistas en esta eleccion de su
programa de formacion.

Este estudio presenta diversas limitaciones. En
primer lugar, se realiz6 en un solo centro. Sumado a
esto, los métodos de seleccion fueron modificindose
alolargo del tiempo, como se describi6. Ademas, la
poblacién incluida fue compuesta por egresados con
promedios elevados durante la carrera, de acuerdo
con los prerrequisitos de la institucion, y solo aque-
llos candidatos que fueron entrevistados, con riesgo
de incurrir en el sesgo de seleccion.
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De todas maneras, consideramos que aporta in-
formacion valiosa y contribuye a continuar la dis-
cusion respecto de las estrategias para la seleccion
de residentes. En futuros estudios, seria importante
considerar las perspectivas de los aspirantes o respon-
sables docentes. Asimismo, es fundamental evaluar
la relacion entre los distintos métodos de seleccion
y el rendimiento de los residentes durante su pro-
grama de formacion, que es en ultima instancia el
resultado mas importante.

CONCLUSION

El presente estudio mostrd baja asociacion entre el
rendimiento académico (promedio de carreray pun-
taje de examen de conocimientos) de los aspirantes
al sistema de residencias en un hospital universi-
tario, y el puntaje obtenido en su entrevista perso-
nal, que determind el orden de mérito final en este
proceso, independientemente de la modalidad de
entrevista utilizada.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o AE y ED: Participaron en el disefio de la inves-
tigacion.

o AE: Lidero la recoleccion de datos analisis e in-
terpretacion.

« AE y CS: Redactaron el manuscrito.

o Todos los autores revisaron criticamente la ver-
sion final de este manuscrito y estan de acuerdo
con su publicacion.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen al personal administrativo del
Departamento de Posgrado y Departamento de Edu-
cacion del Instituto Universitario Hospital Italiano,
por su contribucion a esta investigacion.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Ninguno.

CONFLICTO DE INTERESES
Ninguno.

DECLARACION DE IA
No se utilizé ningun tipo de inteligencia artificial
para este trabajo. Q

REFERENCIAS

1.  Duré]I, Daverio D, Dursi C. Planificacion y gestion del Sis-
tema Nacional de Residencias en Argentina. Buenos Aires:
Argentina. Ministerio de Salud. Observatorio de Recursos
Humanos en Salud; 2013 [citado 2024 abril 19]. Disponible
en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/dure-da-
verio-dursi-observatrhus_planif_gestion_sistresid-2013.pdf.

2. Duré MI, Cadile MC. La gestion de recursos humanos en
salud en Argentina: una estrategia de consensos: 208-2015.
Buenos Aires: Argentina. Ministerio de Salud. Direccién
Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional; 2015
[citado 2024 abril 19]. Disponible en: https://www.argen-
tina.gob.ar/sites/default/files/2015-12-08-gestionrhus_ar-
gentina_web_0.pdf.

3. Secretaria de Salud y Secretarfa de Educacion Publica. Co-
mision Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud [Internet]. [citado 2024 abril 19].
Disponible en: http://cifrhs.salud.gob.mx/

4. Miras L. Anuario Estadistico 2020. Estadisticas Universita-
rias Argentinas [Internet]. [citado 2024 abril 26]. Disponible
en: https://www.argentina.gob.ar/educacion/universidades/
informacion/publicaciones/anuarios.

5. Patterson F, Knight A, Dowell ], Nicholson S, Cousans F,
Cleland J. How effective are selection methods in medical
education? A systematic review. Med Educ. 2016;50(1):36-
60. https://doi.org/10.1111/medu.12817.

6.  Bandiera G, Maniate ], Hanson MD, Woods N, Hodges B. Ac-
cess and selection: Canadian perspectives on who will be good
doctors and how to identify them. Acad Med. 2015;90(7):946-
952. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000683.

7. Prideaux D, Roberts C, EvaK, Centeno A, McCrorie P, McM-
anus C, Patterson F, Powis D, Tekian A, Wilkinson D. Assess-
ment for selection for the health care professions and special-
ty training: consensus statement and recommendations from
the Ottawa 2010 Conference. Med Teach. 2011;33(3):215-223.
https://doi.org/10.3109/0142159X.2011.551560.

8. HamdyH, Prasad K, Anderson MB, Scherpbier A, WilliamsR,
Zwierstra R, Cuddihy H. BEME systematic review: predictive
values of measurements obtained in medical schools and future
performance in medical practice. Med Teach. 2006;28(2):103-
116. https://doi.org/10.1080/01421590600622723.

9. Thordarson DB, Ebramzadeh E, Sangiorgio SN, Schnall
SB, Patzakis MJ. Resident selection: how we are doing and
why? Clin Orthop Relat Res. 2007;459:255-229. https://doi.
0rg/10.1097/BLO.0b013e31805d7eda.

10. Kreiter CD, Yin P, Solow C, Brennan RL. Investigating the
reliability of the medical school admissions interview. Adv
Health Sci Educ Theory Pract. 2004;9(2):147-159. https://
doi.org/10.1023/B:AHSE.0000027464.22411.0f.

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.54.23594



11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Albanese MA, Snow MH, Skochelak SE, Huggett KN, Far-
rell PM. Assessing personal qualities in medical school
admissions. Acad Med. 2003;78(3):313-321. https://doi.
0rg/10.1097/00001888-200303000-00016.

Quintero AJ, Segal LS, King TS, Black KP. The personal inter-
view: assessing the potential for personality similarity to bias the
selection of orthopaedic residents. Acad Med. 2009;84(10):1364-
1372. https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181b6a9af.
Stephenson-Famy A, Houmard BS, Oberoi S, Manyak A, Chi-
ang S, Kim S. Use of the interview in resident candidate selec-
tion: a review of the literature. ] Grad Med Educ. 2015;7(4):539-
548. https://doi.org/10.4300/JGME-D-14-00236.1.
Hofmeister M, Lockyer ], Crutcher R. The multiple mini-inter-
view for selection of international medical graduates into fam-
ily medicine residency education. Med Educ. 2009;43(6):573-
579. https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2009.03380.x.

Ali S, Sadig Hashmi MS, Umair M, Beg MA, Huda N. Mul-
tiple mini-interviews: current perspectives on utility and
limitations. Adv Med Educ Pract. 2019;10:1031-1038. https://
doi.org/10.2147/AMEP.S181332.

Eva KW, Rosenfeld J, Reiter HI, Norman GR. An admissions
OSCE: the multiple mini-interview. Med Educ. 2004;38(3):314-
326. https://doi.org/10.1046/j.1365-2923.2004.01776.x.
Andrades M, Bhanji S, Kausar S, Majeed F, Pinjani S. Mul-
tiple mini-interviews (MMI) and semistructured interviews
for the selection of family medicine residents: a comparative
analysis. Int Sch Res Notices. 2014;2014:747168. https://doi.
org/10.1155/2014/747168.

Lobato RD, Lagares A, Villena V, Alen JF, Jiménez-Roldan
L, Munarriz PM, Blanco A, Jorge L, Garcia Seoane J. E1
método de seleccién de los residentes en Espafia. Andlisis del
examen MIR y propuesta de una nueva metodologia. Neuro-
cirugia (Astur). 2015;26(2):53-63. https://doi.org/10.1016/j.
neucir.2015.02.001.

Krauss EM, Bezuhly M, Williams JG. Selecting the best and
brightest: a comparison of residency match processes in the
United States and Canada. Plast Surg (Oakv). 2015;23(4):225-
230. https://doi.org/10.4172/plastic-surgery.1000943.
Resolucion N° 186/2019: Examen unico de residencias del

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.54.23594 |  Inv Ed Med. Vol. 14, n.° 54, abril-junio 2025 @—

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

A. Eymann et al.

sistema de salud. Buenos Aires: Argentina. Ministerio de
Salud y Desarrollo Social; 2019. 5.

Duré MI, Cadile MC, comp. La gestién de recursos huma-
nos en salud en Argentina: una estrategia de consensos:
2008-2015. Buenos Aires: Argentina. Ministerio de Salud.
Direccién Nacional de Capital Humano y Salud Ocupa-
cional; 2015 [citado 2024 abril 19]. Disponible en: https://
www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2015-12-08-ges-
tionrhus_argentina_web_0.pdf.

Silberman P, Silberman M, Lépez E, Caruso MP, Garcia
Argibay S, Lois IP. Caracterizacién de la poblacién inscripta
al examen unico para residencias médicas 2020. Rev Salud
Publica. 2022;2(28):59-66.

Swinscow TDV. Statistics at Square One. 9th ed. Southamp-
ton: BMJ Publishing Group; 1997.

Salkind N. Encyclopedia of research design. Thousand
Oaks, CA: SAGE Publications; 2010.

Hernandez NC, Velan O, Caruso ES, Blanco O, Beverag-
gi E. Analisis de la correlacion entre la prueba escrita y la
entrevista personal en la selecciéon de médicos residentes.
Medicina (Bs Aires). 1983;43(5):509-512.

Gong HJr, Parker NH, Apgar FA, Shank C. Influence of the in-
terview on ranking in the residency selection process. Med Educ.
1984;18(5):366-369. https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.1984.
tb01284.x.

Swanson WS, Harris MC, Master C, Gallagher PR, Mauro
AE, Ludwig S. The impact of the interview in pediatric resi-
dency selection. Ambul Pediatr. 2005;5(4):216-220. https://
doi.org/10.1367/A04-149R1.1.

Fikrat-Wevers S, Stegers-Jager K, Groenier M, Koster A, Raves-
loot JH, Van Gestel R, Wouters A, van den Broek W, Woltman
A. Applicant perceptions of selection methods for health pro-
fessions education: rationales and subgroup differences. Med
Educ. 2023;57(2):170-185. https://doi.org/10.1111/medu.14949.
Eymann A, Facioni C, Rosa ], Reboiras F, Faingold D. ;Qué
priorizan los médicos recién graduados al momento de ele-
gir la institucién para realizar la residencia? Rev Hosp Ital
B. Aires. 2020;40(3):127-131



Articulo original

Validez de un instrumento de
satisfaccion laboral en médicos
residentes: Estudio piloto

Mariana Lee Miguel Sardaneta®+*, Manuel Gil Vargas®$, Karen de la Cuesta Soria®?,
Estephanie Pérez Morales®", Guadalupe Dominguez Arellano®¢, Diana Nifio Barrios®®?

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: Un alto nivel de satisfaccion laboral en
meédicos residentes se ha relacionado con mejores re-
sultados en la atencion del paciente y en el rendimiento
académico. Actualmente, existen escalas de satisfaccion
académica como la Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM) y el Maslach Burnout
Inventory (MBI), no obstante, resulta importante validar
una escala que sea capaz de medir la satisfaccion laboral
para brindar una mejor atencion a la poblacion.
Objetivo: Validar un instrumento de satisfaccion laboral
para los médicos residentes mediante una escala ela-
borada por expertos.
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Método: Estudio observacional, pilotaje, de correlacion,
longitudinal, retrospectivo. Se realizé un cuestionario de
respuestas tipo Likert, compuesto por 65 items y 7 esfe-
ras de percepcion en la organizacion; se sometio a una
validacion de contenido mediante un andlisis factorial
exploratorio y pruebas estadisticas para determinar su
fiabilidad, durante el 2020 y 2021, en un centro hospita-
lario de segundo nivel de atencion que forma parte de
los Servicios de Salud del Estado de Puebla. La validez y
fiabilidad se basaron en los criterios de la American Edu-
cation Research Association, American Psychological As-
sociation, National Council on Measurement in Education.
Resultados: El analisis de los datos mostré resultados
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estadisticamente significativos para valorar la satisfac-
cion de médicos residentes, alfa de Cronbach de 0.987,
indice de esfericidad de Bartlett 8683.365 una signifi-
cancia <0.000 y una medida KMO de adecuacion de
muestreo de 0.83.

Conclusiones: El instrumento empleado proporciona evi-
dencia de validez con base al analisis factorial; sin embar-
go, se sugiere aumentar el numero de participantes para
favorecer su confiabilidad.

Palabras clave: Instrumento; medicos residentes; satis-

faccion laboral.

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

Validity of a job satisfaction instrument in
resident doctors: pilot study

Abstract

Introduction: A high level of job satisfaction in resident
physicians has been related to better results in patient
care and academic performance. Currently, there are
academic satisfaction scales such as the Postgraduate
Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) and
the Maslach Burnout Inventory (MBI); however, it is im-
portant to validate a scale capable of measuring job sat-
isfaction in order to provide better care to the population.

INTRODUCCION

La satisfaccion laboral tiene un impacto directo en
la salud y la calidad de vida de los trabajadores. Los
médicos constantemente se encuentran involucrados
en tensiones laborales que influyen en el comporta-
miento con su entorno*2.

Estas condiciones pueden afectar directamente
en la satisfaccidn laboral, la cual en términos senci-
llos engloba el grado en que a las personas les gusta
(satisfaccion) o no (insatisfaccion) su trabajo**. Todo
lo que hay en el entorno del médico puede determi-
nar su sentimiento de bienestar, placer o felicidad
al realizar su trabajo. Esta demostrado que un alto
nivel de satisfaccion se ha relacionado con mejores
resultados en la atencion del paciente, mejor apego
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Objective: To validate a job satisfaction instrument for
resident physicians using a scale developed by experts.
Methods: Observational, pilot, correlation, longitudinal,
retrospective study. A Likert-type questionnaire with 65
items and 7 spheres of perception in the organization was
made; it was subjected to content validation by means of
an exploratory factor analysis and statistical tests to deter-
mine its reliability, during 2020 and 2021, in a second level
of care hospital center that is part of the Health Services
of the State of Puebla. Validity and reliability were based
on the criteria of the American Education Research As-
sociation, American Psychological Association, National
Council on Measurement in Education.

Results: Data analysis showed statistically significant
results to assess resident physician satisfaction, Cron-
bach’s alpha of 0.987, Bartlett’s sphericity index 8683.365
a significance <0.000 and a KMO measure of sampling
adequacy of 0.83.

Conclusions: The instrument employed provides evi-
dence of validity based on factor analysis; however, it
is suggested to increase the number of participants to
favor its reliability.

Keywords: Instrument; resident doctors; job satisfaction.

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

al tratamiento, seguimiento, menor probabilidad de
errores y una atencion éptima°”.

Aunque existen cuestionarios como el PHEEM
y MBI, en el que se mide la satisfaccion académica
y el desgaste profesional respectivamente, no existe
uno que englobe la satisfaccion laboral®.

Lo que respecta al andlisis estadistico para la
validacion de una escala de satisfaccion, engloba co-
nocer el indice de alfa de Cronbach, el cual es utili-
zado para medir la fiabilidad de una escala de medi-
da. El andlisis factorial exploratorio ayuda a definir
la estructura subyacente de un conjunto de datos,
analizando las interrelaciones o correlaciones entre
variables, mediante las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y Barlett®!. Se han estudiado otras escalas
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como el coeficiente McDonald’s Omega y el Rho de
Joreskog, como medida de confiabilidad, donde no
ocupan directamente el nimero de items'?.

Vera et al. realizaron un estudio de satisfaccion
académica en médicos residentes mediante un ins-
trumento de 28 items que buscaba indagar los fac-
tores que relacionan el clima laboral con el ambiente
clinico de aprendizaje, el cual demostrd alta validez
mediante medidas de analisis factorial, con un alfa
de Cronbach de 0.96°.

Un estudio mas grande, llevado a cabo en la ciu-
dad de México, mediante el empleo del PHEEM,
demuestra que de los 346 médicos residentes en-
cuestados mas del 75% de los participantes tuvo una
satisfaccién académica alta, donde 35.3%, califica
negativamente a la percepcion de la ensefianza. El
cuestionario empleado tiene un coeficiente de con-
fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.91".

Existen diversas asociaciones que ayudan a la va-
lidez de estos instrumentos como son: The American
Education Research Association (AERA), American
Psychological Association (APA), National Council
on Measurement in Education (NCME), estas orga-
nizaciones estan especializadas en cuestiones técni-
cas y estandares para el desarrollo y uso de pruebas
en la educacion, la psicologia y el empleo®. Mediante
estas, se muestran las pautas para evaluar la validez
delas interpretaciones de los puntajes de las pruebas
para los usos previstos de las mismas™.

OBJETIVO

Validar un instrumento de satisfaccion laboral en los
meédicos residentes mediante una escala elaborada
por expertos.

METODO

Se realiz¢ el estudio observacional, pilotaje, de co-
rrelacion, longitudinal, retrospectivo, en un hospital
de segundo nivel del Estado de Puebla. Se llevaron a
cabo dos pruebas piloto comprendidas en el periodo
de diciembre de 2020 y posteriormente en 2021. Se
incluyeron médicos residentes con grado académico
mayor o igual a segundo afo, con disponibilidad
para participar en este estudio, las especialidades
seleccionadas fueron: ginecologia y obstetricia, pe-
diatria, medicina interna, urgencias, anestesiologia
y cirugia general.

Se excluyeron a todos los médicos residentes ro-
tantes, en periodo vacacional y de servicio social,
recién ingresados al segundo afio con procedencia
de otro hospital sede en su primer afo y residentes
de primer afio, ya que el periodo de estancia es corto
para tener una vision objetiva del servicio.

Se realiz6 la construccion de una herramienta
por expertos para evaluar la satisfaccién de la po-
blacion anteriormente descrita, la cual consta de 7
esferas de percepcion en la organizacion, que son:
comunicacién organizacional y trabajo en equipo
(COTE), este apartado es fundamental para el logro
de los objetivos estratégicos de la organizacion; per-
tenencia (P), se refiere a la afiliacion entre miembros
del grupo de trabajo y su percepcion con respecto
a la relacion con sus compaieros; desarrollo acadé-
mico y profesional (DAP), se valora el proceso por
el que las personas progresan a través de diferentes
tareas, actividades y relaciones, la percepcién que
los miembros de una organizacion tiene acerca de
la posibilidad de desarrollarse dentro de esta va a
tener un impacto determinante en el compromiso
que sientan con las metas; distribucion de las cargas
de trabajo (DCT), la cual puede referirse a las car-
gas tanto cuantitativas, relativas a realizar muchas
tareas, o cualitativas, en el caso de tareas muy com-
plejas; evaluacion y reconocimiento del desempeiio
(ERD), indispensable para alcanzar estandares de
calidad en la ejecucion de las funciones inherentes
a cualquier actividad laboral ya que permite iden-
tificar y valorar las competencias que se manejan
para tal ejecucion y en caso de requerirlo, proveer
la capacitacion necesaria para fortalecer estas com-
petencias; liderazgo del profesor titular (LPT) y li-
derazgo del jefe de servicio (LJS).

El instrumento fue elaborado para responderse
mediante una escala de Likert (1: no estoy satisfecho,
hasta 5: estoy extremadamente satisfecho); esta com-
puesto por 64 items que miden la percepcion de las
7 esferas (afio 2020 = LPT:15, LJS: 14, COTE:11, P:6,
DAP:5, DCT:8 y ERD:5; afio 2021 = LPT:15, LJS: 15,
COTE:11, P:6, DAP:5, DCT:8 y ERD:5).

El presente estudio tiene como guia las normas
para la realizacion de pruebas educativas y psicologi-
cas, de acuerdo con American Educational Research
Association'.

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.54.24623



Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico para lograr la validez
dela escala, demostrando la confiabilidad por medio
del alfa de Cronbach, analisis factorial exploratorio
con pruebas de Bartlett y medida Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), comunalidades y una validez por medio de
matriz de correlaciones de Pearson de cada esfera.

Consideraciones éticas

En el presente estudio se requiri6 de consentimiento
informado y todos los participantes tuvieron con-
sentimiento verbal del presente estudio y colabora-
ron de manera voluntaria sin violentar su libertad.

RESULTADOS

En el presente estudio se aplicaron 97 encuestas. En
el aflo 2021 y 2020 se incluyeron 47 y 50 residentes
respectivamente, quienes cumplian los criterios de
inclusion, como se observa en la figura 1. Se otorga-
ron 20 minutos en promedio para contestar el cues-
tionario. Se buscé que los items estuvieran correla-
cionados y tuvieran un alto porcentaje de varianza
explicada al resumirse en un solo componente y un
indice de fiabilidad lo mas cercano a 1.

M. L. Miguel Sardaneta et al.

Se analiz6 la matriz de correlaciones de forma
conjunta y por item, no fue necesario depurar nin-
gun item o esfera debido a que todos los compo-
nentes mostraron una correlacién positiva con un
valor >0.3.

Se realiz6 un analisis de fiabilidad con los items
del instrumento, obteniendo un alfa de Cronbach de
0.987 que se interpreta como “muy alta” correlacion
entre las variables (tabla 1). Al revisar el valor del
Alpha de Cronbach por elemento se encontré que
eliminando uno de los factores el valor incrementa
0.001 el valor de fiabilidad por lo que se decidié no
suprimir ninguno debido a que aun con este item el
valor obtenido del Alpha de Cronbach es muy cer-
cano al 1 lo que comprueba que este instrumento es
tiable y no hubo necesidad de realizar cambios para
mejorar su valor. Asi mismo se realizé el desglose de
la férmula para Alpha de Cronbach, para mostrar las
dimensiones del estudio. Representado en la tabla 2.

Se aplicaron pruebas como Bartlett y medida
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para justificar que la
varianza explicada que se obtiene en este analisis
factorial valida la hipétesis y que se puede concen-
trar la informacién en un solo componente. Con

Figura 1. Flujograma
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Tabla 1. Resultado de la prueba de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.987

65

El alfa de Cronbach es un coeficiente que toma valores entre O y 1.
Cuanto mas se aproxime al nimero 1, mayor sera la fiabilidad del

instrumento subyacente.

Tabla 2. Dimensiones de Alpha de Cronbach

Nimero de items del instrumento 65
Sumatoria de las varianzas de los items 74.918
Varianza total del instrumento 2622.190
Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0.987

base a las comunalidades se obtuvieron valores ma-
yores a 0.5 lo que demuestra que los items muestran
una fuerte correlacion entre si, el item “la medida en
que el jefe de servicio desea realmente alcanzar su
objetivo con éxito” se considera indicador de la es-
cala de cordialidad (el valor 0.897). La varianza total
explicada otorga un valor de 80.128% acumulado lo
que indica que 19.82% es varianza de la unicidad,
por lo que es adecuada para valorar un analisis fac-
torial. Se obtuvo en el indice de esfericidad de Bart-
lett 8683.365 una significancia 0.000 y una medida
KMO de adecuacion de muestreo de 0.83 (tabla 3).

Finalmente se determinaron por esfera de per-
cepcion alfa de Cronbach, KMO vy esfericidad de
Bartlett (tabla 4). Lo cual indica que el analisis

Tabla 3. Resultados obtenidos en el analisis factorial en la prueba de KMO y prueba de esfericidad de Barlett

Prueba de KMO y Barlett
Medida Kaiser Meyer Olkin de adecuacion de muestreo 0.830
Aprox. Chi-cuadrado 8683.365
Prueba de esfericidad de Barlett 2080
.000

En la prueba KMO los valores oscilan entre 0-1, donde 0-0-5 = inaceptable, .51-0.7 mediocre, 0.71-0.8 = aceptable, 0.81-0.9 = buena, >0.91 = ex-
celente, de acuerdo con las comunalidades nos exponen la varianza comun de los items. La prueba de esfericidad de Bartlett considera si el
andlisis factorial es apropiado. La significacion deber ser igual o menor a p < 0.05.

Tabla 4. Resultado de la prueba de alfa de Cronbach, KMO y Prueba de esfericidad de Bartlett por esferas de
percepcién en la organizacion

Esfericidad de
Bartlett
pisrif:c‘i’gn Elementos | Alfa de Cronbach KMO c:‘;rﬁgf::;‘(’f Sig.
LPT 15 0.962 0.923 1459.581 0.000
LSJ 15 0.972 0.921 1679.169 0.000
COTE 1 0.924 0.877 726.073 0.000
P 6 0.912 0.893 372.72 0.000
DAP 5 0.924 0.855 365.044 0.000
DCT 8 0.899 0.850 434.529 0.000
ERD 5 0.876 0.813 251.268 0.000

KMO: prueba de Kaiser-Meyer-Olkin; LPT: liderazgo del profesor titular; LJS: liderazgo del jefe de servicio; COTE: comunicacién organizacional
y trabajo en equipo; P: pertenencia; DAP: desarrollo académico y profesional; DCT: distribucion de las cargas de trabajo; ERD: evaluacién y

reconocimiento del desempefio.
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factorial es ttil con estos datos, las variables estan
relacionadas y son adecuadas para la deteccion de
estructuras.

DISCUSION

La satisfaccion laboral, representa las emociones que
se experimentan en el ambiente laboral, ejerce un
efecto positivo o negativo sobre diversos aspectos
como el desempeiio, sentido de pertenencia, calidad
y calidez en el servicio otorgado''°. Debido a que
la satisfaccion es un parametro no cuantitativo es
indispensable encontrar la manera de adecuar la
informacion categorizando por dreas, ya que existen
factores internos y externos que se relacionan de
manera directa en la estabilidad laboral del personal
sanitario.

Entre las dreas evaluadas encontramos el lideraz-
go de los docentes, ya que se espera que funjan como
facilitadores en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
generando ambientes dinamicos, sin amenazar la
integridad o salud mental de los residentes. Por otro
lado, la comunicacién organizacional beneficia el
desarrollo de las actividades, el trabajo en equipo y
mejores resultados en la atencién médica's.

La pertenencia se define como el sentimiento de
formar parte de un grupo, es de vital importancia ya
que tiene un impacto directo con la productividad,
compromiso y desempefio de los roles establecidos,
de acuerdo con los 6 items evaluados, la respuesta
mas frecuente ha sido “satisfecho™.

Este estudio, describe el disefio y la validacion
de un cuestionario de nueva creacion siguiendo las
pautas estandar para el desarrollo de instrumentos
(aceptabilidad, factibilidad, confiabilidad, sensibili-
dad al cambio y validez) presentando, por tanto, una
adecuada consistencia interna en sus dimensiones,
validez factorial y de fiabilidad.

La determinacion de la satisfaccion laboral en
médicos residentes mediante un instrumento fue
validada estadisticamente por medio de un anali-
sis factorial, donde los resultados caen en valores
significativos.

La recoleccion de datos se puede hacer mediante
entrevistas en papel y lapiz/lapiz (PAPI) o median-
te software como Qualtrics Research Core™ (www.
qualtrics.com); Open Data Kit (ODK, https://open-
datakit.org/); Research Electronic Data Capture
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(REDCap) (55); SurveyCTO, entre otros que me-
diante inteligencia artificial suele tener alta confi-
dencialidad, en nuestro caso se utiliz6 el método
tradicional®.

De acuerdo con las estadisticas, el alfa de Cronbach
es un coeficiente que toma valores entre 0 y 1. Cuan-
to mas se aproxime al numero 1, mayor sera la fia-
bilidad del instrumento subyacente. Por otro lado,
el analisis factorial exploratorio, en la prueba KMO
los valores oscilan entre 0-1, donde 0-0.5 = inacep-
table, .51-0.7 mediocre, 0.71-0.8 = aceptable, 0.81-
0.9 = buena, >0.91 = excelente, de acuerdo con las
comunalidades nos exponen la varianza comun de
los items.

Se decidi6 realizar un analisis factorial explo-
ratorio por cada una de las esferas evaluadas, para
tener una mejor dimension del alfa de Cronbach
global, pues de acuerdo con Prieto y Delgado un
valor >0.9 se debe tomar con cautela debido a los
diferentes tipos de errores subyacentes a las diversas
maneras de calcular el indice de fiabilidad. Sin em-
bargo, observamos que los valores obtenidos siguen
siendo mayores a 0.81, lo que atin se considera como
bueno®.

En un estudio clésico se revisaron de forma simi-
lar el nimero 6ptimo de opciones en la escala Likert,
el valor mas adecuado debe ser entre tres y cinco
opciones, aunque las variaciones fueron minimas
con respecto a las escalas de siete hasta 18 opciones,
en nuestra escala el nimero maximo fue de cinco'.

El Test de esfericidad de Bartlett prueba la hi-
potesis nula de que las variables estan interrelacio-
nadas, es decir, evalta si la matriz de correlaciones
no es una matriz de identidad, aquella en la que no
existe relacion entre las variables. Se acepta como
valido un nivel de significacién menor al 5%".

La prueba se realiz6 en dos momentos debido a
que el numero de participantes no era significativo
durante la primera prueba (n = 47), realizado un
retest (n = 50) en busca de aumentar la muestra. De
acuerdo con Rodriguez y Regulat, el coeficiente test-
retest (coeficiente de estabilidad) establece la correla-
cion entre las respuestas que se obtienen al aplicar el
mismo instrumento en dos momentos distintos. Al
utilizarse el mismo instrumento de medida, se pue-
den producir errores debidos a la influencia de las
condiciones ambientales y personales; sin embargo,
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se mantuvo una homogeneidad en los resultados, lo
que favorece la fiabilidad de la escala®'®".

De la misma forma, ofrece una serie de fortalezas
frente a otros instrumentos ya publicados y aplicados
al personal del drea de salud como lo son: IMCOC
de Carlos Eduardo Méndez, Alpha de Cronbach de
0.89,%%' El cuestionario de Koys & Decottis, Alpha
de Cronbach de 0.929,*** IMCOL publicado por
Claudia Mellado & Miguel Diaz, Alpha de Cronbach
0.96;'¢ MINSA- RM N° 468_2011 / elaborado por
el Ministerio de salud de Perti, Alpha de Cronbach
0.92%. ACA-UNAM-MEX,, elaborado porla UNAM
en el 2011, Alpha de Cronbach 0.954*** y el CCOV
validado por Miguel A. Bustamante & Alejandra J.
Alvarez, con un Alpha de Cronbach de 0.955, KMO
0.92056, Bartlett 10901.7 p = 0.0001%. Los instru-
mentos anteriormente mencionados tienen una fia-
bilidad adecuada; sin embargo, no todos ellos estan
disefiados para aplicarse al personal de salud y no
contempla a los recursos humanos en salud en for-
macion, a excepcion del cuestionario ACA-UNAM-
MEX, el cual evaliia inicamente ambientes clinicos
de aprendizaje.

Limitaciones

Se recomienda la realizacion de mds retest, asi como
una division de subgrupos para obtener un resultado
mas homogéneo; de acuerdo con la regla general se
recomienda que haya al menos 10 participantes para
cada item de la escala, es decir, una proporcion 10:1
de encuestados por item. Cabe mencionar que, el
retest permitira reducir el nimero de items mediante
la eliminacién de redundancias'>".

El cuestionario se sometid a juicio de expertos
los cuales determinaron la validez del contenido, y
posteriormente se realizaron dos pruebas piloto para
probar el grado de comprension de los participantes.

CONCLUSIONES

Este instrumento puede ser aplicado para la evalua-
cién de la satisfaccion laboral en médicos residentes,
ya que cuenta con evidencia de validez relacionada
con las medidas estadisticas de la American Psycho-
logical Association National Council on Measure-
ment in Education. Se espera pueda ser util para los
médicos residentes, durante su formacion; ya que es
necesario que mantengan una satisfaccion laboral y

académica para un mejor desarrollo intra e interper-
sonal. Aun requiere aumentar el numero de parti-
cipantes para favorecer su validez y confiabilidad.
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ANEXO 1

Escala de satisfaccion en la residencia médica

Instrucciones:
o Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestar.
o Contestar de manera individual.
« Responder lo mas veridico posible.
« Especificar la respuesta con la opcion que mas se adecue a lo que piensas. Esta escala es totalmente
confidencial y anénima.
1. “No estoy satisfecho”
2. “Ligeramente satisfecho”
3. “Satisfecho”
4. “Muy satisfecho”
5. “Extremadamente satisfecho”

En mi trabajo actual, asi es como me siento acerca de...

Liderazgo del profesor titular (LPT) 1 2 3 4

La disposicion a cooperar que existe por parte del profesor titular

La medida en que el profesor titular desea realmente alcanzar sus objetivos con éxito

El tiempo que el profesor titular dedica a discutir conmigo la realizacion de mi trabajo

La reputacion personal del profesor titular

Qué tanto cumple el profesor titular las reglas que deben cumplir los subordinados

La manera en que el profesor titular recibe mis ideas, aunque difieran de las suyas

Los sentimientos de lealtad que tiene el profesor titular hacia el hospital

La reputacién profesional del profesor titular

El conocimiento que tiene el profesor titular sobre mis necesidades y deseos personales

Cémo ayuda el profesor titular cuando alguien comete un error

La forma en que soy tratado como persona por el profesor titular

La manera en que el profesor titular entrena a su gente

El grado en que la informacion es compartida por el profesor titular.

Tener la confianza de consultar con el profesor titular problemas personales

Liderazgo del jefe de servicio (LJS)

El grado en que la informacion es compartida por el jefe de servicio

La disposicion a cooperar que existe por parte del jefe de servicio

Los sentimientos de lealtad que tiene el jefe de servicio hacia el hospital

La medida en que el jefe de servicio desea realmente alcanzar sus objetivos con éxito

La manera en que el jefe de servicio toma decisiones y resuelve problemas

La manera en que el jefe de servicio recibe mis ideas, aunque difieran de las suyas

La reputacién profesional del jefe de servicio

La reputacién personal del jefe de servicio

El tiempo que el jefe de servicio dedica a discutir conmigo la realizacion de mi trabajo

Qué tanto cumple el jefe de servicio las reglas que deben cumplir los subordinados

La manera en que el jefe de servicio entrena a su gente

La forma en que soy tratado como persona por el jefe de servicio
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El conocimiento que tiene el jefe de servicio sobre mis necesidades y deseos personales

Como ayuda el jefe de servicio cuando alguien comete un error

Tener la confianza de consultar con el jefe de servicio problemas personales

Comunicacion organizacional y trabajo en equipo (COTE)

La capacidad real de mis comparieros de trabajo

La manera en que las politicas del hospital son puestas en practica

La influencia que tienen las reglas, las prohibiciones y los detalles administrativos en la
consideracion de ideas nuevas originales

La coordinacion de las actividades en este hospital

Qué tan facil es para mi investigar algunas cosas que necesito saber para hacer mi trabajo

La informacion previa que obtengo sobre cambios que afectan mi trabajo

El grado en que la capacitacion esta relacionada con los requerimientos de mi trabajo

Lo bien que las politicas del hospital son entendidas

La oportunidad de hacer mi trabajo sin excesiva supervision

La cantidad de reglas, politicas y practicas que uno tiene que conocer para salir adelante en esta
organizacion

Conocer con anticipacion suficiente de los cambios importantes del hospital, de tal manera que
me pueda adaptar a ellos

Pertenencia (P)

El ambiente laboral entre residentes y adscritos

La reputacion del hospital

La reputacién de mi area de trabajo

El ambiente social que prevalece entre la gente en este hospital

La imagen del hospital ante los ojos de nuestra sociedad

Ser un miembro de un equipo que funciona bien

Desarrollo académico y profesional (DAP)

Ser preparado para crecer y avanzar personalmente

El sentimiento de realizacion que recibo del trabajo

La manera en que mi trabajo me conduce al desarrollo de mi carrera profesional

La oportunidad de hacer uso de mis habilidades y conocimientos

Ser aconsejado acerca de mis caracteristicas limitantes y recibir la oportunidad de crecimiento y
desarrollo personal

Distribucion de las cargas de trabajo (CDT)

La forma como mi jefe inmediato superior maneja a su gente

La cantidad de responsabilidad en mi trabajo

La manera en que la autoridad es establecida y entendida

El grado en que mi jefe inmediato superior delega el trabajo

El respeto por la intimidad de las personas de este hospital

La distribucion equitativa de la carga de trabajo

La cantidad de tiempo extra que se tiene que cubrir

La flexibilidad de los horarios de trabajo

Evaluacion y reconocimiento del desempeio (ERD)

Que me digan como estoy haciendo mi trabajo

El reconocimiento y recompensa que se dan en este hospital por hacer bien el trabajo

El grado en que la evaluacion del trabajo esta relacionada con lo que hago

Que se me diga lo que el hospital piensa acerca de mi trabajo

La forma en que con la evaluacion del trabajo se reconoce mi esfuerzo
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Clima de aprendizaje y preparacion para
la practica independiente: una perspectiva
desde la autodeterminacion
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Resumen

Este estudio examina cémo el clima de aprendizaje (CA)
influye en la autodeterminacion (AD) y la preparacion
para la practica independiente (PPI) de los residentes
en programas de especializacion médico-quirdrgica en
una universidad privada en Colombia. Se recolectaron
datos de 156 residentes mediante cuestionarios valida-
dos que miden el CA, la AD y la PPI. Los resultados del
modelo de ecuaciones estructurales (SEM) mostraron
que el CA tiene un efecto positivo y significativo sobre la
AD percibida, y que esta a su vez impacta positivamente
la PPI. No se encontraron diferencias significativas en
estas relaciones segun el género o el tipo de programa
de formacion. Cabe destacar que el estudio es de natu-
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raleza exploratoria y que las limitaciones metodolégicas
del SEM, como las suposiciones de normalidad y la ne-
cesidad de muestras grandes, deben ser consideradas.
Estos hallazgos sugieren laimportancia de un CA positivo
para mejorar la preparacion profesional y abren la puerta
a futuras investigaciones mas detalladas.
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Learning climate and readiness for
independent practice: a self-determination
perspective

Abstract

This study examines how the learning climate (CA) in-
fluences self-determination (AD) and readiness for in-
dependent practice (PPl) among residents in medical-
surgical specialization programs at a private university in
Colombia. A total of 156 residents participated, and data
were collected using validated questionnaires measuring
CA, AD, and PPI. Results from the structural equation
modeling (SEM) indicated that CA has a positive and
significant effect on perceived AD, which in turn positively
impacts PPI. No significant differences were found in
these relationships based on gender or type of training

INTRODUCCION

El objetivo de la educacién médica de posgrado es
formar especialistas capaces de ejercer su profesion
de forma independiente y segura. Esta capacidad
de ejercicio tiene que ver con la autodeterminacion
(AD), un constructo psicologico que se refiere a la
capacidad de crecer en competencia, autonomia y
relacionamiento en el ambiente social'. Desafortu-
nadamente, estudios de los tltimos 15 afios indican
que los residentes y especialistas recién graduados,
de diferentes programas clinicos y quirurgicos, tie-
nen una pobre percepcion sobre su preparacion para
la practica independiente (PPI)*®. Esto representa un
problema para el cuidado seguro del paciente, las
organizaciones sanitarias y el desempefio integral
y satisfaccion del profesional®.

Una de las explicaciones subyacentes a la baja
percepcion de PPI se relaciona con la falta de autono-
mia que experimentan los residentes como parte del
aprendizaje en el sitio de trabajo (AST), es decir, para
ser agentes causales de su formacion profesional,
mientras son supervisados clinicamente. La falta de
autonomia conlleva limitaciones para enfrentar ca-
sos complejos, tomar decisiones apropiadas y alcan-
zar curvas de aprendizaje suficientes, y especialmen-
te para ejecutar procedimientos de forma segura'®!’.
Otra explicacion radica en sus falencias para relacio-
narse adecuadamente en su entorno profesional, es
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program. However, it is important to note that the study is
exploratory in nature and that methodological limitations
of SEM, such as normality assumptions and the need for
large sample sizes, must be considered. These findings
suggest the importance of a positive CA for improving
professional readiness and open the door for more de-
tailed future research.

Keywords: Learning climate; self-determination; readiness

for practice; graduate medical education.

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

decir para interactuar, conectarse y experimentar el
cuidado de los demas. El pobre relacionamiento, por
ejemplo, puede afectar negativamente su capacidad
de comunicacidn, trabajo en equipo y colaboracion
en el sitio de trabajo'>".

Estas deficiencias se extienden mas alld del ambito
clinicoy dela propia percepcion. Mattar et al. demos-
traron en 2013 cdmo los directores de los programas
de fellowships quirargicos también comparten esta
percepcion sobre sus nuevos admitidos, sefialando,
ademas, carencias en la atencion personalizada a los
pacientes, en el desarrollo y conduccién de proyectos
académicos o de investigacion, y en la realizacion
de labores basicas como suturar o reconocer planos
anatémicos'.

La literatura ha subrayado repetidamente que
las brechas en autonomia, competencia y relaciéon
profesional pueden ser exacerbadas por un clima
de aprendizaje (CA) insuficiente en contextos clini-
cos'” '8, Este CA es una pieza central del aprendizaje
en el sitio de trabajo, y se ha demostrado que un en-
torno favorable mejora el compromiso y bienestar en
el lugar de trabajo, asi como la colaboracién y acceso
ala supervision, incrementando en consecuencia la
autonomia de los profesionales'*.

En la educacion médica de posgrado, el CA se
refiere a la percepcion de los residentes sobre las
interacciones sociales entre los diversos actores (por
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ejemplo, profesores, residentes y pacientes), asi como
con el entorno de aprendizaje y las politicas y di-
rectrices institucionales*’. Estas dinamicas influyen
significativamente en la integracion del residente
en su comunidad de practica, reforzando identidad
profesional, sentido de pertenencia y compromi-
so*?%. Diversas investigaciones que un CA éptimo
se correlaciona con mejor desempeiio profesional y
académico de los residentes'**#, y repercute favo-
rablemente en la seguridad y calidad de atencién al
paciente®*32.

No obstante, la evidencia empirica que respalda el
efecto del clima de aprendizaje sobre la preparacion
parala practica independiente —mediado por la auto-
determinacion de los residentes en el entorno clinico,
entendida en términos de competencia, autonomia y
sentido de pertenencia— sigue siendo limitada.

Este estudio tiene como objetivo abordar la falta
de conocimiento existente mediante la exploracién
de las perspectivas de los residentes de diversos pro-
gramas de especializacion en medicina y cirugia. A
través de una mirada contextual fundamentada en
la teoria de la autodeterminacion, se busca propor-
cionar una comprension mas profunda y contextua-
lizada de sus experiencias y percepciones.

METODOS
Contexto de la investigacion
Este estudio se realiz6 en una universidad privada
en Colombia, entre septiembre y noviembre de 2019.
En el pais, la carrera de medicina tiene una dura-
cién promedio de seis afos. Los médicos graduados
aplican directamente a universidades privadas o pu-
blicas por una posicion de residencia. No existe un
sistema nacional de admision. La duracién promedio
de los programas de posgrado es de tres afios para
los programas clinicos y cuatro afios paralos quirdr-
gicos. Los residentes trabajan un total de 66 horas/
semana de acuerdo con la reglamentacion vigente y
aceptan un contrato de practica con el hospital y la
universidad, mediante el cual reciben un salario, son
afiliados al Sistema Nacional de Seguridad Social y
reciben otros recursos para su formacion***.

No obstante, los residentes pagan una matricula
semestral, que tiene un costo cercano a 5,000 USD
en universidades privadas.

Hipotesis
El modelo conceptual del estudio se presenta en la
figura 1. Las hipotesis (H) son:

Figura 1. Modelo conceptual del estudio
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« HI. El CA tiene un efecto directo positivo sobre
la AD percibida.

o H2.La AD percibida tiene un efecto directo po-
sitivo sobre la PPL.

o H3a. Existen diferencias en la relacion entre CA,
AD percibida y PPI entre hombres y mujeres.

o H3b. Existen diferencias en la relacién entre AC,
AD percibida y PPI segun el tipo de programa
de formacioén (quirargico versus no quirurgico).

Participantes
Se invitaron a 330 residentes de quince programas de
especializacion médico-quirurgica de una Universi-
dad Privada en Colombia mientras participaban en
un curso de escuela de posgrado, la invitacion se hizo
a través de una presentacion oral del trabajo por uno
de los autores explicando que su decision de parti-
cipar era libre y su participacién anénima, el autor
que realizé la invitacién no tenfa ninguna relaciéon
jerarquica ni de poder sobre los residentes y no se
les especifico quiénes eran los coautores del trabajo.
Se excluyeron residentes no activos. Aunque el es-
tudio fue de tipo censal, para desarrollar los analisis
del modelo conceptual el tamaiio de la muestra mi-
nima requerida, se calculé de forma a priori median-
te un analisis de poder estadistico con el software
G*Power 3.1.9.2. De acuerdo con recomendaciones
estandar se utiliz6 una prueba de una cola, tamafo
esperado del efecto de 0.10, nivel de significancia
convencional de 0.05 y poder estadistico del 0.95%. El
resultado indic6 que el minimo tamano de la mues-
tra era de 110 sujetos.

Instrumentos

El clima de aprendizaje percibido por los residentes
fue evaluado mediante la escala D-RECT (Dutch
Residency Educational Climate Test) en su version
en espanol’®. El instrumento cuenta con 35 items
distribuidos en nueve subescalas (atmosfera educa-
tiva, trabajo en equipo, tutoria, coaching y evalua-
cién, educacion formal, colaboracion entre pares,
adaptacion del trabajo a la competencia del residente,
acceso a supervision y cambio de guardia). Los en-
cuestados pueden calificar los items en una escala
Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 =
totalmente de acuerdo). Todas subescalas muestran
coeficientes de confiabilidad superiores a 0.70.%
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La autodeterminacion fue evaluada mediante la
version en espafiol del instrumento Basic Psycholo-
gical Needs Scale (BPNS)*. El instrumento cuenta
con 12 items distribuidos en tres subescalas (auto-
nomia, competencia y relacionamiento). Los encues-
tados pueden calificar los items en una escala Likert
de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 = total-
mente de acuerdo). Todas las subescalas demuestran
coeficientes de confiabilidad superiores a 0.70.

Finalmente, la preparacién para la practica inde-
pendiente fue evaluada con el instrumento Casey-
Fink Readiness for Practice Survey (CF-RPS)*. El
instrumento cuenta con 20 items distribuidos en
cuatro subescalas (resolucidon de problemas clini-
cos, técnicas de aprendizaje, identidad profesional
e intentos y tribulaciones). Los encuestados pueden
calificar los items en una escala Likert de 4 puntos
(1 = fuertemente en desacuerdo, 4 = fuertemente de
acuerdo). Las subescalas demuestran coeficientes de
confiabilidad entre 0.50-0.80*. Para el uso de esta
escala y teniendo en cuenta que no esta validada
al espanol, se realiz6 un proceso de traduccion y
traduccion reversa segun las recomendaciones del
Instituto MAPI y del consenso ISPOR*'.

Procedimiento
Para la recoleccion de la informacion se disefié un
cuestionario unico en versién impresa que recopild
los items de los tres instrumentos. Adicionalmente,
en el cuestionario se incluy6 informacién relacio-
nada con otras variables demograficas (sexo, edad,
programa).

El cuestionario fue distribuido a los participantes
durante encuentros educativos del programa alos que
asisten todos los residentes (escuela de posgrados).

Estrategia de analisis
Inicialmente realizamos un analisis descriptivo de
las caracteristicas de la poblacidon con relacién las
variables de estudio. El puntaje global de cada escala
se calculé como una medida compuesta de los items.
La consistencia interna de cada una de las escalas se
determin6 mediante el coeficiente a de Cronbach
(satisfactorio si >0.70)*2. Estos andlisis fueron reali-
zados con el programa STATA 16.

Los analisis estadisticos se desarrollaron mediante
las técnicas basadas en la varianza de modelos de
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ecuaciones estructurales (PLS-SEM). Estos modelos
estan conformados por dos elementos: el modelo de
medida y el modelo estructural. El primero se define
como reflexivo lo que sugiere que los indicadores
observados son el reflejo de los tres constructos
abordados. En el segundo, el CA se asume como
una variable exdgena, mientras que la AD percibida
y la PPI se asumen como variables endégenas. Los
analisis se realizaron con la herramienta SmartPLS
(v4.0.9.3)%.

Detalles del modelo inicial y variables

El modelo inicial incluye tres constructos latentes
principales: clima de aprendizaje (CA), autodetermi-
nacion (AD) percibida y preparacion para la practica
independiente (PPI). Cada uno de estos constructos
latentes esta representado por multiples variables ob-
servadas. El modelo incluye un total de nueve varia-
bles observadas para el CA, tres parala AD y cuatro
para la PPIL. Segun las recomendaciones de Beran 'y
Violato, los modelos con dos o mas constructos la-
tentes deben tener dos o mas variables observadas**.

Ajuste del modelo
El ajuste del modelo se evalu6 utilizando varios in-
dices de ajuste, incluyendo el Comparative Fit Index
(CFI) y el Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA). Se consideraron adecuados los valores de
CFI120.90 y RMSEA <0.05. Para mejorar el ajuste del
modelo, se revisaron y refinaron iterativamente las
relaciones entre las variables latentes y observadas,
asegurando la validez convergente y discriminante
mediante la evaluacién de las cargas externas y el
promedio de la varianza extraida (AVE), asi como
el criterio de Fornell y Larcker y el método HTMT
para validez discriminante (Henseler et al., 2015).
Los resultados del PLS-SEM se evaluaron para los
dos modelos descritos. Para el modelo de medida, se
estimo la confiabilidad a través de los coeficientes
rho-A y de confiabilidad compuesta (CR); la vali-
dez convergente a través de las cargas externas y
del promedio de la varianza extraida (AVE) y, en un
ultimo paso, la validez discriminante usando tanto
el criterio de Fornell y Larcker*” como el método de
correlaciones ratio heterorasgo-monorasgo (HTMT
por sus siglas en inglés)*°. La validez convergente in-
dica qué tanto un constructo mide de forma similar

otro constructo que hace parte del modelo concep-
tual. Este criterio de evaluacion se desarrollé tanto
a nivel de constructos como de indicadores observa-
dos. Como estimador para los constructos se utilizo
el analisis de la varianza extraida (AVE), en el que
valores >0.50 permiten considerar que el constructo
comparte mas de la mitad de su varianza con sus
indicadores y logra un adecuado nivel de validez*.
A nivel de los indicadores observados, los criterios
usados fueron las cargas externas en el que valores
>0.060 y el factor de inflacion de la varianza (VIF)
que evalta posibles efectos de colinealidad donde
valores <5.0 se consideran apropiados en ciencias
sociales para modelos iniciales*. Por otra parte, la
validez discriminante busca determinar qué tanto
un constructo es diferente de los otros constructos
incluidos en el modelo. El criterio mayormente acep-
tado es el que indica que la raiz cuadrada del AVE
debe ser mayor que la correlacion entre los construc-
tos”. Para una mayor profundidad de este analisis
se desarroll6 de forma adicional el procedimiento
de la ratio HTMT en el que valores <0.85 y cuyos
intervalos de confianza no contenga el cero entre los
limites inferior y superior se consideran apropiados.

Finalmente, para la evaluacion del modelo es-
tructural se utilizaron la varianza explicada, el
tamafio del efecto, la magnitud y la significancia
estadistica de los coeficientes para cada uno de los
paths propuestos en el modelo conceptual de la in-
vestigacion. El tamano del efecto se midi6 con el
criterio expuesto por Cohen (1998) en el que un f>
>0.02 es débil; un f* >0.15 es medio, y un f* >0.35
es alto*®.

Consideraciones éticas de la investigacion

Este estudio fue aprobado por la Comision de In-
vestigacion de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de La Sabana y esta inscrito en el sistema
institucional con el c6digo Olis MEDMSc-32-2020.
Durante su ejecucion garantizamos la participacion
voluntariay autonoma de los residentes. Igualmente,
acogimos el principio de beneficencia pues el estudio
aporta evidencia sobre el efecto clima de aprendizaje
sobre variables especificas de desempefio que pue-
den contribuir a mejorar la calidad de la educacién.
De igual forma, aseguramos que la investigacion
no perjudicara a los participantes al garantizar la
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los participantes
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Variables n %

Edad 29.26 + 2.96 (23-39) afios
Masculino 59 37.82
Femenino 97 62.18
Nivel de entrenamiento (ano)

1 47 34.06

2 54 39.13

3 31 22.46

4 6 4.35
Medicina interna 25 16.13
Cirugia general 14 9.03
Pediatria 15 9.68
Cuidado intensivo 21 13.55
Fisiatria 11 710
Medicina familiar 18 11.61
Ginecologia 7 4.52
Anestesiologia 14 9.03
Farmacologia 1 0.65
Radiologia 9 5.81
Neurologia 10 6.45
Oftalmologia 5 3.23
Gastroenterologia 3 1.94
Reumatologia 1 0.65
Electrofisiologia 1 0.65

confidencialidad y anonimato de la informacion,
principio de no maleficencia.
Los participantes no recibieron ningtin incentivo.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas y puntajes globales del
D-RECT, BPNS y CF-RPS

En total participaron 156 residentes (47.27% de la
poblacién). No obstante, el nimero de participantes
fue superior al tamafio de muestra calculado (110
participantes). Un total de 97 participantes (62.18%)
fueron mujeres. La edad promedio de los participan-
tes fue 29.26 + 2.96 (23-39) afos. Otras caracteristi-
cas demograficas se presentan en la tabla 1.

Los puntajes globales de las escalas fueron: D-
RECT fue 3.61 + 0.47 (2.37-4.85); BPNS 4.96 + 0.92
(1.33-7);y CF-RPS 3.07 + 0.34 (2.2-4). El a de Cronbach
de las escalas fue 0.91; 0.90 y 0.86, respectivamente.
Otros resultados de las escalas se presentan en la
tabla 2.
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Evaluacion del modelo de medida

Las tres variables latentes analizadas mostraron ade-
cuados niveles de confiabilidad y tanto el coeficiente
rho-A con la confiabilidad compuesta alcanzaron va-
lores >0.70 lo que permite asumir que los constructos
son confiables de acuerdo con los criterios disponibles
(tabla 2). Los valores para los indicadores AS, PSO
y TT no alcanzaron los valores de referencia (0.107;
0.534 y 0.509 respectivamente) por lo cual se deci-
di6 retirarlos del modelo. El valor para el indicador
WRC estuvo ligeramente por debajo (0.574), pero se
decidié mantenerlo dentro del modelo por cuanto los
estadisticos de validez y confiabilidad del constructo
latente al que pertenece no se ven afectados. Respec-
to a los valores de inflacion de la varianza todos los
indicadores lograron los valores de referencia. Con
las acciones anteriormente descritas, los valores ob-
tenidos alcanzaron los criterios esperados y permiten
afirmar que los constructos y sus indicadores tienen
validez convergente (tabla 2). Por otra parte, la raiz
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cuadrada del AVE y el andlisis de la ratio HTMT per-
miten afirmar que los constructos del modelo tienen
validez discriminante (tabla 3).

Evaluacion del modelo estructural
Los resultados del modelo estructural se presentan
en la tabla 4. Con respecto a los efectos directos del

clima de aprendizaje (CA) sobre la autodetermina-
cién (AD) percibida, se encontrd un efecto positivo
y estadisticamente significativo (t = 14.407, p <0.05;
intervalo de confianza inferior (LLCI) 0.566, inter-
valo de confianza superior (ULCI) 0.744) que explico
el 43.1% de la varianza del constructo enddgeno.
Con relacién a los efectos directos de la autodeter-

Tabla 2. Puntajes de las escalas, estadisticos de confiabilidad y validez del modelo de medida

. Media, desviacion Carga
Variable estandar, rango Externa VIF rho-A CR AVE
Global 3.61 +0.47 (2.37-4.87) | 0.71*** | 1.53 0.81 0.82 0.57
Atmosfera educativa 3.21 +0.78 (1.8 -5) 0.10** 1.04
Trabajo en equipo 3.55+0.72 (1.66-5) | 0.60*** | 1.68
Clima de aprendizaje Tutoria 3.51 +0.68 (1.6 - 5) 0.75"* | 1.53
(Dutch Residency Coaching y evaluacion 3.39+0.67 (1-5) 0.60*** | 1.68
Educational Climate | Educacién formal 3.67 +0.66 (2 - 5) 0.77*** | 1.96
Vet Colaboracion entre pares 4.05 +0.68 (1.66 - 5) 0.53** 1.57
Adaptacion del trabajo a la 4.03+0.53(2.66-5) | 072 | 156
competencia del residente
Acceso a supervision 3.96 +0.69 (1.66-5) | 0.57*** | 1.32
Cambio de guardia (turno) 3.66 +0.87 (1 - 5)
Global 496 £+0.92 (1.33-7) | 0.84*** | 1.73 0.81 0.82 0.73
Autodeterminacion | atonomia 458+120(1-7) |0.87** | 1.84
Basic Psychological - —
Needs Scale (BPNS) Competencia 5.34+0.94 (1.33-7) | 0.84 1.87
Relacionamiento 5.083+1.05(1.6-7)
i Global 3.07+0.34 (2.2-4) |0.85*** | 173 0.78 0.79 0.70
Preparacion para la = = -
practica indepen- Resolucion de problemas clinicos | 3.10 +0.43 (1.85-4) | 0.80 1.55
diente Casey-Fink Técnicas de aprendizaje 2.98+0.53 (2-4) 0.85"** | 1.68
Regdi”ess fc(;)|r: F;'ggi' Identidad profesional 310 +0.45 (2 - 4) 0.50** | 1.13
ce Survey (CF- ) Intentos y tribulaciones 3.04 +0.48 (1.83 - 4)

** p <0.005; *** p <0.001; VIF: factor inflacion de la varianza; rho_A: coeficiente correlacion de Spearman; CR: confiabilidad compuesta; AVE:
promedio de la varianza extraida.

Tabla 3. Evaluacion de la validez discriminante del modelo de medida

Constructo CA AD PPI
Clima de aprendizaje (CA) 0.69 0.79 (0.69; 0.89) 0.76 (0.63; 0.87)
Autodeterminacion (AD) 0.65 0.85 0.69 (0.54; 0.82)
Preparacion para la practica independiente (PPI) 0.61 0.56 0.87

Raiz cuadrada del AVE en la diagonal; correlaciones entre constructos se muestran debajo de la diagonal; HTMT encima de la diagonal; nUmeros
entre los paréntesis representan el intervalo de confianza al 95% derivados del bootstrapping para 5,000 muestras.

Tabla 4. Estimaciones del modelo estructural

Hipotesis Coef. Path | Valort | Valorp | 95% Cl f? R2
H1 (Clima de aprendizaje > Autodeterminacion) 0.65 14.40 0.000 0.56: 0.74 0.75 0.43
H2 (Autodeterminacién - Preparacion para la practica) 0.56 9.12 0.000 |0.44;0.68 0.47 0.32

95% ClI: intervalo de confianza al 95% derivados del bootstrapping para 5,000 muestras. f2: tamafo del efecto; R2: varianza explicada.
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Tabla 5. Analisis multigrupo (PLS-MGA) diferencias por sexo y tipo de programa (quirdrgico versus no quirirgico)

Sexo Coef Pa_th Coef Pgth (_:oef . Valor
Masculino Femenino Path Diferencias p - nuevo
CA > AUT 0.60 0.57 0.02 0.79
CA > COM 0.55 0.63 —0.08 0.49
CA > REL 0.57 0.50 0.07 0.57
AUT - PPI 0.19 0.09 0.10 0.51
COM - PPI 0.47 0.64 -0.17 0.29
REL > PPI 0.01 —-0.01 0.03 0.87
Programa Co_ef P?th Coef Path no quirargico Qoef . bl
quirargico Path Diferencias p - nuevo
CA > AUT 0.64 0.57 0.06 0.61
CA > COM 0.48 0.58 -0.10 0.55
CA > REL 0.58 0.53 0.05 0.76
AUT > PPI 0.22 0.18 0.04 0.83
COM - PPI 0.39 0.57 -0.17 0.41
REL > PPI 0.17 —-0.08 0.26 0.33

CA (clima aprendizaje); AUT (autonomia); COM (competencia); REL (relacionamiento); PPI (preparacion para la practica independiente).

minacion (AD) percibida sobre la percepcion del
proceso de instruccién (PPI), también se encontrd
un efecto positivo y estadisticamente significativo
(t = 9.128, p <0.05; LLCI 0.441, ULCI 0.684) que
explicd el 32.0% de la varianza. En el presente es-
tudio, los efectos encontrados son altos (£* 0.757) y
(f?0.470) parala H1 y H2 respectivamente. De esta
manera, los resultados alcanzados en los andalisis
previamente descritos permiten dar soporte empi-
rico a las relaciones presentadas como hipdtesis en
el modelo conceptual.

Respecto a la H3a que plantea diferencias en el
modelo estructural entre hombres y mujeres no se
encontraron diferencias significativas en las relacio-
nes propuestas en el modelo conceptual de la inves-
tigacion. Respecto a la H3b que plantea diferencias
entre los tipos de programas de formacién (quirur-
gicos y no quirdrgicos) tampoco se encontraron
deferencias significativas (tabla 5).

DISCUSION

En el contexto de las especialidades médico-quirur-
gicas, este estudio demuestra el papel fundamental
del clima de aprendizaje (CA) en el fomento de la
autodeterminacion (AD) de los residentes y, a su
vez, el impacto de esta sobre la practica profesional
independiente (PPI). Se observé que la autonomia,

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.564.24614 |  Inv Ed Med. Vol. 14, n.c 54, abril-junio 2025 @—

la competencia y el relacionamiento actian como
mediadores significativos entre el CA y la PPI, sin
diferencias apreciables relacionadas con el género o
el tipo de programa médico-quirurgico.

Los resultados respaldan la nocion de que el CA
tiene un efecto beneficioso sobre la AD, asi como en
los aspectos emocionales y motivacionales vitales
para la practica independiente y segura. Se identi-
ficd que la autonomia, la competencia y el relacio-
namiento, como componentes de la AD, median
en igual medida el impacto del CA sobre la PPI,
enriqueciendo la literatura que vincula la teoria de
la autodeterminacion con diversos antecedentes y
resultados, como el clima laboral y el desempefio.

La interpretacion de estos resultados debe rea-
lizarse en el marco de las discusiones académicas
actuales. En educaciéon médica, las caracteristicas
propias de aprendizaje en el sitio de trabajo (AST)
enfatizan la importancia del CA para desemperio
profesional.

Bates y Ellaway muestran que en el contexto
del aprendizaje en el sitio de trabajo los sistemas
son dindmicos y cambian constantemente a par-
tir de interacciones que son impredecibles con los
pacientes, la sociedad y la practica educativa con
pacientes®. Esta dinamica exige que los profesio-
nales en formacion comprendan y se adapten a las
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demandas situacionales especificas, como la cultura
y las normativas profesionales y organizacionales®.
Estos elementos se manifiestan en el CA a través de
interacciones sociales complejas que promueven el
acceso a supervision y colaboracion, fundamentales
para el desarrollo de la competencia y la autonomia
profesional. Creemos que nuestros hallazgos pueden
explicarse con base en los argumentos de Hager,
los cuales desafian las tradicionales metaforas de
la adquisicion y participacion propias del AST, for-
muladas por Sfard”!, y advierten sobre la necesidad
de entenderlo como un proceso “emergente” y cam-
biante, el cual no puede anticiparse ni predecirse®.
Como parte de este proceso, la adecuada interaccién
de los individuos, por ejemplo, residentes, pares y
supervisores a través de la mentoria, el feedback y la
instruccion efectiva son propicias para fortalecer su
pensamiento critico, toma de decisiones y respon-
sabilidad graduada mientras protegen su bienestar
psicologico®™.

Las teorias de aprendizaje social que surgieron a
partir del constructivismo proponen que el aprendi-
zaje tiene lugar a través de la interaccion social, que
la relacion y la dindmica que se crea entre individuos
y el ambiente en el cual se desarrolla esta interac-
cién son parte fundamental del formar y desarrollar
conocimientos y destrezas dentro de una disciplina
especifica®.

A nuestro juicio, estos aspectos pueden fortalecer
la experticia adaptativa del residente para manejar
situaciones complejas e inciertas, y para cultivar su
identidad profesional con el proposito de subjetivar
las implicaciones del ejercicio y ocupar una posicion
en una comunidad de préctica, sin limitarse a una
participacion periférica, como ha sido mencionado
por Lave y Wenger*®. Estos elementos son consis-
tentes con evidencia previa que soporta el efecto
positivo del CA sobre la AD y el aprendizaje auto-
rregulado y autodirigido educacion para profesiones
de la salud'*?%%, asi como con aspectos emocionales
y motivacionales que son cruciales para el ejercicio
independiente y seguro”’.

En nuestro estudio, identificamos que todos los
aspectos que conforman la AD (autonomia, compe-
tencia y relacionamiento) median por igual el efec-
to del CA sobre la PPI. Este hallazgo contribuye al
cuerpo de evidencia que vincula integralmente la

teoria de la autodeterminacion con diferentes an-
tecedentes y resultados, por ejemplo, con el clima
laboral y el desempefio®®. Finalmente, la ausencia
de diferencias en el analisis estratificado soporta
nuestras observaciones genéricas y da cuenta del
CA como un constructo complejo que influye en el
desempenio profesional, sin variaciones en funcion
del sexo y tipo de programa. La ausencia de dife-
rencias significativas en el andlisis estratificado por
sexo y tipo de programa resalta que el impacto del
CA es amplio y no se ve afectado por estas variables
demograficas. Esto implica que independientemente
del género o la especializaciéon médica, el CA tiene
una influencia uniforme en la preparaciéon de los
residentes para enfrentar los retos del ejercicio pro-
fesional independiente.

Es importante destacar que, aunque nuestros
hallazgos sugieren una correlacioén positiva signi-
ficativa entre el CA y la PPI, con la AD actuando
como mediador en esta relacién, debemos reconocer
la naturaleza exploratoria de este estudio y evitar
inferir causalidad directa. Este resultado no solo
reafirma la importancia del CA como un constructo
multidimensional en el entorno educativo, sino que
también destaca el papel intrinseco de la AD en la
mejora del desempefio y la competencia profesional.

Este estudio tiene fortalezas y limitaciones. En
primer lugar, cuenta con una poblacién de parti-
cipantes proveniente de diversos programas que, a
priori, pueden expresar diversos CA en funcién de
su cultura educativa. Adicionalmente, el estudio se
sustenta en teoria educativa solida respaldada por
un extenso cuerpo de evidencia empirica, y por un
modelo conceptual cuyas hipétesis fueron evaluadas
mediante un andlisis estadistico robusto.

Una limitante es que la evaluacion del constructo
de interés cuente con la dptica de un solo grupo de
interés, y que las posibles explicaciones a los hallazgos
no se encuentren en la voz de los participantes. Sin
embargo, estas limitaciones ofrecen oportunidades
de investigacion futura. Es importante que los nue-
vos estudios incluyan epistemologias cualitativas
mediante disefios de investigacion sustentados en
entrevistas individuales y grupales con residentes,
u observaciones de campo de tipo etnografico. Asi-
mismo es importante explorar las percepciones de los
supervisores, directivos y de otros profesionales de

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.54.24614



la salud sobre el tema. También invitamos a realizar
estudios similares en otros contextos de practica, que
podrian contribuir a generalizar nuestros resultados.

En términos de implicaciones practicas, el es-
tudio enfatiza la necesidad de los educadores y re-
sidentes de reconocer y activamente fomentar un
CA positivo, considerando su impacto en aspectos
criticos como la seguridad del paciente, la calidad
de la atencidn, la comunicacion, la satisfaccion la-
boral y el bienestar general®*-*'. Igualmente, sobre el
compromiso y la satisfaccion laboral, la calidad de
vida y bienestar62-¢4.

Todos estos aspectos pueden fortalecerse desde
el desarrollo profesoral.

En conclusion, este estudio sugiere un efecto po-
sitivo del CA sobre la PPI mediado por la AD desde
la perspectiva de residentes de quince programas de
especializacion médico-quirdrgica. Sin embargo,
es importante reconocer que pueden existir fuentes
de error no consideradas y sesgos inherentes. Dada
la naturaleza exploratoria del estudio y las limita-
ciones de los métodos estadisticos utilizados, como
el modelo de ecuaciones estructurales, no se pue-
de asumir que los resultados sean absolutamente
ciertos. Especificamente, las limitaciones del SEM
incluyen suposiciones de normalidad, la necesidad
de un tamafo de muestra grande, la correcta espe-
cificacion e identificacion del modelo, y la posible
multicolinealidad entre variables. Ademas, aunque
SEM puede sugerir relaciones entre variables, no
puede establecer causalidad definitiva. Estos hallaz-
gos ofrecen implicaciones para la practica y abren
oportunidades para investigaciones futuras mas
exhaustivas y con disefios mas robustos.
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Articulo original

Analisis de la produccion cientifica de las
facultades de medicina del centro del Peru

Sergio Armando Dextre-Vilchez®*, Miguel Raul Mercado-Rey?2$

Facultad de Medicina

Resumen

Introduccion: La produccion cientifica de las facultades
de medicina en el Peru esta en crecimiento. A pesar de
esto, su desarrollo es heterogéneo y mayormente concen-
trado en la capital, dejando a las provincias en desventaja.
Objetivo: Determinar la produccion cientifica de las fa-
cultades de medicina de Huancayo en la base de datos
Scopus en el periodo 2016-2023.

Meétodo: Estudio de tipo bibliométrico. A través de unare-
vision documental basada en una estrategia de busqueda
sistematica se recolectaron las publicaciones en el periodo
2016-2023 con filiacién de las facultades de medicina
de la Universidad Continental (UC), Universidad Nacionall
del Centro del Pera (UNCP) y Universidad Peruana Los
Andes (UPLA). Se hizo un analisis descriptivo y de redes
de colaboracion a través de VOSviewer y Bibliometrix.
Resultados: Se obtuvo un total de 252 publicaciones, la
facultad con mayor publicacion fue la UC. La produccion
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cientifica mostré un ascenso a partir del 2020. El tipo de
publicacién mas frecuente fue el articulo original en las
tres instituciones. La mediana de autores fue mayor en
la UNCP con 2. La facultad con mayor nimero de citas
(529), citas/afio (66.13), citas/articulo (3.48), citas/autor
(105.84) e indice H (11) fue la UC. Se destacé la mayor
frecuencia del idioma espafiol, la presencia recurrente de
revistas latinoamericanas y la colaboracion con paises
de la region.

Conclusion: Las publicaciones cientificas de las faculta-
des de medicina de Huancayo se sitian en un nivel bajo a
nivel nacional; sin embargo, destaca la colaboracion en-
tre estas instituciones y las métricas obtenidas. Se espera
que sigan avanzando en una trayectoria ascendente.
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investigacion,; educacion médica; indicadores bibliométri-
cos; bibliometria (DeCS,).
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Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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Analysis of the scientific production of
medical schools in central Peru

Abstract

Introduction: The scientific production of medical fac-
ulties in Peru is growing. However, its development is
heterogeneous and mostly concentrated in the capital,
leaving the provinces at a disadvantage.

Objective: To determine the scientific production of the
Medical Faculties of Huancayo in the Scopus database
for the period 2016-2023.

Method: Observational, retrospective, cross-sectional,
descriptive, and bibliometric study. Through a documen-
tary review using a systematic search strategy, publica-
tions from the period 2016-2023 were collected with affili-
ation to the medical faculties of Universidad Continental
(UC), Universidad Nacional del Centro del Pert (UNCP),
and Universidad Peruana Los Andes (UPLA). A descrip-
tive analysis and collaboration networks were conducted
using VOSviewer and Bibliometrix.

INTRODUCCION

El objetivo de la medicina académica es el paciente
y su bienestar, los que se logran a través de tres ele-
mentos: cuidado médico, formacién de la siguien-
te generacion de médicos y la investigacion'. Este
ultimo punto ha sido pasado por alto debido a la
dificultad de combinar las responsabilidades clinicas
con las actividades cientificas.

En Perd, la produccion cientifica de las faculta-
des de medicina peruanas ha tenido un crecimien-
to notable. Entre el periodo 2000 a 2009, solo dos
facultades superaron la publicacion de 13 articulos
originales®. En contraste, durante el periodo 2013 a
2018 mas de 15 universidades han superado esta ci-
fra’. Este cambio se atribuye en parte a la creaciéon en
2014 de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU)’.

A pesar de este crecimiento significativo, la dis-
tribucion de la produccion cientifica no es uniforme.
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Results: A total of 252 publications were obtained, with
UC being the faculty with the highest publication. Scien-
tific production showed an increase from 2020 onwards.
The most frequent type of publication was the original
article in all three institutions. The median number of au-
thors was higher in UNCP with 2. The faculty with the high-
est number of citations (529), citations per year (66.13),
citations per article (3.48), citations per author (105.84),
and H-index (11) was UC. The frequent use of the Span-
ish language, the recurrent presence of Latin American
journals, and collaboration with countries in the region
were highlighted.

Conclusion: Scientific publications from the medical fac-
ulties of Huancayo are at a low level nationally; however,
collaboration among these institutions and the obtained
metrics stand out. It is expected that they will continue to
progress on an upward trajectory.

Keywords: Medical Schools; Publications; Research; Medi-

cal Education; Bibliometric Indicators; Bibliometrics (MeSH).

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

Mas del 80% de la produccion proviene de las facul-
tades de medicina en Lima*. En el periodo de 2016
a 2019, solo seis facultades de la capital publicaron
mads de 100 articulos, mientras que las facultades en
provincia publicaron menos de 30*.

En el Per, existen 46 universidades con facultades
de medicina, la mayoria en la capital. Sin embargo,
a pocas horas de la capital, en la region Junin, se en-
cuentran tres instituciones: la Universidad Nacional
del Centro del Perti (UNCP), la Universidad Perua-
na Los Andes (UPLA) y la Universidad Continental
(UC). Estas tres facultades han desempefado un papel
destacado al ser sedes de diversos eventos cientifi-
cos, como congresos cientificos nacionales y jornadas
cientificas. Pese a ello, su contribucion a la produccion
cientifica nacional entre 2013 y 2018 fue del 1.9%*.

La seleccion de estas instituciones se fundamenta
en el analisis de la investigacion en regiones fuera dela
capital. Alinvestigar la produccion cientifica, las redes
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de colaboracidn, las citas y otros indicadores biblio-
métricos, podemos identificar tanto fortalezas como
debilidades. Estos hallazgos son cruciales para forta-
lecer la investigacion y fomentar su descentralizacion.

OBJETIVO

Por lo mencionado, el objetivo del presente estudio
fue determinar la produccion cientifica de las fa-
cultades de medicina de la region centro del Pert
en la base de datos Scopus en el periodo 2016-2023.

METODO
Se realiz6 un estudio bibliométrico sobre la produc-
cion cientifica en Scopus de las facultades de medi-
cina de la region centro del Pert durante el periodo
2016-2023. Se incluyé a la UNCP, UPLA y UC. Se
excluyeron a aquellas publicaciones duplicadas y
publicaciones como libros, conferencias y posters.
En aquellos casos con autores que presenten una
filiacion de la universidad, pero que no incluyan
detalles sobre la facultad se investigaron las publi-
caciones anteriores y biografia en linea. La UC tiene
sedes fuera de la region establecida, por lo que estas
publicaciones también fueron excluidas.

La busqueda estuvo conformada por dos etapas

que fueron ajustadas al periodo de busqueda esta-
blecido:

1. Busqueda general: La que incluyd diferentes va-
riantes de los nombres de cada una de las insti-
tuciones con el fin de captar la mayor cantidad
de publicaciones.

2. Busqueda con la herramienta de filiacion ins-
titucional y subdrea: Cada institucion tiene un
numero de identificacioén asignado por Scopus y
subareas dentro de la misma. Se utiliz6 el nimero
asignado y la subdrea de medicina.

La lista de publicaciones encontradas fue exportada
en formato “RIS”y “.CSV” hacia el programa Excel
2017. La base de datos fue dividida en dos grupos:
total combinado y por facultades. Se comprobé en
dos oportunidades de manera independiente los da-
tos para comprobar la calidad de los mismos.

Una vez que la base se ordend y etiqueto, fue ex-
portada hacia STATA 15 para el analisis descrip-
tivo. Las variables de acuerdo con su clasificacion

estadistica fueron presentadas mediante frecuencias
absolutas, relativas, mediana y rango intercuartilico.
Los indicadores de citas (niumero, citas/afo, citas/
articulo y citas/autor) fueron calculados en el pro-
grama Publish or Perish. Para el desarrollo de los
graficos se utilizo el programa RStudio. Asimismo,
las redes de colaboracién se obtuvieron a través de
VOSviewer y Bibliometrix en su version Biblioshiny.

Consideraciones éticas

El proyecto que dio origen a este estudio fue evalua-
do por el comité de ética de la facultad de medicina
de la UPLA. Cabe destacar que este estudio no in-
volucré la participacion de sujetos, ya que la unidad
de analisis fueron publicaciones de acceso publico.

RESULTADOS

La busqueda inicial arrojé 77 publicaciones de la
UNCP, 124 de la UPLA y 611 de la UC. De estos,
528 fueron excluidos por los criterios mencionados
anteriormente y se obtuvo un total de 284 publica-
ciones. Sin embargo, 32 publicaciones eran compar-
tidas por dos facultades. Ante ello se presentan los
resultados de forma individual con 284 distribuidos
en 56 (19.7%) de la UNCP, 76 (26.8%) de la UPLA y
152 (53.5%) de la UC; y el total combinado con 252
publicaciones.

En relacién con las tendencias del nimero de pu-
blicaciones entre 2016 y 2023, se observé que las tres
facultades presentan una tendencia hacia el ascenso.
Sin embargo, en el ultimo periodo (del 2022 al 2023)
existe una cierta tendencia hacia el descenso (figura 1).

El tipo de publicacién mas frecuente en el to-
tal combinado fue el articulo original en un 79.4%.
Esta predominancia también se present6 de manera
individual en las tres facultades. Por otro lado, la
mediana del total combinado de nimero de autores
fue de 1 (1-2) yla facultad que tuvo la mayor media-
na fue la UNCP con 2 (1-4). En el total combinado
fue mas frecuente la posicion de primer autor en
un 52.38% y de manera individual la proporcién
fue mayor en la UPLA (72.37%). Durante el periodo
estudiado se tuvo un total combinado de 760 citas,
indice de citas/afio de 95 y un indice H de 13. El
idioma empleado mas frecuente fue el espafol en un
55.6% de las publicaciones, mientras que el inglés en
un 30.8% (tabla 1).
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Figura 1. Produccion cientifica de las facultades de medicina de Huancayo en la base
de datos Scopus en el periodo 2016-2023 segun universidad y afio
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la produccion cientifica en Scopus de las facultades de medicina del centro

del Peru, 2016-2023

Variables

Universidad Nacional
del Centro del Perti

Universidad Peruana
Los Andes

Universidad
Continental

Total combinado

Tipo de publicaciones

Articulo original

45 (80.4%)

47 (61.8%)

133 (87.5%)

200 (79.4%)

(mediana, RIQ)

Articulo de revision - 4 (5.3%) 4 (2.6%) 7 (2.8%)
Reporte de caso 9 (16.1%) 17 (22.4%) 9 (5.9%) 30 (11.9%)
Carta al editor 1 (1.8%) 7 (9.2%) 6 (3.9%) 13 (5.16%)
Otros 1 (1.8%) 1 (1.3%) = 2 (0.8%)
Nimero de autores 2 (1-4) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)

Tipo de autoria

Primer autor
Ultimo autor
Corresponsal

28 (50.00%)
20 (35.71%)
29 (51.79%)

55 (72.37%)
17 (22.37%)
53 (69.74%)

66 (43.42%)
64 (42.11 %)
68 (44.74%)

132 (52.38%)
96 (38.10%)
133 (52.78%)

Indicadores de citas

Espafiol-inglés
Inglés-portugués

8 (14.29%)

9 (11.84%)

22 (14.47%)
1 (0.66%)

Numero de citas 193 96 529 760
Citas/ano 27.57 12.00 66.13 95.00
Citas/articulo 3.45 1.26 3.48 3.02
Citas/autor 29.00 31.75 105.84 154.57
indice H 7 5 11 13
Idiomas

Espaniol 26 (46.43%) 52 (68.42%) 78 (51.32%) 139 (55.60%)
Inglés 22 (39.29%) 15 (19.74%) 51 (33.55%) 77 (30.80%)

33 (13.20%)
1 (0.40%)
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Tabla 2. Revistas mas frecuentes de las publicaciones en Scopus de las facultades de medicina del centro del

Pert, 2016-2023

. . Universidad Nacional | Universidad Peruana | Universidad Total

SR (L del Centro del Peru Los Andes Continental combinado
Revista Cubana de Investigaciones o o 5 ,,
Biomédicas (Q4) 2 (3.57%) 11 (14.47%) 6 (3.95%) 16 (6.3%)
(Booftm de Malariologia y Salud Ambiental 7 (12.50%) 4 (5.26%) 6 (3.95%) 15 (5.91%)
Revista de la Asociacion Espanfola de o - =
Especialistas en Medicina del Trabajo (Q4) S (B ) 13 (5:12%)
Revista Cubana de Informacién en Ciencias o o o
de Ia Salud (Q3) - 6 (7.89%) 6 (3.95%) 10 (3.94%)
Gaceta Mexicana de Oncologia (Q4) - 9 (11.84%) - 9 (3.54%)
Revista Chilena de Obstetricia y _ o o G
Ehrral e (1) 1 (1.32%) 9 (5.92%) 9 (3.54%)

Figura 2. Mapa geografico de colaboracion por paises de las facultades
de medicina del centro del Perd, 2016-2023

Las revistas mds frecuentes de publicacion inclu-
yen a la Revista Cubana de Investigaciones Biomé-
dicas, Boletin de Malariologia y Salud Ambiental, y
la Revista de la Asociacién Espaiiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo, con 16 (6.3%), 15 (5.91%) y
13 (5.12%) publicaciones, respectivamente (tabla 2).

De las 254 publicaciones, 76 (29.92%) fueron he-
chas gracias a colaboraciones con otros 32 paises.
Los paises con los que mas se colabor6 fueron Cuba
10 (13.16%), Colombia 7 (9.21%), Chile 6 (7.89%) y

Reino Unido 6 (7.89%). En la figura 2 se grafica la
magnitud de colaboracidn entre paises que tuvieron
mas de 2 colaboraciones, que resulta en 59 publica-
ciones con 15 paises. El grosor de las lineas repre-
senta la magnitud de la colaboracién entre paises.

La figura 3 representa las 25 palabras clave mas
empleadas. Se revela que los temas mds prominentes
incluyen “covid-19”y “Peru”, con frecuencias de 64
y 62, respectivamente.
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Figura 3. Nube de palabras de las palabras clave mas frecuentes de las
publicaciones de las facultades de medicina del centro del Pert, 2016-2023
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DISCUSION

La investigacion presenta resultados sobre la pro-
duccion cientifica en una region distinta a la capital.
Se determind que las tres facultades estudiadas in-
dividualmente no superaron las 200 publicaciones,
e incluso dos de ellas (UNCP y UPLA) se ubicaron
por debajo de la 100. Es importante destacar que
esta cifra sigue siendo baja en comparacién con ins-
tituciones de la capital peruana como la facultad
de medicina Alberto Hurtado o San Fernando, que
registran cifras de 2,172 y 972 publicaciones respec-
tivamente en el periodo de 2015-2020°.

Las disparidades descritas podrian deberse a la
falta de personal docente con experiencia en inves-
tigacion en las provincias. De acuerdo con Pereyra-
Elias et al.® aproximadamente el 60% de docentes de
investigacion en medicina en el Pert han publicado al
menos un articulo y la mayoria de estos se encuen-
tran en instituciones de la capital. Los cambios en las
politicas en investigacién impactan positivamente
en la produccion cientifica de una universidad’. La
elaboracién y establecimiento de estas recae en las
funciones de las autoridades, tales como los deca-
nos y vicerrectores. Estudios previos indican que
de los vicerrectores limefios publican mas que los
de provincia®®. Asimismo, otro factor que podria
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contribuir serian las mayores redes de colaboracién.
Los institutos de salud especializados peruanos que
mas publican se encuentran en Lima'. Asi también,
Toro-Huamanchumo et al." sefialan que, en no-
viembre de 2015, las universidades limenas lide-
raban en ofrecer mayor financiamiento econémico
para la investigacion en pregrado.

Tradicionalmente, la mayoria de universidades
en provincia opta por la titulacion por modalidad de
tesis. Sin embargo, en la capital se ofrece una alter-
nativa adicional: la titulacion a través de la publica-
cion de articulos cientificos. Esta ha demostrado que
genera un aumento significativo en la produccion
cientifica, llegando a triplicar las cifras alcanzadas
mediante la modalidad de tesis'2. Por lo que su im-
plementacion en las facultades fuera de la capital
tendria un impacto en la produccion cientifica.

El tipo de publicacién mas frecuente (79.4%) en
las tres facultades fue el articulo original. Similar a
otro estudio también realizado en provincia en las
universidades del suroriente peruano que presenta-
ron un 78.9% de manera global". Mientras que, enla
capital, se hall6 un 67.7% de articulos originales en la
produccion cientifica de la Universidad de San Mar-
tin de Porres entre el periodo 1995-2020. Asi como
también en la sociedad cientifica de San Fernando
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entre 2008-2022 con cifras de 42.34%". Es posible
que en las provincias se esté dando mads énfasis a la
investigacion original, mientras que en la capital se
podria estar priorizando otros tipos de publicacio-
nes. Aunque el predominio de los articulos origi-
nales se explicaria por la iniciativa de la Sociedad
Cientifica Médico Estudiantil Peruana (SOCIMEP)
por capacitar a sus miembros en la redaccion de este
tipo de publicaciones'>'. Lo que se ve reflejado en
el estudio de Alarcon-Ruiz et al."” que encontrd un
47.6% de articulos originales en las publicaciones de
la SOCIMERP entre los afos 2002-2018.

El criterio que se utiliza para decidir la posicion
en el que irdn los autores recae principalmente en
el nivel de contribucién a la investigacion de cada
uno. De esta manera, el lugar del primer y ultimo
autor suelen representar las posiciones con mayor
responsabilidad. Clasicamente, el primer autor es el
que genero la idea y elabor¢ la gran parte del trabajo
y el ultimo es aquel con mayor experiencia que toma
el rol de asesor'®. En el presente estudio se encon-
trd que la posicion de primer autor fue ocupada en
mas del 50% de las publicaciones. Mientras que en
un estudio realizado en Lima se describe que esta
posicion fue ocupada en un 41% en la produccion
cientifica de la sociedad cientifica de San Fernando
entre 2008-2022". Es posible que los autores de pro-
vincia tengan una mayor implicacion y contribucién
en los estudios que realizan.

Se encontré que la mayoria de publicaciones se
realiza en espafiol, hecho que podria atribuirse a
que las revistas mas empleadas estan editadas en
este idioma. Lo que conlleva a algunas implicacio-
nes, como la limitacion a publicar exclusivamente
en revistas ubicadas en los cuartiles 3 (Q3) y 4 (Q4).
Lo que repercute en la visibilidad y reconocimiento
de los trabajos®.

Las principales colaboraciones se realizaron con
paises Latinoamericanos como Cuba, Colombia y
Chile. Esto se podria atribuir a la proximidad geo-
grafica y facilidad de comunicacién a través del
mismo lenguaje. Ademas, la disponibilidad de ins-
talaciones y datos compartidos facilita la colabora-
cion. Esto se explica por la perspectiva occidental que
tiende a desarrollar estudios una sola instituciéon
o disefos transversales y la investigacion capta un
numero relativamente pequeno de centros y paises®.

A través de las nubes de palabras se pueden re-
presentar y analizar datos cualitativos?. Se encontr6
que las palabras mas utilizadas fueron “covid-197,
“Perty “bibliometric”. La primera parece relacionar-
se con el fendmeno de incremento de publicaciones
por la pandemia, que explica el curso ascendente de
publicaciones en las tres facultades a partir del 2020.
La bibliometria es un analisis cuantitativo y cualita-
tivo de la produccion cientifica??. Al ser un analisis
secundario la informacién es menos complicada de
recolectar, por lo que representa una metodologia
mas factible.

Parece ser 16gico que uno de los temas mas abor-
dados sea educaciéon médica, ya que al tratarse prin-
cipalmente de facultades de medicina es el tema mas
investigado. Un tema que parece ser distintivo de la
localizacion geografica de estas facultades es la gran
altitud (high altitude), esto debido a la singularidad
de los desafios médicos presentes en estos entornos.

LIMITACIONES

El presente estudio esta sujeto a ciertas limitaciones.
En primer lugar, las filiaciones en las revistas no
siempre son claras, en algunas ocasiones solo inclu-
yen el nombre de la universidad y no el de la facultad.
Por lo que existe la posibilidad de no haber incluido
publicaciones y que se hayan subestimado datos. El
numero de citas es una variable dindmica depen-
diente del tiempo, por lo que tnicamente refleja la
informacion del momento de recoleccion de datos.

CONCLUSIONES

En este estudio se determino que la produccion cienti-
fica de las facultades de medicina de la region centro
del Pert continta estando por debajo de las facul-
tades de la capital. No obstante, esta tomando un
curso ascendente en los ultimos afios. Se destaca el
articulo original como tipo de publicacidn, la posi-
cién del primer autor y el idioma espaiiol. Se requiere
fortalecer las redes de colaboracion internacionales
y el empleo de revistas con mejores cuartiles para
mejorar la produccion y visibilidad.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« SADV: Concepcion y diseio del trabajo, marco
tedrico, andlisis e interpretacion de datos, revi-
sion critica, ajuste y revision final del manuscrito.
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Resumen

Introduccidn: El uso de simuladores para la educacion
dental ha experimentado un crecimiento significativo en
los ultimos afios impulsado por la implementacion de
regulaciones sanitarias y éticas especialmente tras la
pandemia COVID-19. Por tal razén, su empleo se ha nor-
malizado en la mayoria de las instituciones educativas
odontolégicas, forzando cambios y adaptaciones en los
modelos de ensefianza.

Objetivo: Determinar los indicadores bibliométricos de
productividad, colaboracion e impacto relacionados con
el uso de los simuladores para la educaciéon dental a nivel
global entre los afios 2000-2023.

Meétodo: Se realiz6 un estudio bibliométrico utilizando
la base de datos Scopus y se analizaron 104 articulos.
Resultados: Se hallaron 96 articulos originales, 7 arti-
culos de revision y una comunicacion breve. La mayor
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produccion cientifica fue en 2013 con un total de 11 arti-
culos. El indice de colaboracion entre autores fue de 4.0,
el grado de colaboracion fue de 92% vy el coeficiente de
colaboracién 0.65. En relacion con el impacto, la revista
mas productiva fue el Journal of Dental Education con
61 articulos originales.

Conclusiones: Se observaron picos de produccion cien-
tifica vinculados a la aparicion de nuevas tecnologias en
simuladores dentales, publicadas mayormente en revis-
tas europeas y norteamericanas (Q1y Q2). Se hallé que
la colaboracion favorece la implementacion de equipos
multidisciplinarios lo que permitira un mayor impacto de
las divulgaciones cientificas.
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Simulators for dental education: A
bibliometric perspective (2000-2023)
Abstract

Introduction: The use of simulators for teaching dentistry
has experienced significant growth in recent years, driven
by the implementation of ethical and health standards, es-
pecially following the COVID-19 pandemic. Consequently,
their use has become normalized in most dental teaching
institutions, necessitating changes and adaptations in
teaching models.

Objective: Determine bibliometric indicators of productiv-
ity, collaboration, and impact related to using simulators
for dental education globally between 2000 and 2023.
Method: A bibliometric study was conducted using the
Scopus database, analyzing 104 articles.

Results: 96 original articles, 7 review articles, and one

INTRODUCCION

La integracion de simuladores para la educacion en
ciencias de la salud se inicid hace décadas impulsada
por las normativas sanitarias relacionadas con la
bioseguridad y la ética en el manejo de cadéaveres
humanos. En odontologia los primeros simuladores
utilizados fueron tipo fantoma (1984)". El propdsito
del uso de simuladores en la educaciéon dental es
desarrollar la habilidad del estudiante para estan-
darizar la atencidn al paciente. Con su ayuda, los
estudiantes aplican métodos y herramientas para
lograr la maxima ergonomia en el aprendizaje de
los cursos de especialidad de la carrera®.

El uso de simuladores brinda a los estudiantes
posibilidades potenciales para su aprendizaje precli-
nico en un entorno seguro, interactivo y realista, por
lo que existe la necesidad de reformas curriculares
para la educacion dental, acorde a la globalizacién
y estandarizacion internacional®.

Este enfoque se emplea para recrear diferentes
escenarios de atencién odontologica y permite re-
peticiones hasta alcanzar el aprendizaje esperado, a

brief communication were identified. The highest scien-
tific output occurred in 2013, with 11 articles published.
The collaboration index between authors was 4.0, the
degree of collaboration was 92%, and the collaboration
coefficient was 0.65. Regarding impact, the most produc-
tive journal was the Journal of Dental Education, which
published 61 original articles.

Conclusions: Peaks in scientific production were ob-
served, linked to the emergence of new technologies in
dental simulators, with publications primarily in European
and North American journals (Q1 and Q2). Collaboration
the implementation of multidisciplinary teams, leading to
a greater impact of scientific research.

Keywords: Simulators; simulated training,; dental educa-

tion; bibliometric; cross-sectional studies.

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

diferencia del trabajo en pacientes reales. De acuerdo
con Zuiiga (2018), los simuladores son herramien-
tas educativas para el logro de competencias en la
preclinica que ha tenido creciente incorporacion por
las bondades que ofrece’.

El uso de estos simuladores ha experimentado
un crecimiento significativo en los ultimos afos,
especialmente durante la pandemia COVID-19 en
la cual se paralizaron las clases presenciales, conti-
nuando su uso al volver a la presencialidad con la
finalidad de evitar contagio, el uso de estos aumentd
de forma generalizada®. Es asi como su empleo se
ha normalizado en la mayoria de las instituciones
educativas odontoldgicas.

La bibliometria proporciona un analisis cuantita-
tivo de la actividad cientifica, tecnoldgica y técnica
a la comunicacion escrita a través de textos y otros
medios de divulgacion del conocimiento cientifico
haciendo que sea un producto tangible de la inves-
tigacion. También revela la naturaleza y evolucion
de una disciplina, impulsando su divulgacién y
desarrollo, por lo que tiene un papel fundamental
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en el analisis de la produccién cientifica ya que sus
indicadores retratan el grado de desarrollo de un
campo cientifico especifico’.

El analisis bibliométrico proporciona informa-
cién para sustentar la incorporaciéon de los simu-
ladores en las mallas curriculares como estrategia
educativa psicomotriz, haciendo mas efectiva la en-
seflanza y aprendizaje alineados a las necesidades de
la profesion actualizando a los docentes en el uso de
métodos y estrategias innovadoras; adicionalmente
permite la toma de decisiones en suscripciones a
revistas de mayor impacto. Sin embargo, este ana-
lisis bibliométrico presenta limitaciones, como un
posible sesgo en la seleccion de fuentes de datos por
las limitaciones en términos de cobertura; ademas,
se observo que las publicaciones en idiomas no do-
minantes subrepresentadas en la base de datos se-
leccionada.

Para este trabajo primero se realiz6 una busque-
da en diversas bases de datos como Scopus, Web of
Science y PubMed en julio del 2023, no encontran-
dose analisis bibliométricos acerca de los simulado-
res para la educacion dental, el mds préximo a las
caracteristicas de esta investigacion fue el de Hsu
M-H, Chang Y-C (enero, 2023)° donde presentaron
los resultados bibliométricos descriptivos acerca de
la tecnologia haptica y de retroalimentacion forzada
entre los afios 2001 y 2022.

Existe interés general en comprender la situa-
cion global de la investigacion cientifica relacionada
con simuladores en odontologia, porque permitira
revelar conocimiento relacionado a mejoras en las
estrategias de ensefianza-aprendizaje y nuevas ten-
dencias educativas’.

El objetivo fue determinar los indicadores biblio-
métricos de productividad, colaboracién e impacto
relacionados con el uso de los simuladores para la
educacion dental a nivel global entre los afios 2000-
2023. Para ello se recuperaron los documentos de la
base de datos Scopus por las herramientas analiticas
que ofrece para los estudios bibliométricos y ade-
mas los articulos incluidos estan sujetos a criterios
rigurosos.

La pregunta de investigacion se planted en los
siguientes términos: ;Cuadles son las caracteristicas
bibliométricas de las publicaciones en Scopus rela-
cionadas con el uso de simuladores en la educacién
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dental entre los afios 2000 y 2023, en términos de
productividad, colaboracién e impacto?

METODO

Fuente de datos

Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal, fundamentado en la metodologia bi-
bliométrica® para lo cual se realizé la busqueda de
articulos sobre el uso de simuladores para la educa-
cién dental en la base de datos Scopus en el periodo
comprendido entre enero del 2000 a diciembre del
2023.

Extracciéon y procesamiento de datos
La poblacién estuvo conformada por los articulos
recuperados en Scopus, ampliando la ratio de do-
cumentos para el estudio bibliométrico, se estable-
ci6 un periodo de busqueda (“> 1999 and < 2024”).
Ademas, no se aplicaron restricciones en cuanto al
idioma o al tipo de publicaciones, de modo de incluir
la mayor cantidad de literatura relevante.

La cadena en la busqueda avanzada quedé con-
formada de la siguiente manera:

(TITLE-ABS-KEY ( universit* ) AND TITLE-
ABS-KEY ( dent* AND simulat* ) ) AND PUBYEAR
>1999 AND PUBYEAR <2024 AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA , “DENT”)) AND ( EXCLUDE ( DOC-
TYPE, “cp” ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE, “no”))

En la seleccion de la muestra de articulos de si-
muladores para la educacion dental, se consideraron
los siguientes criterios en Scopus.

De inclusién:

 Publicaciones en revistas indizadas.
+ En cualquier idioma.

 De cualquier disefio metodoldgico.

De exclusion:

o Publicaciones anteriores al 2000.

« Los que no son utilizados para educacion dental.

« Cartas al editor, editoriales, capitulos de libros,
notas y conferencias.

Para maximizar la muestra, se utilizdé una cadena
de busqueda amplia en la base de datos de Scopus,
lo que result6 en la recuperacion de 209 registros
sin aplicar inicialmente filtros restrictivos sobre el
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Figura 1. Diagrama PRISMA del proceso metodoldgico de bisqueda,
recuperacion e inclusion de documentos para el estudio

idioma, solo en tipo de documento se excluyeron:
cartas al editor, editoriales, capitulos de libros, notas
y conferencias. Esta estrategia buscé asegurar que
ningun documento relevante fuera excluido pre-
maturamente. Posteriormente, uno de los investi-
gadores realiz6 un analisis cualitativo detallado de
cada publicacion. Se excluyeron documentos que no
cumplian con los objetivos del estudio, tales como
aquellos que no hacian referencia a los simuladores
para la educacion dental. Sin embargo, se decidi6
conservar articulos de revisién y comunicaciones
breves, ya que proporcionan valiosa informacién
complementaria y contexto sobre el tema. Tras este
proceso de filtrado, se seleccionaron 104 documen-
tos pertinentes para el analisis (figura 1).

Parametros bibliométricos
Los datos fueron exportados en formato csv y ges-
tionados en Microsoft Excel 2019. El calculo de los
indicadores bibliométricos de productividad, de co-
laboracién y el disefio de graficos de tendencias se
realizaron con tablas dindmicas en Microsoft Excel
2019. A partir de la informacion de Scopus los indi-
ces de impacto se resumieron en una tabla disefiada
para tal fin en Microsoft Excel 2019.

Para este andlisis se emplearon los indicadores:

Productividad:

1. Namero de publicaciones por afio (figura 2)

2. Ntmero de publicaciones por tipologia docu-
mental (figura 3)
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Figura 2. Produccion cientifica por afio durante el periodo 2000-2023
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Figura 4. Indicadores de colaboracion
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Tabla 1. Revistas con mayor produccion cientifica sobre simuladores para la educaciéon dental e indices de impacto

Revista cientifica Pais | Publicaciones | CiteScore| SJR SNIP indiceH | Cuartil
Journal of Dental Education E 61 2.9 0.558 1.065 76 Q2
European Journal of Dental Education ;: g 21 3.4 0.523 1 49 Q2
g;rg;gfnal Journal of Computerized — 4 3.9 0738 1.079 35 Q1
’3’;’:;‘;:3 :IOS; Z;""; ;’;‘IZ ;h"d"””cs and L= 2 4.0 1062 | 1.806 137 Qf
Australian Dental Journal SR 2 37 0.683 1.034 80 Qt
Angle Orthodontist E 1 5.0 1.167 2 96 Q1

SJR: Scimago Journal Rank; SNIP: Source-Normalized Impact per Paper.

4. Indice H (tabla 1) datos que nos provee la institucion universitaria en
5. Cuartil (tabla 1) donde laboramos, asi también se siguieron los proto-

colos éticos que nos exigen. Todos los autores aproba-
CONSIDERACIONES ETICAS mos y garantizamos la confidencialidad de los datos

Esta investigacion no generd conflicto ético,dadoque ~ empleados para el analisis bibliométrico realizado y
la informacion se encuentra disponible en la base de  que estos no seran utilizados con fines de lucro.
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RESULTADOS

Productividad

La figura 2 refleja la produccion cientifica sobre si-
muladores para la educacion dental de las 104 publi-
caciones del periodo 2000 al 2023, observandose que
la cantidad de documentos por afo fluctua signifi-
cativamente durante el periodo de estudio, siendo
el 2013 el mas productivo con 11 articulos, mientras
que, en los aftos 2000 y 2007, la produccion cientifica
descendi6 en ambos a 1 solo articulo.

Enla figura 3 se observa la productividad segun
el tipo de documento en el periodo 2000-2023, co-
rrespondiendo a 96 articulos originales (en azul), 7
articulos de revision (en rojo) y una comunicacion
breve (en amarillo), siendo un total de 104 publi-
caciones. Los articulos originales predominaron
claramente.

Colaboracion

La figura 4 presenta tres indicadores de colabo-
racion: indice de colaboracién (en azul), grado de
colaboracién (en naranja) y coeficiente de colabo-
racion (en verde) del estudio de simuladores para
la educacion dental en el periodo del 2000 a 2023.
Elindice de colaboracion (IC) mide la proporcion de
articulos publicados entre autores respecto al total
de articulos publicados. E1 IC global fue de 4.0, que
hace referencia a articulos de autoria multiple hasta
4 firmantes por publicacion, se identifica su incre-
mento por ano, siendo el 2022 el més productivo
con un indice de 7.3.

El grado de colaboracién (GC), es una medida
que indica la fraccién de articulos colaborativos en
relacion con el total de articulos publicados. E1 GC
global de documentos publicados en colaboracion
fue de 92% (colaboracién es entre dos 0 mas autores),
este indicador se mantiene estable a lo largo de los
afios, llegando a picos del 100% entre el 2016 al 2023.

El coeficiente de colaboracion (CC) mide el nivel
promedio de colaboracion entre autores en publica-
ciones cientificas. El CC global fue de 65%, obser-
vandose una fluctuacion entre el 50% al 82%.

Impacto
Se emplearon estos indices de impacto®:

CiteScore es una métrica desarrollada por Else-
vier que mide el impacto de las revistas académicas,
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basandose en el numero promedio anual de citas
recibidas por articulo publicado.

Scimago Journal Rank (SJR) es una métrica desa-
rrollada por el SCImago Research Group que mide
la influencia cientifica de las revistas, teniendo en
cuenta tanto el nimero de citas recibidas como la
importancia de las revistas de donde provienen esas
citas.

SNIP toma los datos de Scopus y compara las
citas recibidas durante tres aflos por una revista con
las esperadas, segun el patrdn de citas del area tema-
tica a la que esta adscrita.

Indice H para revistas es una métrica que mide
tanto la productividad como el impacto de las pu-
blicaciones en esa revista.

Cuartil (Q) evalta y compara la calidad de las
revistas cientificas dentro de un campo especifico
en cuatro grupos, cada uno representando el 25%
del total:

o Primer cuartil (Q1): incluye el 25% superior de
las revistas con los indices de impacto mas altos.

« Segundo Cuartil (Q2): Comprende el siguiente
25% de revistas con indices de impacto altos,
pero inferiores a los de QI.

o Tercer Cuartil (Q3): Incluye el siguiente 25% de
revistas con indices de impacto moderados.

o Cuarto Cuartil (Q4): Contiene el 25% inferior
de revistas con los indices de impacto mads bajos.

El Journal of Dental Education fue la de mayor pre-
ferencia para la divulgacion de este tema con 61 ar-
ticulos, seguida del European Journal of Dental Edu-
cation con 21 publicaciones, no obstante ser revistas
Q2 con un indice H de 76 y 49 respectivamente.
En tanto, las que tuvieron mayor impacto fueron el
American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedicsy el Angle Orthodontist del nivel Q1, con
un indice H de 137 y 96 respectivamente, aunque
estas presentaron menos publicaciones (tabla 1).

DISCUSION

La produccion cientifica sobre el uso de simuladores
dentales en educacion ha tenido picos de crecimien-
to, especialmente en el 2013, en que alcanzé la mayor
cantidad de publicaciones (11 articulos), coincidien-
do con una de las etapas de mayor diversificacion e
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innovacién tecnol(’)gica, en este campo caracterizado
por la inclusion de los simuladores hapticos, realidad
aumentada y la robética®!'%!". Entre los afios 2000
a 2023, el tipo de publicacion mas frecuente fue de
96 articulos originales en revistas norteamericanas
y europeas que sin estar asociadas a un pais en es-
pecifico, divulgan investigaciones, revisiones y otros
trabajos relacionados con la educaciéon dental a nivel
global'.

Al evaluar la colaboracién se mostrd una ten-
dencia al incremento de 4.1 en el 2021 a 7,3 en el
2022, lo que puso de manifiesto un incremento en
la participacion de coautores, debido a la necesidad
de comprometer investigadores en diversas dreas
considerando la complejidad que van adquiriendo
estas tematicas. Velasco (2023) refiere que debido
a la pandemia existié la necesidad de fortalecer la
infraestructura en las Instituciones de Educacién
Superior con simuladores de tecnologia haptica,
realidad virtual y desarrollo de los docentes en el
manejo de estas tecnologias. Es posible que este pico
se diera por diferentes razones entre las que se puede
considerar: el avance tecnologico generado duran-
te la pandemia, la colaboracién interdisciplinaria
en diferentes investigaciones, la mayor integracion
de simuladores como herramientas educativas y la
elevacion de la demanda por probar nuevos pro-
ductos''.

Asi mismo el grado de colaboracion global fue
del 92%, durante el mismo periodo, seguido del co-
eficiente de colaboracion global de 0.65. Entre las
ventajas de la coautoria destacan las diferentes pers-
pectivas de los autores, asi como la ampliacion de re-
des profesionales, lo que permitié un mayor impacto
de las publicaciones®. Por otra parte, la pandemia
COVID-19 generé cambios importantes e impul-
saron las investigaciones en simuladores dentales®.

En su mayoria las publicaciones analizadas pro-
ceden de revistas de educacion dental, aunque el
mayor impacto obtenido correspondid a dos revistas
de la especialidad de Ortodoncia de EU Ql, lo que
podria estar vinculado al prestigio o trayectoria del
investigador o la necesidad de orientar también las
publicaciones de este tipo a revistas cientificas de
otras especialidades, con el fin de abrir las posibili-
dades de visibilidad para un publico profesional no
habituado a este tipo de investigaciones y tematicas,

pero que entiende que los cambios impulsados por
los avances cientificos son una constante, que les
plantea la necesidad de actualizarse'®".

La visibilidad limitada de las publicaciones la-
tinoamericanas en Scopus, podria tener diversas
causas en la region como la menor asignaciéon de
recursos para investigacién, la resistencia al cambio
en docentes y autoridades al uso de simuladores para
la educacion dental, las limitaciones tecnologicas,
la falta de infraestructura, la poca innovacion en
politicas educativas ya que estas requieren de una
adecuacion de procesos, los altos costos, entre otras.
También se sugieren investigaciones que podrian gi-
rar en torno a la implementacion de estrategias exi-
tosas en innovacion educativa con simuladores para
la educacion dental, estrategias de retroalimentacion
y capacitacion docente, percepcion, adaptabilidad y
entendimiento de los estudiantes y docentes en este
modelo de ensefianza'.

Scopus tiene como fortaleza ser la base de datos
de indexacién mas prestigiosa, siendo un referente
mundial, con publicaciones seleccionadas a través
de procesos editoriales de alta calidad, trayectoria e
impacto de sus articulos y constituyéndose en una
de las principales bases de datos para analisis biblio-
métricos. Para este estudio todas las publicaciones
recuperadas fueron en idioma inglés.

Esta investigacion bibliométrica cumplié un
papel importante en el analisis de la produccion
cientifica, revelando el grado de desarrollo de los
simuladores para la educacion dental en el periodo
estudiado.

Limitaciones. Esta investigacion se basé exclusi-
vamente en articulos recuperados de Scopus, por lo
que se sugiere para futuros estudios, ampliar a otras
bases de datos que incluyan articulos en diferentes
idiomas.

CONCLUSIONES

Se observo que los picos en la produccion cientifica
coinciden con la introduccién de nuevas tecnolo-
gias, esto resalta la importancia de la innovacién
tecnoldgica en la educacion dental y su impacto en
la investigacion cientifica. Seria beneficioso realizar
estudios que analicen como estas tecnologias especi-
ficas influyen en el desarrollo de competencias clini-
cas en comparacion con las estrategias tradicionales.
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La colaboracion y conformacion de equipos mul-
tidisciplinarios enriquecen los resultados, a partir de
experiencias de distintos grupos humanos en paises
y contextos diversos y de la confluencia de diferentes
perspectivas profesionales sobre una misma pro-
blematica. También permite aumentar el grado de
eficacia de la utilizacion de recursos, facilitando la
transferencia tecnoldgica, lo que resulta en un aporte
importante especialmente en paises de Latinoamé-
rica con menores recursos destinados a la investi-
gacion y que encuentran en estas colaboraciones un
medio de alcanzar sus objetivos propuestos.

Los hallazgos de articulos para este estudio pro-
vienen principalmente de revistas norteamericanas
y europeas (Qly Q2), existe una subrepresentacién
de estudios de América Latina y otras regiones. Sin
embargo, todos los documentos estuvieron publica-
dos en inglés, lo que sugiere una visibilidad limitada.

El uso de simuladores como estrategia educa-
tiva para la ensefianza de las habilidades practicas
en la educacion dental, implica evaluar a futuro el
impacto de esta para el aprendizaje, percepcion y
satisfaccion de los estudiantes y la adaptacion de los
docentes al empleo de simuladores.

Los resultados hallados en este estudio muestran
la necesidad de fortalecer y actualizar las politicas
educativas mediante reformas curriculares acordes
a la globalizacion a través del fomento e implemen-
tacion de tecnologias como el uso de simuladores
para la formacion dental, aportando un enfoque
innovador y efectivo para perfeccionar las capacida-
des profesionales de los docentes y asegurando que
los estudiantes adquieran sus competencias en un
entorno interactivo, seguro, controlado y realista.
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Utilidad de la capacitacion en ecografia
a los obstetras o0 matronas: una revision
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Resumen

Introduccion: La formacion de los obstetras o matronas
en el campo de la ecografia ha sido objeto de interés en
muchos paises del mundo, ya que ello contribuirfa con
la mejora de la atencién de las gestantes, especialmente
en zonas rurales o de dificil acceso para los equipos
sanitarios.

Objetivo: Sintetizar la evidencia reciente relacionada con
los beneficios que ofrece la capacitacion de los obstetras
0 matronas en el campo de la ecografia a través de una
revision sistematica de la literatura cientifica utilizando la
estrategia PICO en bases de datos electronicas.
Meétodo: El proceso de seleccion de estudios se llevo a
cabo de acuerdo con las directrices Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRIS-
MA). La busqueda fue realizada por 2 integrantes del
equipo durante el periodo diciembre 2023 a enero 2024,

\\\\\MS\“M} NACIONAL AUTONOMA Ui
N\ /A

N

en las bases de datos Scopus y Web of Science. Se
incluyeron articulos de hasta 5 afios de antigledad, de
naturaleza cualitativa y cuantitativa, con resultados que
indiguen la utilidad de la capacitacion en ecografia y cuya
poblacion de estudio son obstetras o matronas.
Resultados: Se obtuvo un total de 907 estudios, de los
cuales 24 cumplieron con los criterios de inclusion, y
fueron realizados en su mayoria en el continente africano.
Los estudios evidenciaron mejoras en las habilidades
ecograficas de las obstetras o matronas, alcanzando
un nivel similar al de médicos especialistas, ademas, la
existencia de beneficios institucionales como la mejora en
los resultados en salud perinatal, reduccién en el tiempo
de estancia hospitalaria o el aumento de solicitudes de
ecografia por parte de las gestantes; y beneficios indivi-
duales como un aumento en la confianza, la motivaciéon
y hasta en el desempefio de las obstetras o matronas.
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Capacitacion en ecografia a los obstetras

Conclusiones: Los estudios concluyen que los conoci-
mientos de las obstetras o0 matronas adquiridos mediante
las capacitaciones en ecografia son similares a los adqui-
ridos por médicos u otros profesionales, lo cual represen-
ta un beneficio para las gestantes que se encuentran en
zonas rurales de bajos recursos econdémicos, y visibilizan
la necesidad de que estas capacitaciones se realicen en
paises que presenten brechas econémicas y sociales.

Palabras clave: Atencion prenatal; capacitacion,; ecografia

obstétrica; educacion; parteria.

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

Utility of ultrasound training for
obstetricians or midwives: a
systematicreview

Abstract

Introduction: The training of midwives in the field of ul-
trasound has been the subject of interest in many coun-
tries around the world, since this would contribute to the
improvement of care for pregnant women, especially in
rural areas or areas with difficult access for health teams.
Objective: To synthesize recent evidence related to the
benefits offered by training obstetricians in the field of
ultrasound through a systematic review of the scientific
literature using the PICO strategy in electronic databases.
Method: It was carried out a study selection process in

INTRODUCCION

Eluso de la ecografia por profesionales no radidlogos
como parte de la atencion primaria ha reportado be-
neficios, y como tal se ha extendido siempre y cuan-
do se cumplan los criterios de formacion y destreza'.
Por ese motivo, en los dltimos afios ha aumentado
el nimero de paises en que se ofrece capacitaciones
a las obstetras o matronas con el fin de cubrir las
necesidades de las poblaciones de menores recursos
en los que no se cuenta con profesionales especia-
lizados en diagndstico por imagenes, en cuyo caso,
una obstetra o matrona capacitada podria contribuir

accordance with the Preferred Reporting ltems for Sys-
tematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.
The search was carried out by two members of the team
during the period December 2023 to January 2024, in the
Scopus and Web of Science databases. Articles up to 5
years old were included, of a qualitative and quantitative
nature, with results that indicate the usefulness of ultra-
sound training and whose study population is midwives.
Results: It was obtained a total of 907 studies, of which
24 met the inclusion criteria, and were mostly carried out
on the African continent. The studies showed improve-
ments in the ultrasound skills of midwives, reaching a
level similar to that of specialist doctors, in addition, the
existence of institutional benefits such as improvement in
perinatal health outcomes, reduction in hospital stay time
or increase in requests. ultrasound by pregnant women;
and individual benefits such as an increase in midwives’
confidence, motivation and even performance.
Conclusions: The studies conclude that the knowledge of
midwives acquired through ultrasound training is similar
to that acquired by doctors or other professionals, which
represents a benefit for pregnant women who are in rural
areas with low economic resources, and makes visible
the need for these trainings to be carried out in countries
that present economic and social gaps.

Keywords: Antenatal care; training; ultrasound pregnancy;

education; midwifery.

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

con el diagnostico y tratamiento oportuno de com-
plicaciones obstétricas y neonatales identificables
mediante el ultrasonido®.

Sin embargo, la necesidad de que existan mas
profesionales de la salud capacitados en el uso de
ultrasonido con fines obstétricos no es exclusivi-
dad de los paises con escasos recursos economicos,
ya que en los paises del primer mundo estas capa-
citaciones se consideran necesarias para cubrir la
demanda del servicio de diagnéstico por imagenes
en zonas rurales donde el acceso de la tecnologia y el
internet es limitado, y es visto como una estrategia
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para mejorar la cobertura de atencion de calidad en
la poblacion gestante®.

Debido a la escasez de profesionales de salud en
los lugares mas pobres o en vias de desarrollo, es que
se han ido implementando politicas de transferencia
de tareas y reparto de tareas (“I'STS Policity” por
sus siglas en inglés) en distintos paises alrededor
del mundo, destacando aquellos pertenecientes al
continente africano y asiatico*. La transferencia de
tareas o task-shifting hace referencia a la asignacion
de determinadas funciones a profesionales con me-
nos capacitacion en el campo, pero con mayor cerca-
niay de facil acceso a las comunidades alejadas, por
otro lado, la comparticion de tareas o “task sharing”
se enfoca en la reparticion conjunta de tareas entre
profesionales con distinto grado de capacitacion>®.

Para que la politica TSTS sea eficiente se requiere
de un constante seguimiento por parte de aquellos
que cuentan con formacion calificada y acreditada
por una casa de estudios’. Este es un proceso con-
tinuo de trasmision bilateral de saberes en donde
los estudiantes junto con sus docentes refuerzan la
teoria, practica, investigacion, entre otros, a largo
plazo; con el objetivo de desenvolverse en la sociedad
dentro del campo de sus competencias, respalda-
das por un marco legal®. Sin embargo, no se debe
confundir la formacién con el entrenamiento o ca-
pacitacion, que es entendido como la adquisicion/
perfeccion de nuevos conocimientos y/o practicas,
en un periodo corto, necesarios para desarrollar una
tarea en especifico’.

Esimportante enfatizar que la Organizacién Mun-
dial de la Salud recomienda un minimo de 44.5 mé-
dicos, enfermeras y obstetras (o matronas) por cada
10 000 personas para poder garantizar una adecuada
cobertura de atencion sanitaria'®. Asimismo, en la
primera conferencia sobre task-shifting, senal6 que
esta estrategia de salud ofrece multiples beneficios
relacionados, no solo con el alcance, sino también con
la efectividad en la prestacion de servicios sanitarios
en paises pobres y/o en vias de desarrollo".

Por otro lado, entre los acuerdos de la reunion
del afio 2020 tomados por los lideres de la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud, el Consejo Internacional
de Enfermeras y la Confederacién Internacional de
Parteras, también conocida como la triada OMS-CIE-
ICM, se destaca el garantizar que los programas de
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educacion y capacitacion de las enfermeras y obstetras
o matronas apunten hacia los objetivos del sistema
sanitario, lo cual incluye el uso de planes de estudio
basados en competencias, la tecnologia apropiada y
la adhesion a las normas educativas pertinentes para
cada profesion, asi como el fortalecimiento de las co-
nexiones entre las instituciones académicas y los cen-
tros de practica clinica para afrontar los déficits de
preceptores y tutores para las estudiantes de ambas
profesiones o las profesionales sin experiencia'?.

Diferenciacion entre obstetras,

matronas, enfermeras obstétricas y otros
profesionales

Dentro del campo de la ginecologia y obstetricia
existen multiples profesionales que desempefian de-
terminadas funciones, en orden de jerarquia descen-
dente se encuentran en primer lugar a los médicos
especialistas en ginecologia y obstetricia cuyo perfil
profesional les otorga capacidad resolutiva de patolo-
gias de caracter ginecoldgico y obstétrico, seguidos
de los médicos generales quienes reciben formacion
sustancial en las distintas ramas de la medicina, pero
sin profundizar en ninguna de ellas". Asimismo,
se encuentran los obstetras también denominados
alrededor del mundo como obstetrices, matronas
o parteras cuyo perfil es la atencién y manejo del
aspecto obstétrico sin complicaciones en toda la
etapa reproductiva y sexual de la mujer, incluida la
atencion del parto, puerperio y atencion del recién
nacido; todos ellos forman parte de la International
Confederation of Midwifery (ICM, por sus siglas en
inglés) ya que comparten en gran medida la forma-
cion académica y las competencias al egreso'* ¢, tal
es el impacto de las labores que cumplen en la socie-
dad que la parteria es reconocida como patrimonio
cultural de la humanidad".

De manera similar, existe la especialidad de enfer-
meras parteras certificadas, enfermeras especialistas
perinatales, enfermeria ginecoldgica y obstétrica,
y enfermeria con todos ellos cumplen las mismas
funciones en cuanto a asistencia basica de pacien-
tes ginecoldgicas y obstétricas. Cabe resaltar que,
dependiendo del marco legal existente en cada pais
las funciones y competencias varian en relacion de
las pacientes obstétricas pudiendo, o no, brindar un
manejo basico’®.
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Ademas, como parte de la estrategia de la aten-
ci6on primaria de salud (APS), en el campo de la gine-
cologia y obstetricia también participan las parteras
tradicionales y agentes comunitarios (community
health worker en inglés), quienes a pesar de no contar
con formacion ni entrenamiento son un nexo co-
municativo entre los profesionales y los ciudadanos
realizando actividades que promueven la salud"”; en
el caso de las parteras tradicionales, ademas de las
funciones anteriormente descritas, también cuentan
con la aprobacion cultural de las mujeres para asis-
tirlas durante el trabajo de parto®.

La formacién y practica de la ecografia
entre las obstetras o matronas a nivel
mundial

A nivel de la Comunidad Europea, la ecografia basi-
ca para matronas en algunos paises de dicha region,
se encuentra dentro del marco legal, al punto que
este acto no ha sido objeto de discusién, salvo por
el hecho de que este grupo de profesionales se han
visto muchas veces en la necesidad de exigir una
capacitacion adecuada por parte de sus respectivos
sistemas de salud, para ejercer este derecho. Esto ha
obligado también a los responsables de la formacién
universitaria de las matronas a incluir en su curri-
culo educativo aspectos basicos de la ecografia obs-
tétrica, sobre todo en los ultimos aflos de ensefianza
y en los programas de especializacion?.

En Francia, pais donde las matronas gozan de
una mayor autonomia los estudios para obtener el
titulo de matrona duran 5 afos y consisten en un
primer afio comun de estudios de salud para varios
sectores de la salud, seguido de 4 afnos de estudio
en una escuela de matronas, dentro de los cuales
adquieren conocimientos de ecografia a través de
cursos tedricos y practicos. Las ecografias que pue-
den ser realizadas por matronas son la del primer
trimestre, segundo trimestre y tercer trimestre, del
mismo puede pueden realizar ecografias de segui-
miento de patologias fetales o maternas ya diagnos-
ticadas, bajo prescripcion médica®"** actividad que
es respaldada por el decreto N°2012-881 2012, el cual
menciona que la obstetra o matrona esta autorizada
a practicar ecografia gineco-obstétrica®.

El colegio americano de matronas menciona que
el ultrasonido forma parte de la practica de la parte-

ria, en aquellas profesionales certificadas. Asimismo,
la realizacién de ultrasonido debe seguir estanda-
res de calidad, las obstetras o matronas que ejercen
deben tener educacion y capacitacion, ademas de
adquirir las habilidades necesarias y demostrar las
competencias especificas. Las ecografias obstétri-
cas que pueden realizar las matronas son en cada
trimestre del embarazo y sirven para obtener infor-
macidn sobre la edad gestacional, bienestar fetal y
longitud del cérvix*.

A nivel latinoamericano, en Chile, en el afio 2018,
el Ministerio de Salud aprobo una resoluciéon que
regula los estandares para la formacioén en ecografia
obstétrica- ginecoldgica en matronas en la atencion
primaria en salud. Por ende, a aquellas matronas que
realicen esta actividad deben contar con un diplo-
mado. Las ecografias que pueden realizar son las de
los 3 trimestres del embarazo, ademas de Doppler
materno fetal®.

En el contexto peruano, el estatuto del Colegio de
Obstetras del Pert (COP) en sus articulos 178 y 179
indica como funciones el velar porque el profesional
obstetra sea capacitado a fin de contribuir con su
perfeccionamiento y especializacion, promoviendo
estudios acordes con su area laboral, en los cuales se
puede incluir los estudios de diagnéstico por iméage-
nes?. Dentro del listado de especialidades relaciona-
das con el uso de la ecografia en la practica obstétrica
aprobadas por el COP se encuentran, entre otras, el
“Monitoreo fetal y diagndstico por imagenes en Obs-
tetricia” de la Universidad San Martin de Porres® y
la Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco®, y
“Ecografia obstétrica y monitoreo fetal” de la Uni-
versidad Nacional San Cristobal de Huamanga®’;
las cuales se centran fundamentalmente en el uso
de la ecografia para la evaluacion del desarrollo del
embarazo, el bienestar fetal y detecciéon de anoma-
lias. En la actualidad, para el afio 2024, en el Pert se
encuentran registrados 90 obstetras con especialidad
en ecografia obstétrica®.

Experiencias relacionadas con el uso de

la ecografia por parte de las obstetras o
matronas

Una experiencia en Kenia ha demostrado que las
matronas correctamente capacitadas en el campo
de la ecografia pueden contribuir notoriamente con
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la cobertura de la atencion prenatal mediante la con-
firmacion de que un embarazo es viable, la visua-
lizacién y reconocimiento del nimero de fetos, la
ubicacion de la placenta en el utero y la deteccion
de la posicion fetal. Ademas, al poder detectar pro-
blemas, como la posicion de las nalgas del feto o un
embarazo multiple, las obstetras o matronas estaran
también en la capacidad de estructurar mejor sus
pautas de atencidn’’. De manera similar, una ca-
pacitacion de 6 semanas de duracion realizada en
matronas de un establecimiento de salud rural de
Uganda, evidenci6 que no solo se consiguié mejorar
las habilidades de diagndstico por imégenes de este
grupo profesional, sino que mejoraba la calidad de
atencion de las gestantes®.

Por otro lado, también se ha reportado que la
evaluacion ecografica de la posicion de la cabeza
fetal y el progreso del trabajo de parto puede ser
realizada eficazmente por matronas sin experiencia
previa en ecografia, a un nivel similar al de los mé-
dicos obstetras, tras haber recibido una capacitacion
adecuada®.

Finalmente, la estrategia de Ultrasonido en el
Punto de Atencién, conocido en inglés por su abre-
viatura POCUS, ha aprovechado en muchos paises
el potencial que representan las matronas u obste-
tras para cubrir las necesidades de personal espe-
cializado en zonas alejadas, ayudando a la toma de
decisiones clinicas para reducir la mortalidad ma-
terna neonatal en partos que han sido identificados
mediante la ecografia como casos de alto riesgo®. A
pesar del reconocimiento de sus beneficios, su nivel
de implementacion sigue siendo bajo, por lo que se
reserva principalmente como un método de rutina
en emergencia y cuidados criticos®.

El propésito de la presente revision bibliografica
es sintetizar la evidencia reciente relacionada con
los beneficios que ofrece la capacitacion de los obs-
tetras o matronas (también denominadas parteras
o midwives) en el campo de la ecografia a través de
una revision sistematica de la literatura cientifica
utilizando la estrategia PICO en bases de datos elec-
trénicas. A partir de la informacién presentada en
la presente revision se busca tener un referente que
contribuya a la adopcion de nuevas propuestas edu-
cativas para la capacitacion y formacion de obstetras
o matronas a nivel latinoamericano, especialmente
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en el Pert, pais en donde no se han uniformizado
los criterios para su abordaje, ni se cuenta con el
respaldo de un sector del colectivo médico para su
implementacion.

METODO

Se llevd a cabo un estudio de revision sistematica,
tomando PICO como estrategia de busqueda. Este
acronimo representa Poblacion, Intervencion, Com-
paracion y Resultados (outcomes) que son utilizados
comunmente para la construccion de preguntas de
investigacion y busqueda bibliografica en el area de
la salud. A partir de esto, se plante la siguiente pre-
gunta de revision: ;Coémo es la asimilacion de cono-
cimientos, los beneficios y la necesidad de realizar
capacitaciones en ecografia obstétrica a los obstetras
y matronas?

La descripcion de los componentes y su respecti-
vo perfil de busqueda se encuentra en la tabla 1. La
busqueda sellevd a cabo por 3 integrantes del equipo
de trabajo (NEP, COV y WQA) y un cuarto participd
cuando existieron controversias (EVG), durante el
mes de febrero del afio 2024, en las bases de datos
electronicas Scopus y Web of Science, debido a su
alto impacto cientifico. Los términos de interés fue-
ron buscados en todo el texto y ademas del filtro
de busqueda de los ultimos 4 afos (2019 a 2024), y
no fue anadido ningun otro filtro. El algoritmo de
busqueda fue el siguiente: (Midwifery OR Midwi-
fe) AND (“Ultrasound pregnancy” OR “Obstetric
ultrasound” OR Ultrasonography OR “Diagnostic
imaging” OR “Point Of Care Ultrasound”) AND
(training OR education).

Se tomo en consideracion el uso de distintas de-
nominaciones para los profesionales de obstetricia,
los cuales en idioma inglés suelen agruparse bajo la
denominacién “midwife”, pero que en idioma espa-
fol abarca principalmente los términos obstetras,
matronas y parteras, en todos los casos, profesio-
nales no médicos y cuya formacién esta especia-
lizada en la atencidn del parto y el recién nacido,
asi como en el drea de salud sexual y reproductiva,
con campos de accion delimitados segin el marco
legal propio de cada pais. No se consideraron los
estudios realizados en comadronas o equivalentes
(community health worker), ya que este se utiliza
para el personal sin licencia profesional que cumple
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autores Aiio Pais Tipo de estudio Muestra

Fidalgo et al. 33 2024 Espana Correlacional 109 gestantes

Mubuuke y Nasanga® | 2023 Uganda Cohorte prospectivo 11 matronas

Wachira et al.?” 2023 Kenya Preexperimental 514 profesionales de salud, incluidos matronas

Mubuuke y Nasanga®? | 2023 Uganda Cualitativo ;if:rit]gr;z)s’ SN MENEES7

Argaw et al.®® 2023 | Etiopia Cualitativo 24 matronas

Viner et al.®® 2023 Malawi Cohorte prospectivo 24 matronas

Viner et al.*° 2022 Malawi Preexperimental 29 matronas

Rolin et al.*! 2022 Francia Cuasiexperimental 33 matronas

Viner et al.*2 2022 | Malawi Cohorte prospectivo i?or;r?r?:asy de las cuales 28 terminaron el

Abdul-Mumin et al.#® | 2022 Ghana Observacional retrospectivo gsggrzg;fansr:i?%iﬁggg?g:ﬁ;gﬁ? COEMEME S

Messina et al. 44 2021 Italia Pruebas diagnésticas 62 gestantes

Di Pasquo et al.*® 2021 ltalia Ensayo controlado aleatorio |6 matronas

Hall et al.*® 2021 Zanzibar Cohorte prospectivo 15 profesionales de salud, en su mayoria matronas
Gestantes atendidas en 3 centros de atencion

Santos et al.#” 2021 Uganda Cohorte prospectivo primaria de salud entre febrero de 2018 y julio del
2019

Reiso et al.*® 2021 Noruega Cualitativo 13 matronas

Mulowooza et al.*® 2021 Uganda Cuasiexperimental 3,865 mujeres y 3937 recién nacidos

Vinayak et al.%° 2021 Kenia Cohorte prospectivo 271 informes ecograficos

Shah et al.5! 2020 Uganda Mixto 25 profesionales, de los cuales 23 eran matronas

Dornhofer et al.> 2020 |Indonesia | Observacional prospectivo ;Safrz)or::lonales de salud, de los cuales, 19 eran

Ahman A. et al.®® 2019 Noruega Cualitativo 24 matronas

Barnfield, L. et al.> 2019 Reino Unido | Prospectivo transversal LY matronag  CELEIEIES el pERETEGIE e
eran ecografistas

Gueneuc, A. et al.%® 2019 Francia Cuasiexperimental 40 estudiantes de cuarto y Gltimo afio de parteria

Zimmermann et al.’¢ | 2019 Francia Cohorte descriptivo 33 matronas

Holmlund et al.5” 2019 Vietham Transversal 289 obstetras/ginecélogos y 535 matronas

el papel de la obstetra o partera en algunos paises
en vias de desarrollo y cuya funcién se limita solo a
la atencion del parto.

Se consideraron como criterios de inclusion para
los articulos: tener hasta 5 afios de antigiiedad, pu-
blicado entre enero del afio 2019 y enero del afio
2024, mes en que se realizé la presente revision; estar
en idioma espanol, inglés, portugués o francés, con
resultados cuantitativos y/o cualitativos relacionados
con la utilidad de las capacitaciones de los obstetras
o matronas en el campo de la ecografia.

Consideraciones éticas: El proceso de seleccion
de los estudios se llevo a cabo de acuerdo con las
directrices Preferred Reporting Items for Systematic

Review and Meta-Analyses (PRISMA) para revisio-
nes sistematicas y metaanalisis (figura 1).

RESULTADOS
De acuerdo con la tabla 1, del total de documentos
seleccionados (n = 24), la mayoria fueron publica-
dos en el ano 2021 (n = 7; 29.2%), se realizaron en
el continente africano, especialmente en Uganda
(n = 5; 20.8%), y eran de tipo cohorte prospectivo
(n=7;29.2%). Asimismo, la mayoria de estudios fue
de naturaleza cuantitativa (n = 20; 83.3%).

En la tabla 2 se muestran los principales hallaz-
gos encontrados en torno a las publicaciones que
analizaron la asimilaciéon de conocimientos sobre
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Figura 1. Diagrama PRISMA del estudio

Tabla 2. Asimilacion de conocimientos por parte de las obstetras y matronas

Fidalgo et al.3?

No hubo capacitacion en el estudio. Se compararon
los conocimientos adquiridos por matronas y
médicos obstetras en su formacién comparando
sus informes ecograficos

Se reportaron altos valores de correlacion
entre las mediciones del angulo de progresion,
la distancia cabeza perineo y la posicién de

la cabeza fetal realizadas por matronas y
obstetras, lo cual demuestra que esta funcion
puede ser realizada eficazmente por matronas
sin experiencia previa en ecografia

Mubuuke y Nasanga®®

La capacitacion duré 6 semanas, con una
evaluacion antes y 6 meses después de la
capacitacion

Se encontr6 un mayor conocimiento al final de la
capacitacion.

Asimismo, hubo una disminucién minima en el
conocimiento pasado los 6 meses de capacitacion

Wachira et al.®”

Se realizé una capacitacion que duré 10 semanas
en grupos de 50 cada 5 dias, en la adquisicién de
conocimientos y habilidades en ecografias del Il 'y

Il trimestre, con 5 areas claves: exploracion general
en embarazo multiple, presentacion, ubicacion

de la placenta, evaluacién de liquido amniético y
frecuencia cardiaca fetal. Se evaluaron los libros de
registro y se realiz6 un seguimiento, a través del sitio
web del Global Ultrasound Institute (GUSI)

Hubo una notoria mejora en el reconocimiento
de imagenes, conocimiento de las 5 areas
evaluadas y en la aplicacion clinica de la
ecografia.

Se recomienda la integracion de una formacion
en ecografia dentro de facultades de medicina
de paises de medios y bajos ingresos
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Continda en la siguiente péagina...
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Tabla 2. Continuacion...

Autores

Caracteristicas del estudio

Hallazgos

Viner et al.*°

Se capacit6 a matronas sin experiencia anterior

de ecografia. La capacitacion fue realizada con

el programa llamado “DIPLOMATIC”, con una
duracion de 5 dias, incluyendo 2 cursos. Al finalizar
el curso se evalué la satisfaccion de las matronas
con el programa y su opinién sobre ello

Las matronas en su mayoria alcanzaron la
competencia en 10 dias de capacitacion. Es
posible ensefiar conceptos basicos sobre
ecografia obstétrica, mejorando las habilidades
y servicios de ecografia

Di Pasquo et al.*®

Consisti6 en la proyeccion de multimedia (imagenes
y videos) por 60 minutos. Luego se dividi6 en 2
grupos de 3 matronas cada uno, al primero se
capacitoé haciendo uso de un simulador, mientras
que el otro grupo no. Para evaluar se recopilaron
las imagenes de las tomas ecograficas de manera
anoénima. Luego estas se examinaron por un
docente y se les asigno un puntaje correspondiente

Se demostré que el uso de un simulador facilita
a las matronas a aprender a medir parametros
en la ecografia. Se destaca la importancia que
las matronas desarrollen la competencia de
ecografia en sala de parto, debido a que este
respalda las evaluaciones clinicas

Hall et al.*®

Se aplico un curso intensivo de ecografia prenatal
durante 2 semanas, con conferencias y practicas.
Luego se realiz6 una supervision de exploracion
préactica durante 6 meses. Para evaluar se aplicaron
2 examenes, antes y después del curso, tomando en
cuenta también los examenes practicos

Hubo una mejora significativa en todas las
evaluaciones tomadas después del curso de
capacitacion

Shah et al.?'

Se aplicé un protocolo de capacitacion en ecografia
obstétrica, de 2 semanas de duracion, que incluye
conferencias y practicas. Para evaluar se tomaron
encuestas antes, inmediatamente después de

la capacitacion, y tras 3 meses de seguimiento.
También se realizaron entrevistas, las cuales
fueron grabadas y transcritas

Los profesionales sin experiencia previa

en ecografia obstétrica pueden detectar
condiciones de alto riesgo en el parto con alta
calidad de imagen y precision

Dornhofer et al.5?

Capacitacion a cargo de estudiantes de medicina a
través de la técnica POCUS en ecografia obstétrica
con una duracion de 4 semanas. Para evaluar

se tomaron pruebas practicas después de la
capacitacion

Todos los profesionales demostraron una
adquisicion significativa de conocimientos y
habilidades en la ecografia obstétrica

Gueneuc, et al.%®

Se crearon 2 grupos. Grupo A: curso académico
tradicional, con una capacitacion en ultrasonido
clinico seguida de una evaluacién en un simulador
de ecografia obstétrica. Grupo B: fue evaluado en
un simulador antes del entrenamiento. Después
de estas evaluaciones iniciales, ambos grupos
recibieron sesiones de aprendizaje y capacitacion
sobre ultrasonido obstétrico y fueron reevaluados
en el mismo ejercicio. El grupo B complet6 su
entrenamiento y fue evaluado un mes después en
el simulador. Se realiz6 al final una calificacion de
las imagenes de acuerdo con criterios de calidad

Un entrenamiento basado en simulacion

de ultrasonido, mejora significativamente

las habilidades de ecografia obstétrica,
especialmente en la calidad de las imagenes
(p =0.003)

Rolin et al.!

Se implementaron talleres de ecografia de 3
horas de duracion con ejercicios en un simulador
de alta tecnologia y casos clinicos como parte

de la educacion continua de matronas en una
maternidad de nivel 3 para capacitar a todo el
equipo. Para los examenes realizados al final de
la formacion, se cuantificaron las proporciones

de variedad de posicion fetal validas (variedad de
posicion confirmada por un segundo practicante) e
invalidas (error o falta de identificacion)

Hubo una reduccion en el nimero de
derivaciones, el 80% de imagenes tomadas por
profesionales luego del taller fueron validas

Continda en la siguiente pagina...
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Autores

Caracteristicas del estudio

Hallazgos

Vinayak et al.5°

El plan de estudios implementado incluyé un médulo
de aprendizaje electronico al ingreso, seguido de
una semana de capacitacion basica, 3 semanas

de capacitacion avanzada con niveles crecientes

de requisitos de competencia y 2 dias de pruebas
previas a la salida. La evaluacion se realizd
mediante una prueba estructurada al final de los
modulos. En la capacitacion avanzada se realiz6 una
observacion directa de habilidades procedimentales,
evaluando minimo 10 competencias

La precision de las imagenes y mediciones de
las exploraciones realizadas por las matronas
fue del 99.63%.

Se confirma el desarrollo de ecografistas
matronas como una solucién viable y eficaz
para mejorar los servicios para las mujeres que
actualmente no pueden acceder a la ecografia
durante el embarazo

Viner et al.*?

El curso contempl6: Conferencias, sesiones

en grupos pequenos, sesiones de simulacion,
sesiones practicas “hands on”y evaluaciones
formales de aprendices. Los alumnos recibian un
complemento manual con toda la informacién y
hojas laminadas con conceptos clave sobre las
maquinas de US. La evaluacion se realizé con
examenes clinicos observados estructurados
(ECOE) y su capacidad para determinar la edad
gestacional de los clientes dentro de +7 dias de los
capacitadores. Ademas, antes de la capacitacion,
inmediatamente al término y 3 meses después

se aplico una prueba de conocimientos de 24
preguntas de opcién multiple

Al final del programa de 10 dias, 28 alumnos
habian completado la formacion y todos
obtuvieron el certificado de competencia. Este
programa tiene el potencial de contribuir a

los esfuerzos para lograr la cobertura de las
directrices actuales recomendadas por la OMS

Zimmermann et al.5¢

Se brind6 acceso ilimitado a una plataforma de
aprendizaje electronico que ofrecia médulos
interactivos de instruccion teérica. Luego,
asistieron a un taller de ultrasonido obstétrico de un
dia de duracion basado en un simulador. Se evalu6
mediante una prueba teorica propuesta antes

(T1), durante (T2) y después del entrenamiento
combinado (T3)

Se reporté una mejora significativa a nivel
de conocimiento y habilidades (mediante la
simulacion).

La mayoria report6 mejoras en su practica
diaria. Se observaron mejoras significativas
en determinadas tareas practicas, como la
localizacion de la placenta (P = 0.02) y la
visualizacién del cuello uterino (P = 0.03)

ecografia por parte de los obstetras y matronas. Los
13 articulos considerados en dicha tabla concuerdan
en que la preparacion de las matronas y obstetras en
ecografia obstétrica producen mejoras en sus habili-
dades ecograficas, alcanzando un nivel similar al de
médicos especialistas. Dichas capacitaciones no son
necesariamente largas, ya que se encontré evidencia
de que la mayoria de matronas podia alcanzar la
competencia deseada en solo 10 dias de capacita-
cion®. Incluso, se ha demostrado que estas habili-
dades se extendian a competencias mas especificas
como la localizacion de la placenta y la visualizacion
del cuello uterino®, la posicion de la cabeza fetal y
el progreso del trabajo de parto®.

En la tabla 3 se indican los distintos beneficios
reportados por las capacitaciones de las matronas y
obstetras en temas de ecografia obstétrica, reporta-
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dos en 11 articulos, los cuales pueden agruparse en
beneficios institucionales como la mejora en los re-
sultados en salud perinatal®, reduccién en el tiempo
de estancia hospitalaria® o el aumento de solicitudes
de ecografia por parte de las gestantes®; y beneficios
individuales como un aumento en la confianza®,
la motivacion y hasta en el desempeno*® de las ma-
tronas, a pesar de que en muchos casos no tenian
conocimientos previos sobre ecografia.

DISCUSION

Los estudios que conforman la presente revision
coinciden en que la capacitacién en ecografia ge-
nera en los obstetras o matronas el mismo nivel de
conocimientos que los médicos, representando en
si beneficios en la atencidn prenatal de la poblacién
gestante, lo cual lleva a respaldar la necesidad de ca-



Capacitacion en ecografia a los obstetras

Tabla 3. Otros beneficios de las capacitaciones

las experiencias durante el plan de estudio. Las
respuestas fueron grabadas y trascritas para luego ser
analizadas

Autores Caracteristicas de la capacitacion Hallazgos
El uso de la ecografia obstétrica por parte de
Se desarroll6 un plan de estudios POCUS en ecografia |las matronas redujo el tiempo de evaluacion de
obstétrica. Los encargados fueron 4 radi6élogos y 3 parametros basicos, por lo que reduce a su vez,
Mubuuke y ecografigtas_.lLa formaf:ic’m duro 6 sgmanas. Al finali_zar el tiempo de_estancia ho_spitalaria. Asimismo, es
Nasanga® la capacitacion se realizaron entrevistas para recopilar | una oportunidad de cubrir la brecha de recursos

humanos especialmente ante emergencias.
Se informaron experiencias positivas y
satisfactorias con las habilidades adquiridas a
través de la capacitacion

Argaw et al.®®

El Ministerio de Salud seleccion6 a matronas para recibir
un curso basico limitado de ecografia obstétrica, dictado

por obstetras y ginecélogos, radiélogos. Luego se realizd
un curso didactico presencial de 10 dias sobre aplicacion
de la ecografia con clases practicas. Al finalizar se reali-

zaron entrevistas a matronas capacitadas que brindan el
servicio limitado de ecografia obstétrica

Las matronas presentan una perspectiva positiva
sobre la ecografia obstétrica.

La capacitacion brindada no s6lo mejoro las
habilidades de las matronas sino también los
resultados en salud perinatal

Abdul-Mumin et
al.*3

Se brind6 una capacitacion de 2 semanas basado en
el modelo V- scan ACCESS de General Electric. Su
objetivo no era la identificacion integral de anomalias,
sino la visualizacién de anomalias especificas, e
inspeccion de estructuras fetales especificas. La
medicion del aprendizaje se realiz6 mediante la
evaluacion de los parametros obstétricos

No hubo diferencias significativas en la deteccion
de anomalias realizadas por las matronas, y
matronas capacitadas. Se recomienda mayor
implementacion del curso de capacitacion a
matronas

Messina et al.*4

Las matronas capacitadas realizaron evaluacion
digital de la dilatacion y posicion de la cabeza fetal,
posterior a ellos realizaron una ecografia a cada
gestante para medir los mismos parametros, con el fin
de compararlos. Al finalizar se hizo la comparacion de
ambas mediciones a través de la férmula de Tutscheck

La precision de la medicion fue de 74.19%. Se
concluye asi que las matronas podrian incluir la
ecografia en su practica clinica, posterior a una
formacion adecuada y bajo supervision

Santos et al.*”

Se implemento un registro de admisién, seguido de una
lista de verificacion y luego otra lista de verificacién con
una ecografia. Al finalizar se evaluaron los diagnésticos
de ingreso, derivacion y resultados del parto, asi como
la sensibilidad y valor predictivo positivo

Se encontrd que la sensibilidad mejoré con cada
intervencion. El uso de la ecografia aumento las
derivaciones y la sensibilidad para casos de alto
riesgo

Reiso et al.*®

Se realizaron entrevistas a matronas con posgrado en
ecografia

El trabajo de la matrona como ecografista tiene un
enfoque holistico, debido a que tiene la posibilidad
de responder preguntas y calmar a las gestantes.
El papel de la matrona dentro de la ecografia

es importante para la interaccion, pertenencia y
aprendizaje como profesional. Ademas, mantener
la competencia influye positivamente en la
motivacion y desempefio de la matrona

Ahman A. et al.>®

Se recopil6 informacion de los examenes de ultrasonido
obstétrico realizados por matronas en 5 hospitales de
noruega. Los datos obtenidos se analizaron de manera
cualitativa

Hubo un aumento de solicitudes de ecografia por
parte de las gestantes.

Describieron el realizar la ecografia obstétrica
como valiosa y satisfactoria

Barnfield, L. et al.5*

Se realiz6 una encuesta anonima en linea de 9
preguntas, abierto a matronas y estudiantes de parteria
que no sean ecografistas

El 82.7% consideré que el usar el ultrasonido
para evaluar la presentacion del feto mejoraria su
practica, seguridad y satisfaccion del paciente,
asi como el flujo de trabajo.

Concluye que existe demanda de un curso

corto acreditado o de postgrado para ensenar a
matronas a realizar ecografias de forma segura
para evaluar la presentacion fetal

Continda en la siguiente pagina...
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Tabla 3. Continuacion...
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preguntas para evaluar su comprension teérica de
la ecografia y un cuestionario utilizando una escala
Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5
= Totalmente de acuerdo) para evaluar su actitud y
confianza en el uso de la ecografia, complementada
con una entrevista a profundidad

Autores Caracteristicas de la capacitacion Hallazgos
El paquete educativo se compuso de 2 dias de
ensefanza didactica (lecturas, sesiones en grupos
pequenos y sesiones de simulacion), seguidos de 8
dias de practica supervisada, en 6 sitios distintos. .
. ] . L L Las matronas completaron la formacion,

Abarc6 3 fases: preimplantacion, implantacion y P .

; - . s con aumentos significativos no sé6lo en sus
postimplantacién. La evaluacién consistié en una conocimientos. sino también en confianza

Viner et al.*® prueba de conocimientos de opcion multiple de 24 4 y

habilidades practicas

Holmlund et al.5”

Se aplicé un cuestionario transversal como parte del
estudio CROss Country UltraSound: caracteristicas
sociodemogréficas, evaluacion de las habilidades
autoinformadas para realizar ecografias y preguntas
sobre el acceso a la ecografia obstétrica y las opiniones

El acceso a la ecografia obstétrica en general

se considero6 satisfactorio independientemente
de la profesion de salud de los participantes y
del nivel del centro de salud. Los obstetras y
ginecologos informaron niveles altos de habilidad
autoevaluados para la mayoria de los examenes
de ultrasonido obstétricos

Mulowooza et al.*®

Las intervenciones se implementaron en un enfoque
por fases: documentacién estandarizada de
clasificacion del parto (Fase 1), una lista de verificacion
de clasificacion (Fase 2) y una lista de verificacion mas

Las ecografias tomadas por obstetras que
pasaron por lista de verificacion fueron precisas
para diagnosticos de casos. Se recomienda que,
en un entorno con recursos limitados, se permita

ecografia obstétrica limitada (Fase 3)

el uso de la ecografia en obstetras para mejorar
la toma de decisiones y diagnosticos

pacitar a este grupo de profesionales especialmente
para atender en areas de dificil acceso o escasos re-
cursos. La evidencia demuestra que una capacitacion
intensiva puede conllevar en una adecuada retencién
de conocimientos sobre ecografia obstétrica en las
obstetras o matronas®. Sobre este aspecto, Groos
et al.”® destaca en su revision sistemadtica que existe
una notoria disparidad entre los distintos disefios
curriculares encontrados en la literatura cientifi-
ca, por lo que es necesario en un futuro préximo
desarrollar un programa educativo sobre ecografia
para obstetras o matronas basado en evidencia, que
incluya directrices educativas adicionales, y defina
las aplicaciones clinicas de las obstetras o matronas,
asi como las distinciones de la practica médica, par-
ticularmente en términos de consideraciones legales.

El proposito de estas capacitaciones es consolidar
el intercambio de tareas o “take sharing” para abor-
dar efectivamente las brechas en la fuerza laboral
entre los trabajadores de la salud y aumentar la ac-
cesibilidad de los servicios de ultrasonido debido ala
falta de profesionales médicos capacitados®, ventajas
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que también fueron reportadas a manera de conclu-
siéon por Casmod y Armstrong?, en su revision de
alcance sobre la capacitacion en ecografia para las
obstetras o matronas. En el caso de los obstetras y
matronas, son considerados trabajadores sanitarios
de primera linea que ofrecen servicios de atencion
prenatal y, por ende, son la poblacion ideal para ofre-
cer formacion en ecografia. Se ha demostrado que
las matronas, después de haber recibido la formacién
adecuada, son capaces de utilizar maquinas de ultra-
sonido portatiles para realizar ecografias obstétricas
basicas e incorporar la ecografia a su practica dia-
ria®. Ademas, se ha encontrado que, en el 90% de los
casos las matronas pudieron identificar a pacientes
de alto riesgo para su oportuna derivacion®.

Por otro lado, la utilidad de los conocimientos
sobre ecografia en obstetras o matronas no se limita
ala atencion de las gestantes, ya que se han reporta-
do casos de matronas capacitadas en el uso de mé-
todos anticonceptivos reversibles de larga duracion
(LARGC, por sus siglas en inglés) que pueden garan-
tizar la prestacion de servicios seguros de extraccion
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de los dispositivos intrauterinos en zonas rurales®,
mediciones de cadera para identificar casos de dis-
plasia en el recién nacido®, medicién de la longitud
cervical con ecografia transvaginal®, el uso de eco-
grafia intraparto®, y deteccion de anomalias en el
segundo trimestre con aparatos basicos que podria
asemejarse, inclusive, a la realizada en sectores con
altos recursos econémicos*.

La brecha de acceso en zonas rurales, paises de
ingresos bajos y/o medianos reafirma esta necesi-
dad por no poder gozar de los potenciales beneficio
que ofrece este examen auxiliar’®®, tal es el caso de
los paises africanos en donde la evidencia afirma la
necesidad de incorporar el manejo de aparatos de
ultrasonido como parte de las competencias que las
matronas deberian adquirir®. Es asi que, en aras de
una atencion integra a las mujeres gestantes en cual-
quier lugar del mundo quienes en su mayoria reciben
atencion de primera linea por parte de las obstetras
o matronas, deberia considerarse y apoyar en ellas
la capacitacion en ultrasonido como una habilidad
avanzada a fortalecer dentro de sus competencias®.

Ya sea que cuenten o no con indicaciéon médi-
ca, la realizacion de la ecografia obstétrica es una
necesidad o deseo que surge en casi la totalidad de
gestantes, considerandola como indispensable para
sentirse satisfechas con una atencidén prenatal®-.
En relacién a las destrezas, las obstetras o matronas,
después de haber recibido la formacién adecuada,
son capaces de utilizar maquinas de ultrasonido por-
tatiles para realizar ecografias obstétricas basicas e
incorporar la ecografia a su practica diaria®. Esto,
sin embargo, no debe ser asumido por los médicos
como un reemplazo en la labor que tienen los obs-
tetras de vigilancia prenatal, ni como una carta libre
para realizar ecografias de manera indiscriminada’.
Mas bien, debe ser entendido como una oportunidad
para aprovechar el papel que cumple la obstetra en la
promocion de la salud publica, asi como de mejorar
la atencion prenatal que brinda, a través de capa-
citaciones de bajo costo en ecografia obstétrica, a
corto y alargo plazo>®. Sobre este punto, en algunos
paises, como Espaiia, la realizacién de ecografias
bésicas en el embarazo por parte de las matronas,
a pesar de la evidencia de su utilidad, ha generado
criticas-oposicion de distintos colectivos médicos,
al punto de producir enfrentamientos profesionales

entre ginecélogos y matronas, e incluso con médicos
no especialistas en el campo de la obstetricia”™. Asi-
mismo, el Ministerio de Salud del Pert, de manera
reciente, emitio la Resolucién Ministerial No. 686-
2023/MINSA, la cual reafirmaba que “los tnicos
profesionales idoneos para realizar las ecografias
obstétricas son los médicos cirujanos”, documento
que luego fue ratificado por la Corte Superior de
Justicia de Lima, sin tomar en cuenta las evidencias
cientificas actuales que demuestran la contribucion
a la salud de la gestante que otros profesionales sa-
nitarios, especialmente obstetras o matronas, han
podido lograr en las zonas donde el recurso humano
especializado esta ausente’7>.

Con la adecuada implementacion de programas
de capacitacion, como se viene realizando en otros
paises, se evidencia la precision en la toma de ima-
genes entre los revisores expertos y las matronas con
una notoria mejora de sus habilidades de ecografia
en el punto de atencion - POCUS®. En los informes
redactados también se ha reportado una precisiéon
muy alta®®, y se ha demostrado que los conocimien-
tos y habilidades adquiridos en las capacitaciones se
mantienen constantes al término de los programas
garantizando una atencion de calidad sostenible’.
En cuanto alos contenidos de las capacitaciones rea-
lizadas, los parametros mas comunes que se inclu-
yen en la mayoria de casos son: la anatomia normal,
medicion de biometria fetal, estimacion del nivel de
liquido amniético y determinar la edad gestacional;
aunque, algunos planes incluyen también el diag-
nostico de complicaciones del primer trimestre.

Lo ideal es que las capacitaciones se realicen en
tiempos apropiados que permitan la adquisicion de
saberes; sin embargo, evidencia respalda que inclu-
sive una formacion breve podria ser suficiente* por
lo que se podria presumir un éxito asegurado en
programas con mejor estructura académica. Como
consecuencia, se lograria una disminucién de com-
plicaciones maternas, fetales y neonatales con una
evidente mejora del sistema actual de salud”.

En torno alas limitaciones que pueden afectar el
éxito de estas capacitaciones se encuentra el bajo pre-
supuesto que se le asigna para su aplicacion. Sobre
este aspecto, Argaw et al.*, en base a la experiencia
de las obstetras capacitadas, resaltan que los admi-
nistradores de salud deben garantizar y compro-
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meterse a disponer de suministros esenciales como
toallas de papel, gel de ultrasonido y discos duros
de gran memoria, ademas de organizar habitaciones
privadas y capacitar a otros profesionales de la salud
de nivel medio para que su labor tenga un mayor im-
pacto en la poblacion. Adicionalmente, la necesidad
de recursos humanos calificados lamentablemente
esta llevando a algunos paises en vias de desarrollo a
extender de manera experimental este tipo de capa-
citaciones a agentes de salud no profesionales como
los community health worker, comadronas o doulas,
lo cual podria conllevar a resultados con pobre valor
diagnostico, situacion que debe ser considerada de
riesgo para la salud materna neonatal™.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe evidencia cientifica suficiente
que respalda la eficacia de la capacitacion en ecogra-
fia obstétrica para las obstetras o matronas, quienes
brindan la atencién prenatal de primera linea a todas
las gestantes a nivel internacional, lo cual ayudaria
a consolidar el intercambio de tareas para abordar
efectivamente las brechas en la fuerza laboral entre
los trabajadores de la salud y aumentar la accesi-
bilidad de los servicios de ultrasonido. La revisiéon
muestra la existencia de resultados positivos durade-
ros, en la adquisicién de conocimientos, en las des-
trezas al momento de usar los aparatos ecograficos
y finalmente en la redaccion de informes, situando
la labor realizada por las obstetras o matronas en
un plano bastante cercano al de los profesionales
expertos cuando se trata de una ecografia obstétrica
normal y patologica basica. Por ello, una adecuada
capacitaciéna las obstetras o matronas, incrementa-
ria la derivacién oportuna de aquellas gestantes con
alteraciones para su oportuna atencion, reduciendo
asi los indices de morbimortalidad materno perina-
tal, especialmente en las zonas rurales mas alejadas y
de menor nivel socioeconémico, que no cuentan con
suficiente personal de salud especializado. Se espera
que esta evidencia permita en un futuro préximo, el
desarrollo de programas educativos estandarizados
para la formacién adecuada de obstetras o matronas
ecografistas, asi como un respaldo legal en los paises
donde esto atin no esta normado o existe oposicion
de los colectivos médicos.
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redaccion del borrador original, redaccién (re-
vision y edicion).
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ANEXOS

Estrategia de busqueda en SCOPUS

#5 Search #3 AND #4 AND PUBYEAR AFT 2019
#4 ALL ( midwifery ) OR ALL ( midwife )
#3 Search #1 AND #2

ALL ( “Ultrasound pregnancy”) OR ALL ( “Obstetric ultrasound” ) OR ALL ( ulirasonography OR “Diagnostic
imaging” ) OR ALL ( “Point Of Care Ultrasound” )

#1 ALL (training) OR ALL (education) OR ALL (Training Program)

Estrategia de busqueda en Web of Science

#6 Timespan: 2019-01-01 to 2024-01-31 (Publication Date)
#5 Search #3 AND #4

#4 ALL=(midwifery OR midwife )

#3 Search #1 AND #2

ALL=(“Ultrasound pregnancy” OR “Obstetric ultrasound” OR ultrasonography OR “Diagnostic imaging” OR “Point
Of Care Ultrasound”)

#1 ALL=(training OR education OR Training Program)

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.54.24613 | Inv Ed Med. Vol. 14, n.° 54, abril-junio 2025 @—



Articulo original

Influencia de la publicacion cientifica
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Resumen

Introduccidn: En la era de la medicina basada en evi-
dencia, la investigacion cientifica se vuelve cada vez
mas crucial en la formacion y practica médica, ofre-
ciendo numerosos beneficios para los profesionales
de la salud.

Objetivo: Determinar si la realizacion de publicaciones
durante el pregrado esta asociada con la publicacion
una vez egresado de la escuela de medicina.
Meétodo: Se llevé a cabo un estudio de cohorte re-
trospectivo utilizando las publicaciones de médicos
egresados de la Escuela de Medicina de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) durante los afios
2013-2017. Se incluyeron en el estudio a los médicos
cuyas tesis estén publicadas en el repositorio acadé-
mico de la universidad. Las publicaciones cientificas
se obtuvieron mediante una

busqueda sistematica en PubMed y Google Scholar.
Para el anélisis bivariado se utilizaron las pruebas de
chi cuadrado y Mann-Whitney.

Resultados: Se analizd un total de 249 participantes.
El 72% de ellos publicé al menos una vez durante el
pregrado, mientras que el 27% publicé al menos una
vez como egresado. Se encontré asociacion entre la
cantidad de articulos publicados durante el pregrado y
la publicacién como egresado (p 0.02). Del total de par-
ticipantes que publicaron durante el pregrado, 30.4%
tuvo publicaciones posteriores (p 0.06).
Conclusiones: La proporcion de estudiantes de me-
dicina de la UPC que publican en revistas cientificas
es alta. Haber publicado durante el pregrado au-
menta la probabilidad de seguir publicando como
egresado.
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Influence of scientific publication during
undergraduate studies on the academic
production of medical graduates

Abstract

Introduction: In the era of evidence-based medicine,
scientific research is becoming increasingly crucial in
medical training and practice, offering numerous ben-
efits for health professionals.

Objective: To determine whether publication during
undergraduate studies is associated with publication
after graduation from medical school.

Methods: A retrospective cohort study was conducted
using the publications of physicians who graduated
from the School of Medicine of the Peruvian University
of Applied Sciences (UPC) during the years 2013-2017.
Physicians whose theses are published in the academic

INTRODUCCION
La investigacion cientifica desempefia un papel fun-
damental en el ambito de la medicina, no solo propor-
cionando evidencia para la elaboracion de directrices
practicas, sino también beneficiando a los investiga-
dores mismos, lo que se ha asociado con mejoras en
el desempenio clinico'. Se destaca la importancia de
habilidades como la lectura critica y la motivacion,
tanto a nivel profesional como personal®>.
Lamentablemente, los planes de estudio en me-
dicina suelen carecer de una estructura que fomente
el compromiso cientifico, lo que resulta en la forma-
cion de estudiantes insuficientemente preparados.
Esta deficiencia se refleja en la escasa produccion
cientifica en el contexto peruano®*. A nivel global,
el aporte cientifico del pais es inferior al 0.1%, cifra
similar a la reportada en Latinoamérica, mientras
que otras regiones contribuyen de manera significa-
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repository of the university were included in the study.
Scientific publications were obtained through a sys-
tematic search in PubMed and Google Scholar. For
bivariate analysis, the chi-square and Mann-Whitney
tests were used.

Results: A total of 249 participants were analyzed.
Seventy-two percent of them published at least once
during undergraduate, while 27% published at least
once as graduates. An association was found be-
tween the number of articles published during un-
dergraduate studies and publications as a graduate
(p 0.02). Of the participants who published during
their undergraduate studies, 30.4% had subsequent
publications (p 0.06).

Conclusions: The proportion of UPC medical students
who publish in scientific journals is high. Having pub-
lished during your undergraduate studies increases the
likelihood of continuing to publish as a graduate.

Keywords: Medical education; scientific research; un-

dergraduate medical education; postgraduate education.

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

tiva®”. La limitada produccion cientifica se atribuye
a varios factores, como la falta de tiempo?®, recur-
sos financieros’ y capacitacion'®'!. La ausencia de
preparacion adecuada'?, o la falta de experiencia en
investigacion y publicacién'*', durante la educacion
universitaria representa una limitacién importante
en la region.

Estudios previos demuestran que tareas de apren-
dizaje activo deben disefiarse para estudiantes'. Por
este motivo se debe evaluar criticamente la investi-
gacion y aplicar razonamiento cientifico’®.

A pesar de la baja produccion cientifica en Amé-
rica Latina, la inclusion temprana de estudiantes
de medicina podria ser crucial para incrementarla,
como se ha observado en paises como Holanda'.
Por lo tanto, dada la necesidad de aumentar la pro-
duccidn cientifica y el crecimiento del campo de la
bibliometria médica (analisis estadistico de inves-



Publicacion cientifica en pregrado

tigaciones cientificas en medicina) en los ultimos
afnos, comprender el impacto de la produccién en
las facultades de medicina latinoamericanas podria
servir como base para desarrollar estrategias o me-
jorar programas de investigacion aplicados, con el
objetivo de mejorar la situacion cientifica en nuestra
region.

Desde su creacion, la carrera de Medicina de
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas —a
través de sus cursos de la linea de Investigacion—
incentivo la licenciatura a través de la sustentacion
de una tesis. Estos cursos —con la duracién de un
semestre cada uno— contaban en su plana docente
con médicos investigadores que habian realizado
al menos una publicacion cientifica en una revista
indizada. Se organizaron de tal manera que se dic-
taban de manera secuencial y fueron los siguientes:

« Metodologia de la Investigacién-Bioestadistica.
Curso tedrico practico que brinda las bases me-
todologicas y estadisticas para la elaboracion de
un protocolo de investigacion.

« Proyecto de Investigacion 1. Curso taller en el
cual el alumno elabora su protocolo de investi-
gacion y al final del curso lo presenta al Comité
de Etica de la Facultad. En este taller el alumno
elabora también una Carta al Editor —relaciona-
da con su tema de tesis— y lo envia a una revista
de la especialidad.

« Proyecto de Investigacion 2. Curso taller en el
cual el alumno elabora el informe final de su tesis
(del protocolo elaborado en Proyecto de Inves-
tigacion 1), con miras a la sustentacion y obten-
cion de la licenciatura. En este taller el alumno
elabora también un Reporte de caso y lo envia a
una revista de la especialidad.

La tesis podia ser redactada en espafiol o inglés
para finalmente ser publicada en el repositorio de
la universidad. Si bien la elaboracion de tesis no era
la tnica opcidn de titulacién, durante el periodo
estudiado ningtin estudiante se gradué mediante la
otra alternativa: trabajo de suficiencia profesional.
Posterior a la obtenciéon de la licenciatura, el
alumno —con el apoyo de su asesor— enviaba su
tesis (presentada en formato articulo cientifico) a
una revista indizada, para su potencial publicacion.

Este envio se realizaba de manera voluntaria y no se
contaba como producto de un curso de la carrera.

Pregunta de investigacion

sPublicar investigaciones cientificas durante el pre-
grado es un factor asociado a la produccién cientifica
posterior como médico egresado?

OBJETIVO

Determinar la relacion entre la produccién cientifi-
ca durante el periodo de pregrado y la produccion
cientifica posterior como médico egresado en exa-
lumnos de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).

METODO

El disefio del estudio consistié en un seguimien-
to retrospectivo de los egresados de la Facultad de
Ciencias de la Salud, especificamente del Programa
Académico de Medicina Humana de la UPC, desde
enero de 2013 hasta octubre de 2020 en Lima, Peru.

Los criterios de inclusion fueron ser médico egre-
sado de la Escuela de Medicina de la UPC durante
el periodo 2013-2017 y que sus tesis estuvieran ac-
cesibles y publicadas en el repositorio académico de
la UPC. Se considerd el afio de sustentacion de tesis
como el afno de graduacion y se realizé un segui-
miento de los participantes hasta octubre de 2020.

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizo
la informacion de un estudio previo, estableciendo
una prevalencia del 65% en expuestos y del 34.5% en
no expuestos, lo que proporciond una potencia del
99% para la poblacion estudiada. Se llevd a cabo un
muestreo tipo censo; incluyéndose todos los alum-
nos egresados de la carrera de medicina, del 2013
al 2020.

La variable independiente fue la realizacién de
una publicacién cientifica durante el pregrado por
parte de los egresados, mientras que la variable
dependiente fue la realizacion de una publicacion
cientifica como egresados.

Se definié una publicacion cientifica como una
investigacion realizada y publicada en una revis-
ta cientifica, considerando la fecha de publicacién
en linea como la fecha de publicacion. Las tesis de
licenciatura que luego se publicaron en formato ar-
ticulo en una revista cientifica indizada —inclu-
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so si se publicaron después del afio de egreso— se
consideraron como articulos realizados durante el
pregrado, ya que se concibieron y ejecutaron durante
este periodo.

Para buscar las tesis de licenciatura, se utilizd el
repositorio académico de la UPC. Se revisaron las
tesis de los egresados de la Escuela de Medicina du-
rante el periodo 2013-2017, y luego se documentaron
los nombres y apellidos de los egresados para buscar
la publicacion de dicha tesis en formato de articulo
cientifico en una revista indizada.

Se recopilaron variables propias de los investi-
gadores, como sexo, ano de graduacion, tiempo de
seguimiento y pertenencia a una sociedad cientifica
durante el pregrado. El tiempo de seguimiento se
calculo restando el afio de graduacion del mes de
octubre de 2020.

Posteriormente, se realiz6 una busqueda sistema-
tica en los motores de busqueda Google Scholar y
PubMed para obtener informacion especifica sobre
los articulos cientificos, como cuartil, tipo de arti-
culo e idioma.

Los datos se introdujeron en Microsoft Excel y
luego se exportaron al software STATA 16 para el
analisis estadistico. Se utilizaron porcentajes para
describir variables categdricas y medidas de tenden-
cia central y dispersion para variables numéricas.
Se utilizo la prueba de chi cuadrado para el anélisis
bivariado y la prueba de Mann-Whitney para la va-
riable de tiempo de seguimiento.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio ha sido aprobado por el Co-
mité de Etica de la UPC (ndimero de aprobacién
FSC-CEI1/391-09-20). Los datos utilizados fueron
manejados unicamente por los autores, y no se rea-
lizaron intervenciones por lo que no fue necesaria la
aplicacién de un consentimiento informado. Adicio-
nalmente, no se incluyeron datos de identificaciéon
personal.

RESULTADOS

Se recolect6 informacion de 276 egresados de la Es-
cuela de Medicina en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UPC durante los afios 2013-2017. De es-
tos, no se registraron tesis en 27 participantes. Final-
mente, se incluyeron en el estudio a 249 egresados.
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La mayoria de los participantes (72.3%) publico
al menos un articulo durante el pregrado. Sin em-
bargo, como egresados, solo el 27.3% logré publicar
al menos un articulo (tabla 1).

La poblacién estudiada publicéd un total de 527
articulos cientificos. De estos, el 67.3% se publico
durante el pregrado y el 11.0% en revistas no in-
dizadas en SCOPUS. Ademas, el 24.7% se publico
en revistas QI, el 16.6% en Q2, el 22.9% en Q3 y el
24.8% en revistas Q4.

Tabla 1. Caracteristicas de los egresados de la Escuela de
Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

n=249 %

Sexo

Femenino 147 59.0

Masculino 102 41.0
Aiio de egreso

2014 32 12.9

2015 61 24.5

2016 68 27.3

2017 88 35.3
Tiempo de seguimiento (Afios) 4* (3-5)"
Publicaciones en pregrado

Si 180 72.3

No 69 27.7
Publicaciones como egresado

Si 68 27.3

No 181 72.7
Participacion en grupos de investigacion en pregrado

Si 82 32.9

No 167 67.1

IF\)lrL’érgreargode publicaciones 1* (0-2)**
Numero de publicaciones pregrado (Categodrica)

0 69 277

1 90 36.1

2 57 22.9

>2 33 13.3
Numero de publicaciones como graduado (Categorica)

0 181 72.7

1 47 18.9

2 6 2.4

>2 15 6.0

* Mediana

** Rango intercuartilico
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos cientificos La mayoria de los articulos fueron investigacio-
publicados en egresados de la escuela de medicina nes originales (55.2%), seguidos de cartas al editor
humana de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (24.6%), reportes de caso (18.9%) y finalmente re-

‘ n =527 ‘ % visiones sistematicas (1.3%). Del total de articulos,
los idiomas predominantes fueron espaiiol (53.9%)
e inglés (45.7%) (tabla 2).

Tiempo de publicacion

Pregrado 355 67.3 o .

e 172 32.7 Del c‘;otal (ie p?rtlcgantes que l[))11.1bhc.aron durante.: el

Revistas indizadas en SCOPUS pregrado, so oe 30.4% tuvo pu 1caF10nes pos.ter'lro—
res (p 0.06). Sin embargo, se encontrd una asociacion

No 58 11.0 e ape . . ; .
significativa entre la cantidad de articulos publi-

Q1 130 24.7 S

e e 166 cados durante el pregrado y la publicacién como

e e 929 egresado (p 0.02) (tabla 3).

Q4 131 24.8

DISCUSION
De acuerdo con nuestros resultados, los egresados

Tipo de articulo

Original 291 °5.2 que publicaron articulos cientificos durante el pre-
Carta al editor 129 24.6 . -1: -

grado tienen mayor probabilidad de producir in-
Reporte de caso 100 18.9 . . . p . .

vestigacion cientifica al egresar de la universidad.
Revision sistematica 7 1.3 . ; .

Estos hallazgos estdn en linea con un estudio

Idioma previo realizado en Holanda', donde la posibilidad
Espatiol 284 53.9 de publicar se duplicd. La diferencia en la magnitud
ngies el —— de los resultados puede atribuirse a la cultura de
Portugués 2 0.4

investigacion propia de cada contexto, asi como a

Tabla 3. Variables asociadas a la publicacion cientifica en egresados de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

. Si Publico (n = 68) No Publico (n = 181) Valor de p
Variables
n % ] %

Sexo
Femenino 39 26.5 108 73.5 0.74
Masculino 29 28.4 73 71.6 '
Aiio de egreso
2014 9 28.1 23 71.9
2015 22 36.1 39 63.9 0.05
2016 22 324 46 67.6 ’
2017 15 17.1 73 82.9
Tiempo de seguimiento (Aiios) 4* (3-5)** 4* (4-5)** 0.01
Publicacion en pregrado
Si 55 30.4 125 69.6

0.06
No 13 18.8 56 81.2
Participacion en grupo de investigacion
Si 24 29.3 58 70.7

0.06
No 44 26.3 123 73.8
Namero de publicaciones en pregrado 1* (0-2)* 1* (1-2)** 0.02

* Mediana / ** RIQ.
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la necesidad de tener publicaciones para acceder a
programas de educacion y financiamiento, especial-
mente en un entorno predominantemente autofi-
nanciado como el peruano’. Asi mismo, sugiere que
la inclinacion hacia la produccion cientifica comien-
za a desarrollarse durante el pregrado y contintia a
lo largo de la carrera del egresado, posiblemente re-
lacionado con el desarrollo de especialidades donde
la investigacion sea mas comun'®.

Descubrimos que casi tres de cada cuatro egresa-
dos (72%) habian realizado al menos una publicacién
durante el pregrado. Estos resultados son consisten-
tes con los obtenidos por Urrunaga-Pastor et al. en
2016, quienes reportaron que el 63.6% de los estu-
diantes de la UPC tenian al menos una publicacién
cientifica. Esto puede atribuirse a la rigurosidad de
los cursos de la linea de investigacion y la experiencia
de los docentes en la elaboraciéon y publicacién de
articulos cientificos en revistas indizadas.

Del mismo modo, descubrimos que uno de cada
cuatro participantes (27%) habia realizado investi-
gacion como egresado. Este dato contrasta con lo
encontrado por Mejia et al."”, quienes informaron
que el 12.5% de los médicos con grados superiores
(maestria y doctorado) habian publicado en un pe-
riodo de dos afios.

En cuanto al analisis de los articulos cientificos,
observamos que el 67.3% de los articulos publicados
se realiz6 durante la etapa de pregrado, mientras
que el 32.7% se llevo a cabo durante la etapa como
médicos egresados. Esta diferencia podria explicarse
por la importancia de contar con asesores o tutores
experimentados durante el desarrollo de asignatu-
ras dedicadas a la investigacion cientifica, que son
obligatorias durante la carrera. Como senala Mo6-
ller®, la falta de supervision es uno de los principales
obstaculos para la produccion cientifica durante el
pregrado.

Ademas, observamos una mayor cantidad de pu-
blicaciones en revistas de cuartiles Q3 y Q4 durante
el pregrado en comparacién con la etapa de egre-
sado (77.7% y 88.6%, respectivamente). Esto puede
estar relacionado con la escasa experiencia del es-
tudiante durante el pregrado, cuyos articulos po-
drian no cumplir con los estandares mas exigentes
delas revistas de cuartiles superiores. Es importante
considerar que aquellos estudiantes que investigan
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durante pregrado tienden a publicar mas articulos
y de mejor calidad después de graduarse?'.

Si bien encontramos una relacion significativa
entre el tiempo de seguimiento y la publicacion de
articulos como médico egresado, este resultado po-
dria ser atribuible a la disponibilidad de tiempo que
tienen los médicos egresados a medida que avanzan
en sus primeros anos de ejercicio profesional. Es
posible que, durante los primeros afios, el tiempo
dedicado a prepararse para postular a una especia-
lidad o completar la residencia no permita realizar
trabajos de investigacion, pero con el tiempo esta
disponibilidad aumenta o la necesidad de realizar
investigaciones se hace mds evidente (por ejemplo,
como requisito para terminar la residencia o mejorar
el curriculum para la postulacion).

Por otro lado, no encontramos una asociacion
significativa con respecto a la participacion en gru-
pos de investigacion o sociedades cientificas, lo cual
difiere de lo reportado en la literatura previa. Re-
inders et al.>* concluyeron que el 50% de los estu-
diantes con experiencia en investigacion cientifica
publicaron antes de su graduacion, lo que sugiere
que participar en grupos de investigacion puede au-
mentar el interés y ser una estrategia efectiva para
aumentar la produccion cientifica. Aunque la pro-
duccién cientifica de las sociedades cientificas en
el pregrado suele ser baja, tiende a aumentar con el
tiempo®**. Es importante destacar que la escuela de
medicina de la UPC es relativamente nueva, creada
en 2007 y con la primera promocion de egresados en
2013, por lo que seria relevante analizar los efectos a
largo plazo de la Sociedad Cientifica de Estudiantes
de Medicina de la UPC.

Resaltamos la importancia de promover revis-
tas cientificas propias. Un estudio realizado en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia® encontré
que el 30% de las investigaciones realizadas por es-
tudiantes de esa facultad fueron publicadas en la
Revista Médica Herediana. Promover revistas cien-
tificas propias en las diferentes escuelas de medicina
no solo facilitaria el proceso de publicacion para
estudiantes con poca experiencia, sino que también
aumentaria las oportunidades para la investigacion
cientifica y elevaria el prestigio de la institucion.

El aplicar programas de investigacion cientifica
de forma estructurada demuestran que la exposi-
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cion de estudiantes de medicina de forma temprana
permite impulsar pensamiento analitico*®?” y mayor
posibilidad de futuros puestos relacionados a inves-
tigacion en instituciones externas®.

Nuestro estudio presenta naturalmente algunas
limitaciones. Dado que hemos evaluado diferentes
cohortes de estudiantes, el tiempo disponible, que
posiblemente se haya utilizado para llevar a cabo
investigaciones como médico egresado, ha varia-
do. Ademds, la importancia o necesidad de realizar
publicaciones cientificas puede variar significati-
vamente segun la especialidad que se elija, como
mencionan Gehanno et al.'®. De manera similar, este
aspecto puede verse influenciado por el pais de re-
sidencia y el contexto del lugar de trabajo. También
es relevante considerar la participacion de los egre-
sados en grupos de investigacion especificos, como
redes o asociaciones cuyo objetivo principal sea la
generacion y publicacién de evidencia cientifica. Por
lo tanto, los autores sugieren que futuros estudios
incluyan estas variables en el andlisis, posiblemente a
través de encuestas, a fin de evitar el sesgo del disefio
retrospectivo de la presente investigacion.

Ademas, durante la revision de las tesis publi-
cadas en el repositorio, no se encontraron registros
correspondientes al afio 2013. Esto podria deberse al
hecho de que las tesis defendidas durante ese periodo
se cargaron en el repositorio en una fecha posterior.
Esta situacion podria haber afectado los resultados
obtenidos en nuestro estudio.

A pesar de estas limitaciones, este estudio es re-
levante ya que es el primero en su tipo en la region,
y proporciona una aproximacién importante a la
necesidad de llevar a cabo investigacion cientifica
en el contexto de la formacién médica.

Después de esta investigacion, es evidente la ne-
cesidad de realizar estudios mas amplios y complejos
que no solo se limiten a una universidad privada en
la capital de Peru, sino que se extiendan a diversas
instituciones educativas, tanto publicas como pri-
vadas, a nivel nacional.

Ademas, es crucial considerar el impacto de las
reformas en la educacion superior que coinciden con
el periodo de este estudio, ya que estas establecen
requisitos y expectativas para las universidades con
el fin de fomentar la investigacion cientifica.

CONCLUSIONES

La investigacion y publicacién durante el pregrado
son esenciales para los estudiantes de medicina, ya
que les brindan experiencia en métodos cientificos
y comunicacion de resultados, preparandolos para
contribuir al avance cientifico y mejorar la practica
clinica.

En resumen, se ha descrito que publicar durante
el pregrado aumenta la probabilidad de seguir pu-
blicando como egresado. Estos hallazgos resaltan
la importancia de fomentar la publicaciéon durante
la etapa de pregrado, lo que subraya la necesidad
de integrar cursos de investigacion con profesores
investigadores en toda la curricula de las escuelas de
medicina en el pais y la region.
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Intervencion educativa en linea
para aumentar el conocimiento de
anticonceptivos hormonales en
estudiantes adolescentes
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Resumen

Introduccion: El embarazo en adolescentes es un grave
problema de salud publica que se encuentra asociado a
la falta de conocimientos en el uso de anticonceptivos.
Existe la necesidad de intervenciones educativas sobre
el uso de anticonceptivos hormonales, de las cuales, la
modalidad en linea es una opcién pertinente.

Objetivo: Desarrollar e implementar el curso en linea
“Uso de anticonceptivos hormonales”, en estudiantes
adolescentes y determinar su efecto en el aprendizaje.
Meétodo: Se disefid un curso en linea que incluy6 los
temas de aparato reproductor femenino, ciclo sexual y
anticonceptivos hormonales, y se evalué el conocimien-
to con 2 instrumentos de opcién multiple; el primero se
utilizé como evaluacion pre-post y el segundo para se-
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guimiento, y fueron aplicados en un grupo en estudiantes
adolescentes del primer afio de la carrera de medicina,
en una universidad publica en México, en el afio 2021.

Resultados: Participaron 108 estudiantes (pre-post), 75%
mujeres y 25% hombres, con un promedio de edad de 18
afos. Los estudiantes aumentaron su puntaje en la eva-
luacion pre-post (17-21 a 22-27 aciertos) y disminuye en
el seguimiento (20-24 aciertos), con diferencias estadisti-
camente significativas segun la prueba ¢ (p < 0.001). Con
la prueba de rangos de Friedman se obtuvo una media
para el Instrumento |, de 2.79; para el instrumento Il, de
1.32; y para el de seguimiento, de 1.89. Se observaron
diferencias entre al menos 2 grupos (Chi?33.98, df 2,
p < 0.001). El andlisis post hoc confirm¢ diferencias sig-
nificativas entre las evaluaciones pre y post y seguimiento
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(p < 0.001); aunque el puntaje desciende a los 3 meses.
Conclusiones: La implementacion de este tipo de inter-
venciones educativas con resultados solidos es suficiente
para justificar su desarrollo e implementacion.

Palabras clave: Embarazo adolescente; sexualidad; edu-

cacion sexual; México.

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

An online educational intervention

to increase hormonal contraceptives
knowledge among medical students
Abstract

Introduction: Adolescent pregnancy is a serious public
health concern that is associated with a lack of knowl-
edge regarding proper and consistent contraceptive use.
There is a need for educational interventions on the use
of hormonal contraceptives, of which the online modality
is a feasible option.

Objective: To develop and implement an online course
entitled “Use of hormonal contraceptives” among ado-
lescent students and determine its effect on learning.
Method: An online course was developed that included
the following topics: the female reproductive system, the
sexual cycle, and hormonal contraceptives. Knowledge

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud' (OMS) defi-
ne a la adolescencia como “el periodo de desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios”. Es una
etapa de crecimiento y cambios, incluyendo la ca-
pacidad reproductiva, que vuelve vulnerables a los
adolescentes a ciertos riesgos como un embarazo
no planeado.

El embarazo en adolescentes es un grave proble-
ma de salud publica; en el mundo, la tasa de fecun-
didad en el grupo etario de 15 a 19 afos es de 44 a
47 embarazos por cada 1,000 jovenes; y en México,
de 70.6 segtin la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica’? (ENADID) del 2018. Esta encuesta

was measured administering two multiple-choice tests.
In 2021 we fielded a quasi-experimental pre-post study
with a single group (adolescent students) enrolled in their
first year of medical school attending a public university
in Mexico.

Results: For the pre-post, 108 students participated, 75%
women and 25% men, with an average age of 18 years.
The students increased their score in the pre-post evalua-
tion (17-21 to 22-27 correct answers) and decreased in the
follow-up (20-24 correct answers), with statistically signifi-
cant differences according to the ttest (p < 0.001). With
the Friedman rank test, a mean for Instrument | was ob-
tained, of 2.79; for instrument I, 1.32 and for the monitor-
ing instrument, 1.89. Differences were observed between
at least two groups (Chi2 33.98, df 2, p < 0.001). The post
hoc analysis confirmed significant differences between
the pre and post evaluations and follow-up (p < 0.001);
although the score decreases after three months.
Conclusions: The implementation of this type of educa-
tional interventions with solid results is sufficient to justify
its development and implementation.

Keywords: Teen pregnancy; sexuality;, sexuality educa-

tion; Mexico.

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

también reporta las razones por las cuales mas del
40% de las adolescentes no us6 algin método de
planificacion familiar en su primera relacion sexual,
destacando que el 36.4% no planed tener relaciones
sexuales y el 17.3% no tenia el conocimiento adecua-
do del uso de los anticonceptivos. Aunado a esto,
la edad mediana de inicio de la vida sexual de las
mujeres es a los 17.5 afios.

Para prevenir un embarazo no planeado en esta
edad, la OMS>* recomienda aumentar el uso de an-
ticonceptivos, promover el acceso a informacion y
servicios de anticoncepcion y favorecer la educacion
en sexualidad.

Con la transicion a una educacion en linea, que
con la pandemia por COVID-19 se ha generado, sur-
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ge la oportunidad de aprovechar las tecnologias en
informacién y comunicacion para disefiar interven-
ciones en linea para adolescentes, que sean interacti-
vas, informativas, ladicas, practicas, faciles de usar
y que se conecten con la poblacion adolescente’. Se
requieren mas cursos y herramientas de estas carac-
teristicas sobre salud sexual y reproductiva para la
poblacién que favorezca el aprendizaje de conoci-
mientos conceptuales y funcionales (uso correcto y
de aplicacion de los métodos anticonceptivos).

OBJETIVO

El objetivo de este proyecto fue desarrollar e imple-
mentar el curso “Uso de anticonceptivos hormona-
les”, en estudiantes adolescentes del primer afio de la
carrera de médico cirujano, en modalidad en linea.

METODO
La poblacion participante fue obtenida mediante un
muestreo no probabilistico, y estuvo compuesta por
estudiantes de primer afio de medicina con edades
entre 17y 19 afios, que pertenecian a una universidad
publica de México. El disefo del estudio fue cuasi-ex-
perimental, pre-post con seguimiento del grupo. Los
estudiantes involucrados accedieron voluntariamente
a participar, previo consentimiento otorgado.
Intervencion educativa. Con la finalidad de pre-
sentar los temas de una manera amigable y contex-
tualizada a la realidad de la poblacion adolescente,
asi como promover su aprendizaje, motivacion y
atencion, el curso se desarrollé a modo de un storyte-
lling®, definido como “el arte de contar historias”, y
cuyo uso para la ensefianza ha sido muy exitoso por
la atraccion que ejerce sobre los estudiantes, al pre-
sentar relatos y casos con los que se puede identificar.
Para abordar los contenidos, se opté por disenar una
historia protagonizada por adolescentes, y narrada
con un lenguaje sencillo y amigable. El disefio ins-
truccional de la intervencién tomo en consideracion
algunos de los principios del aprendizaje multimedia
de Richard Mayer’ para que los estudiantes lograran
una mejor representacion mental de los contenidos
(multimedia, modalidad, senalizacion y personali-
zacion), los cuales fueron revisados por un grupo
de expertos en la materia y en educacion en salud.
Para presentar el storytelling y los contenidos te-
maticos del curso, se disei6 y programo un sistema
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web (aplicacion web educativa), asi como los mate-
riales graficos (presentacién dinamica con audio).
Los temas fueron organizados en 3 secciones:

1. Aparato reproductor femenino.
Ciclo sexual.

3. Uso de los anticonceptivos hormonales (pasti-
llas hormonales orales, parche anticonceptivo,
sistema intrauterino, implante hormonal, inyec-
ciones hormonales y pastilla anticonceptiva de
emergencia).

Para la evaluacion, se construy6 una tabla de especi-
ficaciones revisada por expertos, a partir de la cual
se disefiaron 2 instrumentos (I y II), siguiendo los
12 pasos de Downing y Haladyna® y los primeros 3
niveles cognoscitivos de la Taxonomia Anderson y
Krathwohl’: recordar, comprender y aplicar.

 Evaluacion preintervencion educativa. Se aplicd
un cuestionario de 29 preguntas de opcién mul-
tiple para evaluar el conocimiento de los temas
(instrumento I).

 Evaluacion post intervencion educativa. Al fina-
lizar el curso, se aplicd el instrumento I, con la fi-
nalidad de conocer la variacion en el aprendizaje
por parte del alumnado. Se evaluaron las carac-
teristicas y satisfaccion del curso a través de un
cuestionario con escala tipo Likert: plataforma y
elementos técnicos (7 reactivos); disefio instruc-
cional y selecciéon de materiales (10 reactivos);
asi como una autoevaluacion del aprendizaje (6
reactivos).

+ Evaluacion de seguimiento. Tres meses después,
se aplico el instrumento I y un cuestionario de
satisfaccion y aplicabilidad de los contenidos
aprendidos en la vida cotidiana.

o Analisis estadistico. Se utiliz6 la prueba ¢ de
Student para muestras pareadas y una prueba
de rangos de Friedman para comparar las dife-
rencias observadas entre los puntajes obtenidos
en los distintos momentos de aplicacion de los
instrumentos (muestras no paramétricas). Se
realizé un analisis post-hoc para determinar las
diferencias especificas entre cada momento de
aplicacion de los instrumentos. Se utilizo el soft-
ware Stata V 15.0. El andlisis de los resultados de
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Figura 1. Media de aciertos obtenidos en la evaluacion pre-post y seguimiento
p < 0.001, resultados obtenidos con prueba t de Student para muestras pareadas
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Evaluacion

los instrumentos se realzo en el Sistema de Ana-
lisis Psicométrico de Reactivos (SISAPRE)! de
la Universidad Nacional Auténoma de México.

El consentimiento informado fue solicitado de ma-
nera electronica; todos los participantes en el estudio
tuvieron conocimiento de la finalidad de la investi-
gacion y colaboraron con libertad.

El Comité de Etica de la Investigacion de la Di-
vision de Investigacion de la Facultad de Medicina
dela UNAM otorgo, el 02 de septiembre del 2021, su
aprobacion para la realizacidn de esta investigacion
(Oficio: FMED/CEI/PMSS/071/2021).

RESULTADOS

Se inscribieron 236 alumnos al curso, de los cuales
217 eran adolescentes. De ellos, 192 hicieron la eva-
luacién pre; 126 completaron la primera seccion; 116
la segunda seccién; y 111 la tercera. De estos, 108

completaron la evaluacion post y 31 continuaron el
seguimiento.

La media de edad fue de 18 anos; la distribucion
por sexo fue de 75% mujeres y 25% hombres.

La figura 1 muestra la distribucion de los datos de
la aplicacién del instrumento I (pre-post) y del instru-
mento II (seguimiento). Se observa que los estudiantes
aumentaron su puntaje en la evaluacion pre-post (17-
21 a22-27 aciertos) y disminuye ligeramente en la de
seguimiento (20-24 aciertos), con diferencias estadis-
ticamente significativas segtin la prueba ¢ (p < 0.001).
Con la prueba de rangos de Friedman, se obtuvo una
media de rangos de 2.79 para el Instrumento I; 1.32
para el instrumento II y 1.89 para el de seguimiento.
Se observaron diferencias entre al menos 2 grupos
(Chi*33.98, df 2, p < 0.001 ). El analisis post hoc con-
tirmo diferencias significativas entre las evaluaciones
prey posty seguimiento (p < 0.001). aunque el puntaje
desciende a los 3 meses (tabla 1).

Tabla 1. Analisis post-hoc de los resultados pre, post y seguimiento de los 31 estudiantes

- Estandar
Es:;(:lts:::as e sli:'lrl:)dr . estadisticas p Ajuste p
test
Instrumento | (pre) — Instrumento | (post) —1.47 0.25 -5.78 <.001 <.001
Instrumento | (pre) — Instrumento Il (seguimiento) —0.56 0.25 —2.22 .026 .079
Instrumento | (post) — Instrumento Il (seguimiento) 0.9 0.25 3.56 <.001 .001
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Tabla 2. Analisis psicométrico valorados positivamente en su mayoria (tabla 3).
Respecto a la satisfaccion y la aplicabilidad del conte-

Resultados Instrumento | Instrumento Il . P . . ylaap .,

P — nido en la vida cotidiana, las respuestas también fue-
Aplicacion Pre Post Seguimiento itari te f bl (t bl 4) Elt
Dificultad 0.664 0.852 0.72 301’1 mayor.l f[irle}men € avFga e§ ,af a. L, e:.na
I Ceme— ey e 0.768 e mayor interés para recibir mds informacién fue

el de anticonceptivos.

En cuanto al analisis psicométrico de los reac- DISCUSION

tivos, se obtuvieron los resultados que se muestran A nivel internacional se han reportado algunas in-
en la tabla 2. tervenciones en salud sexual y reproductiva para

Con relacion a las caracteristicas y satisfaccion ~ adolescentes, pero en pocas se ha documentado que
del curso, los 3 aspectos que se evaluaron fueron  promuevan la aplicacion de los conocimientos ad-

Tabla 3. Resultados de la evaluacién de la satisfaccion del curso

Resultados evaluacion de satisfaccion del curso

Totalmente
Pregunta Totalmente| De En en
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo
desacuerdo
Plataforma y elementos técnicos
El acceso a la pagina principal y al curso es rapido y facil 87% 10% 3%
La navegacion por las presentaciones y las diapositivas es sencilla 85% 11% 3% 1%
Los materiales adicionales se visualizan correctamente, no hay vinculos rotos 92% 7% 1%
El curso presenta una buena distribucion y estructura de los textos e imagenes 96% 10%
El disefio del curso tiene una apariencia visual agradable y sus elementos estan
o - p . 83% 16% 1%
equilibrados (tamafio del titulo, texto e imagenes)
El funcionamiento y programacion del curso es adecuada 90% 7% 3%
La duracion de cada tema (aparato reproductor femenino, ciclo sexual y 90% 10%
anticonceptivos hormonales), fue suficiente ° °
Diseiio del curso y seleccion de materiales
Se proporcion6 una descripcion adecuada del curso: caracteristicas,
- . - . 89% 1%
consentimiento informado, duracién, evaluaciones
Los objetivos del curso son claros y se relacionan con la necesidad de formacion
. . 88% 10% 2%
en el uso de anticonceptivos hormonales en adolescentes
Cada unidad del curso presentaba los materiales didacticos y recursos
) o 86% 13% 1%
necesarios para el aprendizaje de los temas
Los contenidos del curso tienen una secuencia adecuada 92% 8%
Los contenidos son adecuados para el conocimiento de adolescentes en el uso 949 6%
de los anticonceptivos hormonales ° °
Los contenidos que se revisaron son relevantes y estan actualizados 92% 8%

Las estrategias didacticas (historias, dibujos, ejercicios) presentadas en el curso
son interesantes, relevantes, permiten identificarnos con los personajes, motivan 83% 16% 1%
un mayor interés al curso y propician la reflexion

El disefio del curso en linea y asincrénico (lo puedes tomar en el momento que quie-

) L . . . . - . 96% 4%
ras, sin restricciones de tiempo ni espacio), permite mayor facilidad para realizarlo
El contenido de los textos escritos de la plataforma tiene una estructura clara y conci- 91 9%
sa; adecuadamente redactados, en orden l6gico, y exentos de errores ortograficos ° °
El conteni | i la plataforma tiene un tructura clar ncisa;
contenido de los audios de la plataforma tiene una estructura clara y concisa; 88% 11% 1%

se escuchan adecuadamente

Continda en la siguiente pagina siguiente...
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Tabla 3. Continuacion...

Resultados evaluacion de satisfaccion del curso

Totalment
Totalmente| De En otaimente
Pregunta en
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo
desacuerdo
Autoevaluacion del aprendizaje
Conozco la informacion mas importante del “Aparato reproductor femenino” 84% 16%
Conozco la informaciéon mas importante del “Ciclo sexual” 75% 25%
Conozco la informacion méas importante del “Uso de anticonceptivos hormonales” 76% 23% 1%
La informacion presentada en el curso me permite comprender el uso adecuado
. . 86% 14%
de los anticonceptivos hormonales
La informacion presentada en el curso me permite aplicar mis conocimientos en
. . 90% 10%
el uso adecuado de los anticonceptivos hormonales
Tengo la impresion de que he aprovechado el tiempo con la toma de este curso 88% 12%

Tabla 4. Resultados evaluacién de satisfaccion del curso

Resultados de la evaluacion de la satisfaccion del curso

Pregunta

Totalmente| De En TOtaIemnente
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo desacuerdo

en aspectos de tu vida cotidiana?

En los meses posteriores a la toma del curso, ¢has aplicado tus conocimientos

55% 45%

responsabilidad en el sano ejercicio de tu sexualidad?

El curso “uso de anticonceptivos hormonales”, jte ha permitido tener una mayor

65% 35%

El curso “uso de anticonceptivos hormonales”, ;te ha permitido tener una mejor
actitud/percepcion hacia el uso de los anticonceptivos hormonales?

74% 26%

companeros?

¢Recomendarias el curso “uso de anticonceptivos hormonales”, a tus

97% 3%

quiridos o el potencial cambio de conducta®. Parti-
cularmente, el cambio de conducta resulta un punto
dificil de evaluar en el contexto de la investigacion
educativa; sin embargo, en este trabajo se puede asu-
mir una intencién de cambio de conducta, al obte-
ner evidencia del aumento en los conocimientos, asi
como su comprension y aplicacion en escenarios de
la vida cotidiana.

Si bien actualmente en las escuelas y facultades
de medicina prevalece una matricula femenina (alre-
dedor del 60%), si es de considerar como un hallazgo
relevante el predominio de mujeres en el curso, lo
que podria indicar un interés significativo en estos
temas. Esto también se encuentra documentado en
la literatura, en diversas investigaciones sobre edu-
cacion en salud sexual y reproductiva en adoles-
centes, que reportan esta inclinacién a buscar este

tipo de informacién de manera mds frecuente en
las mujeres'-'2.

Otro aspecto a resaltar fue la principal repre-
sentacion de las mujeres, quienes indicaron mayor
interés por recibir el curso. De igual forma, en la
literatura prevalece en diversas investigaciones sobre
educacion en salud sexual y reproductiva en adoles-
centes, que son las mujeres quienes suelen buscar de
manera mas frecuente este tipo de informacién o
cursos que las apoyen a capacitarse''2. Sin embar-
go, en este tema particular surge la cuestion de si
este patron refleja cierto sesgo debido a las presiones
socioculturales que se les han impuesto, en el enten-
dido de que se espera que sean ellas quienes asuman
la principal responsabilidad de la anticoncepcion®,
siendo incluso un hecho altamente documentado en
la industria farmacéutica, donde la investigacion y el
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desarrollo de anticonceptivos estan enfocados hacia
la mujer. De aqui deriva la sugerencia de realizar
investigaciones sobre la postura de los adolescentes
acerca de su interés en estos contenidos, asi como
encontrar estrategias para un mayor involucramien-
to de la poblacion masculina.

En cuanto a los resultados del analisis psico-
métrico de los instrumentos, el correspondiente
a la evaluacion pre arrojo un valor bajo de alfa de
Cronbach, lo cual es esperado al ser una evalua-
cién diagndstica y con el supuesto de que algunas
respuestas pudieron ser seleccionadas al azar; sin
embargo, en las evaluaciones post y de seguimiento
se obtuvieron valores aceptables para asegurar la
confiabilidad.

Acerca de la valoracion del curso por parte de los
estudiantes, se percibe una gran aceptacién hacia
la seleccién de materiales y contenidos de la inter-
vencion educativa, asi como por las estrategias a
distancia y asincronas, lo cual coincide con otras
investigaciones realizadas al respecto del uso de las
tecnologias en informacioén y comunicacion en te-
mas de salud sexual y reproductiva en este grupo
etario®. Esto también da cuenta de que el proceso
del disefo instruccional fue adecuado para esta te-
matica y poblacion especificas. Final del formulario

Los resultados indicaron que revision de los te-
mas del curso result6é en un aumento de los conoci-
mientos de los estudiantes y, si bien se observé una
leve disminucion en los puntajes de la evaluacion de
seguimiento, posiblemente atribuido al fenémeno de
la curva del olvido, la autoevaluacion del aprendi-
zaje resalta el valor del curso-taller. Esta evaluacion
fue el aspecto mejor evaluado por los estudiantes,
evidenciando que el curso les permitié a los adoles-
centes la aplicacion de los conocimientos adquiri-
dos para usar adecuadamente los anticonceptivos
hormonales. Si bien otros estudios similares'” han
tenido resultados satisfactorios como este caso, se ha
reportado la necesidad de disefiar y desarrollar cur-
sos autogestivos que permitan la revision constante
y regular de los contenidos, de tal manera que el
conocimiento adquirido pueda seguir reforzandose.

CONCLUSIONES
En definitiva, no se puede asegurar que el curso
por si mismo impacte una modificaciéon sustancial
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y duradera de la conducta de los participantes; sin
embargo, existe sustento suficiente para justificar
la implementacion de este tipo de intervenciones
educativas'®.

Una limitacién importante de este estudio es
que solo fue aplicado en estudiantes de primer afo
de la carrera de médico cirujano y la seleccion por
conveniencia de los participantes. Para aumentar la
validez de este estudio se propone un seguimiento
longitudinal en distintos intervalos que demuestre la
retencion y aplicacion practica de los conocimientos
adquiridos durante el curso. Asimismo, se deben de-
sarrollar estrategias para garantizar una participa-
ci6n mas amplia y representativa de los estudiantes
en todas las etapas del estudio.
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Resumen

Introduccioén: El objetivo de las acreditaciones o certifica-
ciones de las escuelas de medicina es garantizar que las
instituciones cumplan con estandares de calidad y capaci-
tacion, con la finalidad de impactar en el nivel académico
y formacion integral de los estudiantes. Una manera de
evaluar que este objetivo se logre es con el éxito en el
Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.
Objetivo: Fue analizada la existencia de una relacion
entre el nimero de acreditaciones de las escuelas de
medicina y los resultados obtenidos en el ENARM.
Meétodo: Se realizd un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo, los datos se analizaron mediante una prue-
ba de Chi cuadrada y t de student. Se compararon los
resultados de las 68 escuelas de medicina del pais que
han presentado el ENARM.

Resultados: Se demostré que aquellas escuelas que
contaban con mas acreditaciones, obtuvieron mejores
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puntuaciones en el ENARM, el 31.8% de los alumnos que
estudian en una universidad acreditada es seleccionado
para realizar una especialidad médica, estos resultados
fueron significativos, ademas de que el porcentaje de
estudiantes aceptados en el ENARM para universidades
con 5 acreditaciones fue del 45.8%, cifra que determind
que el numero de acreditaciones también impactaba en
el porcentaje de alumnos seleccionados.
Conclusiones: El nimero de acreditaciones tiene una
relacion determinante con el porcentaje de alumnos se-
leccionados de las universidades, puesto que aquellas
con un mayor ndmero de estas obtuvo un mejor puntaje
dentro del ENARM.
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Accreditations and Performance of
Graduates in the National Examination

of Applicants to Medical Residencies
(ENARM)

Abstract

Introduction: The objective of medical school accredita-
tions or certifications is to ensure that institutions meet
quality and training standards, in order to impact the aca-
demic level and comprehensive training of students. One
way to assess that this goal is achieved is with success in
the National Medical Residency Candidate Exam.
Objective: The existence of a relationship between the
number of accreditations of medical schools and the re-
sults obtained in the ENARM was analyzed.

Method: A retrospective longitudinal descriptive study
was conducted, and data were analyzed using a Chi-
square test and Student’s T-test. The results of the 68

INTRODUCCION
La evaluacion educativa es un proceso sistematico
y continuo que tiene como propdsito medir, valo-
rar e interpretar el aprendizaje y desempeiio de los
estudiantes, asi como la calidad de los programas
educativos. Este proceso es esencial para asegurar
que las instituciones educativas cumplan sus obje-
tivos de ensefianza y aprendizaje, garantizando la
mejora continua de la calidad educativa'. Uno de los
pilares fundamentales de la evaluacion educativa es
la validez y fiabilidad de las herramientas utilizadas?.
Uno de los objetivos de la evaluacion educativa es
proporcionar retroalimentacion continua del proce-
so de ensefianza-aprendizaje, mediante la evaluacion
de los logros de los objetivos®. La evaluacién educa-
tiva desemperia un papel crucial en la acreditacion
y certificacién de programas educativos. A través
de procesos de evaluacidn externos, las institucio-
nes educativas pueden demostrar que cumplen con
ciertos estdndares de calidad, aumentando asi la con-
fianza de la sociedad en dichos programas®.

medical schools in the country that have submitted the
ENARM were compared.

Results: It was shown that those schools that had more
accreditations, obtained better scores in the ENARM,
31.8% of students who study in an accredited university
are selected to perform a medical specialty, these results
were significant, in addition to the fact that the percentage
of students accepted in the ENARM for universities with
5 accreditations was 45.8%, This figure determined that
the number of accreditations also had an impact on the
percentage of students selected.

Conclusions: The number of accreditations has a deter-
mining relationship with the percentage of students se-
lected from the universities, since those with a greater
number of them obtained a better score within the ENARM.

Keywords: ENARM,; accreditation; certification; medicine;

medical residency.

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

En el contexto especifico de las facultades y es-
cuelas de medicina, estas buscan alcanzar los mds
altos estandares de calidad en instalaciones, facul-
tades y planes de estudio’, mediante las acreditacio-
nes, que reconoce el cumplimiento de los requisitos
necesarios para asegurar una educacion de calidad.

En México, diversas instituciones nacionales e in-
ternacionales avalan la calidad académica en la edu-
cacion médica. A nivel nacional, destacan el Conse-
jo Mexicano para la Acreditacion de la Educacién
Médica A.C. (COMAEM) y la Asociaciéon Mexicana
de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM),
mientras que a nivel internacional figuran la World
Federation for Medical Education (WFME; actual-
mente acreditando a 114 asociaciones®) y la Foun-
dation for Advancement of International Medical
Education and Research (FAIMER; presente en 55
paises’). Estas organizaciones desempefian un papel
crucial en la evaluacion y acreditacion de programas
educativos médicos, asegurando estandares de cali-
dad consistentes y reconocidos globalmente.
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El COMAEM, por ejemplo, evalia programas
educativos nacionales e internacionales de forma-
cién médica mediante lineamientos académicos,
técnicos y administrativos. Estd respaldado por el
Consejo para la Acreditacion de la Educacion Supe-
rior (COPAES), la Red Iberoamericana para el Ase-
guramiento de la Calidad en la Educacién Superior
(RIACES), la WEME y The National Committee
on Foreign Medical Education and Accreditation
(NCFMEA), lo que le otorga un reconocimiento in-
ternacional significativo. Actualmente, COMAEM
acredita a 21 escuelas de medicina a nivel nacional
y a 16 escuelas extranjeras®®.

AMFEM contribuye en la promocion, desarrollo
y evaluacion de la calidad de la educacion médica
en México. AMFEM acredita actualmente a 115 es-
cuelas de medicina a nivel nacional'*

Existen también organismos generales de acre-
ditacion educativa, como la Southern Association of
Colleges and Schools Commission on Colleges (SA-
CSCOCQ), que aseguran la calidad educativa en una
amplia gama de instituciones educativas publicas y
privadas en diversos campos académicos, acredi-
tando actualmente a 781 instituciones en Estados
Unidos y 8 instituciones a nivel internacional.

La evaluacion educativa y las acreditaciones juegan
un papel crucial en la garantia y mejora de la calidad
educativa en general, especialmente en la formacién
de profesionales de la salud en México. Estos procesos
no solo aseguran estandares de calidad consistentes,
sino que también promueven la transparencia y la
confianza publica en las instituciones educativas y
sus programas. Una de las medidas que tienen las es-
cuelas de medicina para valorar su calidad académica
y el éxito de sus estudiantes es mediante el puntaje
obtenido por sus alumnos en el Examen Nacional de
Residencias Médicas (ENARM), asi como el niimero
de alumnos que son aceptados a una especialidad.

Es por eso por lo que en este trabajo nos propone-
mos conocer si ;existe una relacion entre las acredi-
taciones de las escuelas de medicina en México y los
puntajes obtenidos por sus egresados en el ENARM?

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, re-
trospectivo. Se incluyeron 68 universidades de la
Republica Mexicana con la carrera de Medicina,
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cuyos egresados presentaron el ENARM en el pe-
riodo 2016-2022 y que cuentan con acreditaciones
vigentes de COMAEM, AMFEM, FAIMER, WEME
y SACSCOC debido a su reconocimiento nacional e
internacional en la evaluacion de la calidad educati-
va. Estas entidades son ampliamente respetadas en
el ambito de la educacién médica y su acreditacion
es un indicador confiable de la calidad y excelencia
educativa de las instituciones.

Se utilizaron fuentes publicas de informacién de
las distintas instituciones acreditadoras para obtener
los datos de las diferentes escuelas de medicina, las
bases utilizadas fueron (COMAEM: https://www.
comaem.org.mx/, AMFEM: https://www.amfem.
edu.mx/, FAIMER: https://www.faimer.org/about/,
WEME: https://wfme.org/about-wfme/, SACSCOC:
https://sacscoc.org/)".

Los datos del ENARM fueron obtenidos de la
Comision Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), ga-
rantizando asi la precision y la confiabilidad de la
informacion utilizada'>".

Para el analisis de datos se usé Excel para poder
ordenarlos y se utilizo para el analisis una prueba T
de Student con doce grados de libertad, al evaluarse
6 categorias divididas de acuerdo al niimero de acre-
ditaciones, se considerd un resultado significativo a
partir de p < 0.05.

RESULTADOS

La Asociacion Nacional de Universidades e Insti-
tuciones de Educacidon Superior (ANUIES) tiene
registrados 216 instituciones de educacion superior
en México, de estas 165 cuenta con una escuela de
medicina; solo 68 de estas escuelas contaban con los
criterios de inclusion para este trabajo.

Se realiz6 un analisis de las acreditaciones vigen-
tes con las que contaban las escuelas de medicina, lo
que mostrd que el 1.5% de las escuelas de medicina
no contaba con alguna acreditacion, el 1.5% tenia
al menos una acreditacion pero esta universidad
aumento su nimero de acreditaciones durante el
periodo analizado por lo que se eliminé del anali-
sis estadistico, el 23.4% de las escuelas contaba con
2 acreditaciones, el 4.6% tenia 3 acreditaciones, el
65.63% contaba con 4 acreditaciones y solo el 3.37%
contaba con 5 acreditaciones.
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Figura 1. Numero de acreditaciones de las escuelas de medicina y porcentaje de
alumnos seleccionados en el ENARM durante el periodo 2016-2022
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Tabla 1. Promedio total de los alumnos que
presentaron el ENARM en el periodo analizado
2016-2022, organizado de acuerdo al numero de
acreditaciones que tienen las escuelas de medicina

Tabla 2. Porcentaje de alumnos seleccionados en
el ENARM en el periodo 2016- 2022, de acuerdo al
numero de acreditaciones de su escuela

Numero de Promedio obtenido en el ENARM Numero de % de sustentantes
acreditaciones en el periodo 2016-2022 acreditaciones seleccionados
0 58.3 0 24.2%
2 58.92 + 4.74 2 29.7%
3 61.86 + 19.44 3 27.3%
4 61.65 + 4.93 4 32.9%
5 65.21 + 8.47 5 31.9%

La acreditacion mas frecuente en las escuelas de
medicina fue lade AMFEM en el 96.8% de las escue-
las de medicina, el 93.7% contaba con acreditacién
otorgada por COMAEM, un 75% de las escuelas de
Medicina tenfa FAIMER vy finalmente, el 71.8% de
las escuelas contaba con la acreditacion por parte
de WEME, solo el 3.1% de las escuelas de medicina
contaba con la acreditacion por parte de SACSCOC.

Cuando se compar6 el nimero de alumnos que
eran seleccionados para una especialidad después de
presentar el ENARM, los resultados muestran que el
31.8% de los alumnos que estudia en una universidad
acreditada era seleccionado mediante el ENARM (fi-
gura 1), mientras que aquellos alumnos de escuelas

que no tenfan ninguna acreditacion solo el 24.21%
era seleccionado, estos datos fueron significativos
(p £0.05) (tabla 1). El porcentaje de estudiantes acep-
tados en el ENARM para universidades con 5 acredi-
taciones fue del 45.8%, el mayor porcentaje de acepta-
cion respecto a las demas universidades (p = 0.009).

Se analizé la relacion entre el nimero de acre-
ditaciones que tenian las escuelas de medicina y el
promedio obtenido por los alumnos en el ENARM,
el andlisis estadistico mostrd que existia una rela-
cion entre el promedio obtenido ylas acreditaciones
(p £ 0.01) (tabla 2). Los estudiantes pertenecientes
a escuelas de medicina con 5 acreditaciones obtu-
vieron un mayor puntaje en el ENARM, y este fue
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Figura 2. Promedio del puntaje obtenido de alumnos en el ENARM 2016-2022
por cada categoria de acuerdo al nimero de acreditaciones
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significativo cuando se realizé la comparacion de
acuerdo al nimero de certificaciones obteniéndose
que con las de 3 acreditaciones (p = 0.04), con las
de 2 acreditaciones (p = 0.004) y con las de una sola
acreditacion (p = 0.014); por tltimo, al comparar las
universidades con 5 acreditaciones contra las que no
tenfan ninguna (p = 0.00015) (figura 2).

Las escuelas de medicina, con la acreditacion por
parte de SACSCOC, demostraron ser aquellas cuyo
mayor porcentaje de alumnos fue seleccionado y
contaban con el mejor puntaje en el ENARM.

DISCUSION
Se tratd de un estudio objetivo y transparente en el
que la informacion presentada era la que se mostraba
en paginas publicas de internet, con el objetivo de
evitar sesgos que favorezcan a alguna institucion.
Una de las limitaciones del estudio podria ser que
las escuelas de medicina tienen diferentes programas
y planes de estudio, incluso dentro de una misma
categoria de acreditacion, estas diferencias no se
controlaron en el analisis y pueden influir en los
resultados del ENARM.

Las acreditadoras seleccionadas (COMAEM,
AMFEM, FAIMER, WEME y SACSCOC) tienen di-
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ferentes criterios y procesos para evaluar programas
de educacion médica, por lo que, al agrupar univer-
sidades segtin el nimero de acreditaciones, se pudo
haber introducido cierta homogeneidad artificial
dentro de cada grupo. No todas las acreditaciones
tenfan el mismo peso o valor, y esto podria haber
influido en los resultados del analisis comparativo.

Reconocer estas limitaciones fue crucial para
interpretar los resultados del estudio con cautela
y para guiar futuros estudios que puedan abordar
estas restricciones y proporcionar una comprension
mas profunda y precisa de la influencia de las acre-
ditaciones en los resultados del ENARM.

Por otro lado, las acreditaciones son una he-
rramienta util para mantener un estandar de alta
calidad en la educacién médica en las diversas ins-
tituciones del pais. Sin embargo, la cantidad de acre-
ditaciones que tiene cada universidad, no aseguran
un desempeio sobresaliente en los resultados de
cada alumno en el ENARM.

EIENARM es un examen que esta en constante
cambio en el cual influyen multiples factores para
que el alumno sea seleccionado o no para realizar
la residencia médica. Ademads, se debe tomar en
cuenta que no es un examen de cardcter obligatorio
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para los médicos egresados y que los sustentan-
tes no pertenecen todos a la misma generacion. Es
por esta razdén, que el ENARM tal vez no es el ins-
trumento ideal para evaluar los resultados de una
universidad. Sin embargo, es un parametro que ha
ganado mucha fuerza e influencia para determinar
si una universidad cumple con las expectativas de
excelencia o no.

De las 68 escuelas de medicina cuyos alumnos
presentaron el ENARM durante el periodo 2016-
2022, solo el 1.5% no contaba con ninguna acredi-
tacion, destacando que al menos el 65.6% tiene al
menos 4 certificados de calidad.

Las acreditaciones mas frecuentes fueron las que
otorgan instituciones nacionales como AMFEM
93.7% y COMAEM el 75%.

Los resultados obtenidos muestran la relevancia
de que las escuelas y facultades de medicina se so-
metan a un proceso de revision por pares de los pro-
cesos de control y calidad ya que como se muestra
en este articulo, esto si impacta en el resultado final
de los alumnos, mostramos que existe una correla-
cion entre el nimero de acreditacion y el puntaje
obtenido en el ENARM, siendo significativo cuando
se compara entre aquellas que tienen 3, 4 o 5 acredi-
taciones contra las escuelas que no tienen ninguna.
Ademas, el puntaje obtenido este repercute automa-
ticamente en el nimero de alumnos seleccionados a
través del ENARM siendo de 31.8% para las escuelas
con alguna certificacion y del 24.2% para aquellas
que no cuentan con ninguna, y que si se analiza por
namero de certificaciones el porcentaje de aceptados
es de 45.8% en aquellas escuelas de medicina que
tienen 5 acreditaciones.

CONCLUSIONES

La correlacion entre las acreditaciones con las que
cuenta una universidad y el porcentaje de estudian-
tes elegidos de la misma fue significativa. Las uni-
versidades con un mayor numero de acreditaciones
tuvieron la tendencia de obtener mejores puntajes
en el ENARM. Vale la pena sefialar que las univer-
sidades con acreditaciones internacionales, como
SACSCOC, consistentemente lograron los puntajes
més altos en el ENARM durante este periodo, dando
como resultado un promedio mas alto de estudiantes
seleccionados a través de esta prueba.

Cabe resaltar que la probabilidad de ser elegido
para una especialidad médica a través del ENARM
estd influenciada por diversos factores, entre ellos
la formacion del médico, la calidad académica de su
programa de estudios de cada escuela de medicina
y la disponibilidad de puestos en cada especialidad
que ofrecen las instituciones de salud.
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La ensefhanza del examen neuroldgico:
estrategias y revision critica
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Resumen

Introduccion: El examen neurolégico (EN) es crucial en
la formacion de residencias médicas en neurologia y
neurocirugia, dado que es parte ineludible en el quehacer
profesional de los futuros especialistas. Su ensefianza
enfrenta los obstaculos propios de las metodologias
tradicionales y enfoques monoestratégicos, los cuales
son insuficientes para lograr un aprendizaje profundo
a la altura de la complejidad y multiples matices de las
competencias necesarias.

Objetivo: Analizar las principales estrategias utilizadas
en la ensefianza del EN y proponer un sistema eficiente
basado en evidencia cientifica.

Meétodo: Se llevo a cabo una revision estructurada de
las estrategias tradicionales y no convencionales en la
ensefianza-aprendizaje del EN. Estos hallazgos se com-
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pararon con las competencias aceptadas actualmente
para el EN y se propuso una metodologia basada en
los resultados. Para ello, se usaron términos MeSH vy
palabras clave como “neurological examination”, “neu-
rological semiology”, “neurologic exam” AND “residents”
AND “neurology”.

Resultados: Las estrategias tradicionales incluyen clases
magistrales, a menudo complementadas con analisis de
casos clinicos y resolucion de problemas. Las estrategias
innovadoras aplicadas en la ensefianza del EN, repor-
tadas en la literatura, son utilizadas de forma alternativa
al uso de las clases o con un enfoque multiestratégico
en conjunto con clases. Estas abarcan el aprendizaje
basado en problemas con realidad virtual, tutoria y tuto-
ria entre pares de residentes, simulacion y ludificacion.

Las estrategias deben individualizarse y contextualizarse
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dependiendo del dominio del EN que se desee instruir.
Conclusion: Existen diversas estrategias de ensefan-
za-aprendizaje para la EN, no obstante, se aprecia una
considerable ausencia de estudios sistematizados para
medir la efectividad comparada. Un buen disefio curri-
cular para la ensefianza del EN presenta diversificacion
de sus estrategias y toma en cuenta las particularidades
de cada dominio dentro del EN. Resulta apremiante la
generacion de evidencia para jerarquizar la eficiencia
de cada una de las estrategias disponibles para este fin.

Palabras clave: Examen neuroldgico, educacion méedica;

competencia clinica; ensefanza, aprendizaje.

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

The teaching of neurologic examination:
strategies and critical review

Abstract

Introduction: The neurological examination (NE) is a cor-
nerstone in the training of medical residents in neurology
and neurosurgery, as it is an essential component of the
professional practice for future specialists. However, the
teaching of NE faces challenges due to traditional meth-
odologies and single-strategy approaches, which are
often insufficient to achieve the deep learning required to
master the complex and nuanced competencies involved.
Objective: To analyze the main strategies used in the
teaching of NE and to propose an efficient, evidence-
based system.

La ensefianza del examen neuroldgico (EN) en la
residencia de neurologia es un componente esencial
en la formacion de residentes, dado que es uno de los
pilares fundamentales para el diagnostico preciso de
las enfermedades neuroldgicas. La importancia de
su enseflanza radica en la necesidad de esta habili-
dad como parte ineludible del quehacer profesional
diario en los futuros neurélogos'.

Historicamente, las bases del EN fueron estable-
cidas por Jean-Martin Charcot en el Hospital de la

Method: A structured review of both traditional and un-
conventional strategies in NE teaching and learning was
conducted. These findings were compared with currently
accepted competencies for NE, and a methodology was
proposed based on the results. MeSH terms and key-

n o«

words such as “neurological examination”, “neurological
semiology”, “neurologic exam”, “residents”, and “neurol-
ogy” were used.

Results: Traditional strategies primarily include lectures,
often supplemented by clinical case analysis and prob-
lem-solving exercises. Innovative strategies applied in NE
teaching, as reported in the literature, serve as alterna-
tives to lectures or are part of a multi-strategic approach
combined with lectures. These include problem-based
learning with virtual reality, tutoring and peer tutoring
among residents, simulation, and gamification. Strategies
must be individualized and contextualized depending on
the specific domain of NE being taught.

Conclusion: Various teaching and learning strategies
are available for NE; however, there is a significant lack
of systematized studies measuring their comparative ef-
fectiveness. An effective curriculum design for NE should
incorporate a diversification of strategies and consider
the specific requirements of each domain within the NE.
It is imperative to generate evidence that prioritizes the
efficiency of each available strategy for this purpose.

Keywords: Neurologic examination; medical education;

clinical competence; teaching; learning.

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

Salpétriere, gracias a estudios clinicos detallados y
correlaciones anatomoclinicas que fundamentaron
las bases de la neurologia moderna. Posteriormen-
te, las contribuciones de William Gowers y Joseph
Babinski refinaron atin mas esta disciplina, evolu-
cionando con el tiempo hasta conformar el EN tal
como lo conocemos hoy en dia’.

La inclusién curricular del EN no solo es crucial
para los residentes de neurologia, sino también para
aquellos en disciplinas afines a las neurociencias
como psiquiatria, neurocirugia y sus subespeciali-
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dades'. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha destacado un incremento significativo en la inci-
dencia de enfermedades del sistema nervioso. Este
hecho resalta la relevancia del EN, el cual propor-
ciona hasta el 90% de los diagnoésticos neurolégicos,
gracias a su eficiencia y bajo costo’.

A pesar de su relevancia, la ensenanza del EN
enfrenta desafios derivados de las metodologias tra-
dicionales y enfoques monoestratégicos, que resul-
tan insuficientes para fomentar un aprendizaje pro-
fundo, considerando la complejidad y los multiples
matices implicados en el desarrollo de las destrezas
necesarias?. Actualmente, esta formacion se lleva a
cabo de manera sistematizada, con una estructura
que organiza los contenidos en dominios o compe-
tencias claramente definidos™®.

La neurofobia, definida como el miedo hacia las
neurociencias, es comun entre los estudiantes que
perciben la neurologia como una disciplina comple-
ja. Esta percepcion se debe a la falta de conocimiento,
habilidades procedimentales y la limitada exposi-
cién a pacientes con enfermedades neuroldgicas’.
Este fenomeno constituye un obstaculo significativo
en la formacion en esta area, impactando tanto en
la eleccion de la especialidad como en su posterior
ejercicio profesional®.

En los programas de residencias en neurologia se
enfatiza la adquisicion de competencias clinicas; no
obstante, las metodologias y objetivos del proceso de
ensenanza-aprendizaje del EN suelen ser superficia-
les y carecen de detalles estratégicos. Esta limitacion
puede ocasionar variabilidad en las competencias ad-
quiridas y afectar la calidad de la atencion brindada
por los especialistas en neurologia. Por ello, resulta
fundamental optimizar el proceso de ensefianza del
EN, orientando los programas de formacién hacia
una evaluacion formativa que priorice la adquisicion
y aplicacion efectiva de habilidades semioldgicas,
complementada con una evaluacién sumativa que
certifique la competencia global y la preparacion
para asumir mayores responsabilidades™*®.

Dado que la formacién en neurologia se estructu-
ra en torno a competencias, los educadores tienen la
responsabilidad clave de dotar a los futuros neuré-
logos de las herramientas necesarias para garantizar
experiencias de aprendizaje significativas y efecti-
vas"®. Es indispensable revisar las estrategias pro-
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puestas en la literatura, contrastarlas con las practi-
cas actuales y explorar nuevas tacticas pedagdgicas
que ain no han sido implementadas, considerando
su impacto directo en el desarrollo de habilidades
semioldgico-neurologicas en los residentes’.

En esta revision, se plantea la implementacion de
estrategias pedagogicas basadas en un enfoque mul-
tiestratégico para la ensefianza del EN. Este enfoque
tiene como objetivo facilitar y mejorar el proceso
de ensefianza-aprendizaje en la residencia de neu-
rologia, proporcionando herramientas adaptativas
y diversas que respondan a las necesidades y estilos
de aprendizaje individuales de los residentes, opti-
mizando asi su formacion y competencia clinica.

Para contextualizar la posicion actual del EN y su
relevancia en los programas curriculares de resi-
dencias médicas en neurologia, resulta pertinente
analizar las estrategias empleadas en los principales
centros del mundo, asi como las técnicas adoptadas
en América Latina.

Los programas de residencia en neurologia pre-
sentan distintos sistemas de evaluacion seguin la re-
gion. En Estados Unidos, el Consejo de Acreditacion
para la Educacién Médica de Posgrado (ACGME)
define cinco dominios de hitos especificos para la
evaluacion de competencias clinicas'. En Europa,
la ensefianza se estructura a partir de la piramide
de Miller, que organiza las competencias en niveles
jerarquicos' (figura 1). En México, el Plan Unico
de Especializaciones Médicas (PUEM) dela UNAM
utiliza un enfoque similar'*.

Aunque estos sistemas comparten principios ba-
sados en la piramide de Miller, su implementacion
varia. En todos los casos, se espera que los residentes
de neurologia dominen la semiologia y el EN como
fundamentos para integrar diagndsticos y tratamien-
tos adecuados. Sin embargo, en México y América
Latina, la ensenanza-aprendizaje del EN enfrenta
deficiencias metodoldgicas, en gran medida debido
alalimitada capacitacion pedagogica de los docentes
en neurologia. Esto genera una variabilidad signifi-
cativa en las competencias de los egresados y en la
calidad de la atencion neuroldgica.



Adaptacion de la piramide de Miller para la evaluacion de habilidades en exploracién neurolégica

@ + Una integracion de los hallazgos clinicos y pruebas diagndsticas para llegar a un diagndstico preciso
- Enfasis en las pruebas més pertinentes y realiza un manejo adecuado de situaciones clinicas inesperadas,

ACCION.
Hace...

demostrando tanto competencia técnica como de comunicacion efectiva y empatia con el paciente

« Realizar una exploracién neurolégica sistematica y completa
« Se deben llevar a cabo los protocolos para el abordaje de las patologias neuroldgicas,
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DESEMPENO. Muestra cémo...
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COMPETENCIA. Sabe como...

CONOCIMIENTO. Sabe...

Para abordar estas limitaciones, los programas
educativos deben incluir evaluaciones formativas
enfocadas en el desarrollo de habilidades semiolo-
gicas y el seguimiento del progreso de los residentes.
Asimismo, es esencial incorporar evaluaciones su-
mativas que certifiquen la competencia general, la
idoneidad profesional y la preparacion para asumir
mayores responsabilidades. Esta combinacién de
estrategias formativas y sumativas garantizara que
los egresados no solo adquieran las competencias
necesarias para brindar atencion neurologica de alta
calidad, sino que también desarrollen la flexibilidad
intelectual y profesional para adaptarse a los desafios
cambiantes de su practica médica®.

En el Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia de México, la ensefianza del EN tradicio-
nalmente ha utilizado métodos como conferencias
magistrales y exdmenes largos objetivos estructura-
dos (OSLER) para la evaluacién sumativa anual de
los residentes. M4s recientemente, se implementé
el modelo de Evaluacién Formativa Estructurada
de Competencias Clinicas (EFECC), una estrategia
pedagdgica constructivista que promueve el apren-
dizaje a través de la practica reflexiva y la retroali-

a través de un paradigma de medicina basada en evidencias

« Realizar una exploracién neuroldgica sistematica y completa

- Utilizar herramientas diagnésticas apropiadas para cada caso (martillo, diapason etc.)
« Identificar y describir los hallazgos, integrdndolos dentro de categorias
sindrométicas

« Las bases neuroanatémicas y funcionales de los sintomas y signos
neuroldgicos
- Las indicaciones, contraindicaciones (y futilidad) de las pruebas
neuroldgicas

mentacidn estructurada, ofreciendo una alternativa
innovadora para fortalecer las competencias clinicas.

La investigacion sobre las estrategias de ensefian-
za del EN es limitada; sin embargo, en la practica
clinica se emplean de forma empirica algunas me-
todologias como clases magistrales, discusion de
casos clinicos, simulaciones y practica directa con
pacientes, generalmente desde enfoques monoes-
tratégicos'.

El disefio de programas de formacion para re-
sidentes que incorporen herramientas y estrategias
respaldadas por evidencia podria proporcionar be-
neficios significativos, al garantizar resultados que
satisfagan las necesidades educativas en el desarrollo
de habilidades clinicas y promuevan un aprendizaje
significativo®. La seleccion de estrategias depende,
en parte, del tipo de grupos con los que se trabajara,
ya sean pequefios o grandes. En los programas de
enseflanza de semiologia, las estrategias orientadas
a grupos grandes han predominado, como se detalla
en la tabla 1, debido a sus ventajas logisticas, psicolo-
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Algunas estrategias empleadas en la ensefianza del EN

Estrategias para grupos grandes

Estrategias para grupos pequeiios

» Clases magistrales

+ Clases grupales

+ Presentacién de casos clinicos
+ Simulaciones

Simulaciones
Tutoria

Tutoria entre pares
Juego de mesa

gicas, econdmicas y espaciales, asi como a la menor
inversion de tiempo y recursos necesarios para su
implementacién®.

Ensefianza mediante conferencias magistrales y cla-
ses grupales

La clase magistral, principal estrategia para en-
senar el EN a grupos grandes, ha estado profunda-
mente arraigada en la educacién médica como una
practica tradicional que posiciona al docente como
el “poseedor del conocimiento™?”*. Sin embargo, este
método se ha mostrado insuficiente para fomentar
un aprendizaje profundo, limitando la capacidad de
reflexion y aplicacion practica de los estudiantes'®.

La pandemia de SARS-CoV-2 impulsé a la co-
munidad médica a adoptar nuevos formatos de
presentacion que incorporan recursos multimedia
para conferencias y clases grupales®. Esta transi-
cién hacia herramientas audiovisuales y tecnolo-
gias innovadoras esta alineada con los principios
de Mayer (figura 1), que promueven el aprendizaje
y la comprensién significativa a través del disefio
multimedia®.

El aprendizaje multimedia implica la construc-
cién de representaciones mentales a partir de re-
cursos audiovisuales, y se enfoca en reducir la car-
ga cognitiva mediante principios como coherencia,
sefalizacion, redundancia y contigiiidad. Diversas
rubricas han sido desarrolladas para evaluar la ca-
lidad de las presentaciones y mejorar la atencion y
comprension de los participantes?®22,

Los elementos audiovisuales como videos y
demostraciones interactivas son utilizados para
sintetizar informacion y fomentar un aprendizaje
profundo del EN, complementandose con lecturas
previas, actividades practicas y grupales, videos de
exploracion fisica, aprendizaje basado en problemas
y analisis de casos clinicos'®".
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Si bien las clases magistrales son accesibles y
estructuradas, presentan desventajas importantes,
como la pasividad estudiantil y la falta de oportuni-
dades parala practica activa'®. Sin embargo, cuando
se integran dinamicas interactivas y discusiones de
casos clinicos, este enfoque puede facilitar la par-
ticipacion estudiantil y la aplicacién practica del
conocimiento”. Estas estrategias, combinadas con
metodologias para grupos grandes, ofrecen ventajas
significativas, como la diversificacion de estrategias
didécticas y la adaptabilidad a distintos estilos de
aprendizaje. No obstante, también presentan desa-
fios como la limitada retroalimentaciéon persona-
lizada, diversidad de evaluadores, restricciones en
cursos breves, insuficiente formacidon docente en
enfoques innovadores y dependencia de tecnologias
avanzadas'>**.

Un equilibrio entre estas fortalezas y limitaciones
es esencial para optimizar el aprendizaje y garan-
tizar una ensefianza de calidad en la préctica del
EN, especialmente en el contexto de la educacién
de residentes en neurologia.

Aprendizaje basado en la resolucion de problemas

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es am-
pliamente utilizado en la educacion médica, incluida
la neurologia. Este enfoque busca que los estudiantes
identifiquen y resuelvan problemas clinicos, desa-
rrollen estrategias y analicen datos relevantes para
su practica profesional. A diferencia de la ensefianza
tradicional, el ABP promueve una actitud construc-
tivista, en la cual los estudiantes construyen marcos
conceptuales que facilitan la organizacion y recupe-
racion de informacion clave®.

Un estudio realizado por Lee y Son (2023) eva-
ludé un enfoque innovador que combina el apren-
dizaje basado en problemas con la realidad virtual
(ABP-RV) para la ensefianza del EN. Los resultados



mostraron que los estudiantes del grupo ABP-RV
obtuvieron una autoeficacia académica significati-
vamente mayor en comparacion con el grupo con-
trol (t =-2.80, p = 0.007), asi como un mejor desem-
pefo en el EN (t = -11.62, p < 0.001). Este enfoque
integrador fortalecio el aprendizaje, el pensamiento
critico, el razonamiento clinico y la resolucién de
problemas, ademas de proporcionar un entorno
seguro para la practica a través de simulaciones?.

El ABP facilita la adquisicion de habilidades tan-
to tedricas como practicas en un contexto clinico
significativo. Este método fomenta el pensamiento
critico, el razonamiento logico y la participacion
activa, mejorando asi la integracion del EN y la for-
mulacién de diagndsticos clinicos precisos***. Sin
embargo, su efectividad estd condicionada por la
calidad del docente y presenta desafios en la evalua-
cion de la adquisicion de habilidades complejas, lo
que subraya la necesidad de herramientas y métodos
evaluativos mas robustos®?".

La tutoria o mentoria se define como una relacién de
crecimiento entre individuos con diferentes niveles
de experiencia, desempenando un papel fundamen-
tal en el ambito médico-académico. Es especialmen-
te crucial en la investigacion, la ensefianza clinica
y las residencias médicas, donde ha ganado amplia
aceptacion?®. En el contexto profesional, facilita
la transferencia de conocimiento técito y consejos
practicos, promoviendo el desarrollo de habilida-
des, la identidad profesional y la socializacion en el
entorno laboral®.

La influencia de la mentoria en la formacion mé-
dica es significativa, impactando tanto en la eleccion
de la especialidad como en el éxito profesional de los
médicos residentes®®'. Se estima que hasta el 60%
de los residentes de neurologia atribuyen su decision
de especializarse a la orientacion de un mentor. Los
médicos que cuentan con mentores tienen mayores
probabilidades de obtener subvenciones, publicar
investigaciones y recibir promociones. Sin embargo,
para que una mentoria sea exitosa, es necesario su-
perar desafios como encontrar mentores adecuados,
disponer del tiempo suficiente y establecer relaciones
significativas. Estrategias como talleres preestableci-
dos y la asignacion anticipada de mentores pueden

facilitar este proceso, ofreciendo orientacién desde
el inicio de la residencia y fomentando intereses aca-
démicos*°.

La tutoria entre pares, aplicada a la ensefianza de
habilidades clinicas, esta ganando reconocimiento
como una metodologia efectiva. Esta estrategia crea
un entorno accesible para hacer preguntas, ofrece
instruccion personalizada y promueve la confianza
en las evaluaciones clinicas®.

Gripay et al. (2022) demostraron la eficacia de
este modelo en la ensefianza del EN. En su estu-
dio, residentes capacitaron a estudiantes avanza-
dos, quienes a su vez instruyeron a estudiantes de
niveles inferiores bajo supervision. Los participantes
de este sistema lograron puntuaciones significativa-
mente mas altas en los examenes clinicos objetivos
estructurados (OSCE) de semiologia neuroldgica, en
comparacion con sus compaieros no involucrados®.

La mentoria tiene un impacto positivo en la en-
seflanza del EN al centrarse en el residente como eje
del aprendizaje. Un mentor experimentado facilita
la adquisiciéon de competencias clinicas, fortalece
la confianza en la ejecucion del EN y fomenta la
autonomia del aprendiz*®®. Ademas, proporciona
atencion personalizada, retroalimentaciéon inme-
diata y una resolucion rdpida de dudas.

Sin embargo, enfrenta desafios como la variabili-
dad en la calidad de los tutores, su carga de trabajo y
las diferencias en niveles de experiencia entre mentor
y aprendiz®®?!. Superar estas limitaciones es esencial
para optimizar el impacto de la mentoria en la for-
macién neuroldgica.

Los residentes desempefian un papel fundamental
como principales educadores de profesionales en for-
macion en los hospitales, particularmente durante
los primeros afios de especializacién. Esta respon-
sabilidad, que tradicionalmente corresponde a los
médicos adscritos, se traduce con frecuencia en una
enseflanza espontanea y no planificada.

Aunque programas como el PUEM incluyen la
docencia como una competencia esencial, la falta de
formacion pedagogica especifica hace que los resi-
dentes repliquen los modelos de ensefianza de sus
superiores, lo que puede impactar negativamente en
la calidad de la formacion impartida®*.
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El ACGME subraya la importancia de curricu-
los educativos bien estructurados, incorporando
hitos especificos para el desarrollo de habilidades
docentes en los residentes. La teoria de aprendizaje
de adultos de Malcom Knowles, ampliamente apli-
cada en este contexto, identifica seis caracteristicas
fundamentales del aprendizaje adulto: preparacion,
autodireccion, motivacion interna, relevancia, orien-
tacion a objetivos e integracion de experiencias pre-
vias®®.

Riveros-Ruiz et al. (2021) observaron que los es-
pecialistas en formaciéon dedican hasta el 24.2 %
de su tiempo a la ensenanza de personal sanitario,
incluidos residentes junior, internos y estudiantes.
En este estudio, los residentes de especialidades qui-
rurgicas reportaron una mayor autopercepcion de
su rol docente entre pares en comparacion con los
residentes de especialidades médicas, siendo este
fendmeno mas pronunciado en mujeres”’.

Un estudio aplicé metodologias basadas en el
aprendizaje de adultos para la formacion de residen-
tes de neurologia, empleando el examen Residency
In-Service Training Examination (RITE) como he-
rramienta de evaluacidn. Este examen, que abar-
ca competencias clinicas relacionadas con el EN,
permitié demostrar una mejoria significativa tanto
en el rendimiento de habilidades avanzadas como
en las puntuaciones obtenidas, tras la intervencion
educativa’.

La ensefianza del EN por parte de residentes
favorece el aprendizaje profundo mediante el inter-
cambio de experiencias y la reflexion conjunta. Este
enfoque aprovecha los conocimientos previos, resal-
tala relevancia practica del EN y se adapta a contex-
tos clinicos reales. Sin embargo, enfrenta retos im-
portantes, como la variabilidad en las experiencias
previas de los residentes, la necesidad de formacion
en técnicas pedagogicas y las dificultades inherentes
a la evaluacion del desempeiio del residente como
educador’®¥. Optimizar estas estrategias es esen-
cial para fortalecer el rol docente de los residentes
y mejorar la ensefianza del EN en los programas de
formacion médica.

La simulacién, entendida como un método de ense-
fanza que replica experiencias reales, ofrece espa-
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cios seguros para el aprendizaje, permitiendo a los
participantes reflexionar sobre sus errores y mejorar
sus habilidades. Esta herramienta educativa genera
experiencias practicas, proporciona retroalimenta-
cion inmediata y facilita la comprension y aplicacion
de conocimientos, asi como el desarrollo de estrate-
gias para la resolucion de problemas®.

Puede aplicarse en grupos pequefios o grandes;
en estos ultimos, se suele recurrir a actores profe-
sionales o pacientes estandarizados. En algunos
casos, los grupos grandes se subdividen, lo que ha
demostrado ser beneficioso para el aprendizaje in-
terprofesional y la satisfaccion de los participantes
con el método®.

Un elemento clave en la eficacia de la simulacién
es la fidelidad, que se refiere al grado de similitud
con la realidad. Esta fidelidad puede ser fisica, cuan-
do el entorno y los recursos replican condiciones rea-
les, 0 emocional, cuando las experiencias recreadas
evocan emociones auténticas en los participantes.
La fidelidad esta determinada por factores como
el disefio del entorno, los recursos disponibles y las
caracteristicas de los participantes*»*'.

Diversos estudios han validado la efectividad de
la simulacion en la ensefianza de competencias mé-
dicas. Por ejemplo, Deepak et al. (2017) compararon
dos grupos de residentes de neurologia en la explo-
racion del fondo de ojo: uno que recibi6 capacitacion
mediante simulacién y otro mediante clases tradi-
cionales. Los resultados mostraron que los residen-
tes capacitados con simulaciéon obtuvieron puntua-
ciones significativamente mas altas en habilidades
practicas (2.5 [2.3] frente a 0.8 [1.8], P = 0.01) que
aquellos que recibieron instruccién convencional®2.

La simulacion tiene un impacto significativo en el
desarrollo de competencias relacionadas con el EN.
Mejora las habilidades practicas al proporcionar una
experiencia realista, estandarizada y repetible en un
entorno seguro y controlado. Sus ventajas incluyen
la posibilidad de practicar sin comprometer la segu-
ridad del paciente, la repeticion de procedimientos
para perfeccionar técnicas, y la estandarizacion de
casos clinicos*?. No obstante, este enfoque enfrenta
limitaciones, como altos costos, acceso restringido
a la tecnologia, necesidad de capacitacion especifi-
ca para los docentes, curva de aprendizaje asocia-
da al manejo de simuladores y falta de interaccion



humana real con pacientes. Ademas, la calidad del
simulador empleado puede influir en los resultados
obtenidos®*.

Aunque esta revision no aborda en profundidad
este tema, es importante seflalar una preocupacion
legitima: las estrategias basadas en tecnologia, como
la simulacion, pueden exacerbar la brecha de accesi-
bilidad para grupos socialmente desfavorecidos. Este
aspecto requiere mayor atencion para garantizar la
equidad en la formacién médica avanzada.

Los juegos poseen un alto valor educativo, fomen-
tando el desarrollo cognitivo y profesional de los
médicos en formacion. Constituyen una herramienta
eficaz para motivar, introducir elementos de com-
petencia y generar sorpresa, contribuyendo a un
aprendizaje mas dinamico®. El aprendizaje basado
en juegos facilita la transferencia de conocimientos
al combinar desafios, entretenimiento, puntuacion
y aplicacién practica. En particular, la gamificacion,
que adapta principios de los juegos a contextos no
ladicos, busca motivar y comprometer al estudiante
mediante sistemas de puntuacion, niveles, colabo-
racion, competencia y reconocimiento social. Un
ejemplo destacado es Neuropoly®, un juego donde
los participantes avanzan respondiendo preguntas
relacionadas con la neuroanatomia**.

En el contexto del EN, la gamificaciéon ofrece
beneficios significativos al mejorar la retencion del
conocimiento, promover competencias practicas y
aumentar la motivacion de los residentes. Entre sus
ventajas se incluyen el aprendizaje activo, el desarro-
llo de habilidades blandas como la comunicacion y el
trabajo en equipo, y la retroalimentaciéon inmediata
que permite identificar lagunas de conocimiento.
Sin embargo, este enfoque también presenta limi-
taciones, como la falta de accesibilidad, la comple-
jidad en el disefio e implementacion de los juegos y
la desigualdad en los beneficios percibidos entre los
residentes, dependiendo de sus estilos de aprendizaje

y niveles de experiencia®>**.

La pandemia de COVID-19 fue un disruptor signi-
ficativo en los procesos educativos a nivel mundial,

afectando profundamente la ensefianza en el dmbito
neurolégico. Las restricciones sanitarias alteraron
las rotaciones clinicas, redujeron drasticamente las
clases presenciales y las rondas médicas, y limitaron
la exposicion de los estudiantes a casos clinicos. En
respuesta, los docentes se vieron obligados a adoptar
nuevos métodos para la ensefianza, en su mayoria
mediante estrategias improvisadas. Esta situacion
condujo a la implementacion de ambientes virtuales
de aprendizaje, utilizando plataformas como Zoom,
Moodle y otros sistemas para mitigar los efectos de
la contingencia sanitaria®.

Entre las estrategias implementadas en la ense-
flanza virtual se incluyen sesiones individuales, la
realizacion del EN con familiares y dinamicas de
equipo para exploraciones supervisadas de manera
visual por tutores. Sin embargo, la mayoria de estos
escenarios carecieron de una planeacion adecuada
y fueron improvisados*. Uno de los mayores desa-
tios en la ensefianza virtual del EN es la ausencia de
contacto fisico, un aspecto critico para el desarrollo
de competencias semiologicas. Esto subraya la im-
portancia de integrar estrategias cuidadosamente
disenadas, que combinen modalidades como simu-
laciones, tutorias, tutorias entre pares y el uso de
pacientes estandarizados, para garantizar que los
estudiantes adquieran las competencias necesarias
en semiologia neurologica*®*’.

No obstante, la falta de habilidades en el manejo
de la informacion y las herramientas tecnoldgicas
no es un problema exclusivo de los estudiantes. Es
esencial que la adopcién de nuevas tecnologias esté
acompainada de capacitacidon tanto para docentes
como para estudiantes. Capacitar a los profesores
en el uso de herramientas digitales sin introducir
nuevas estrategias pedagogicas puede perpetuar me-
todologias tradicionales, maquilladas de innovacién
por el uso de tecnologia. Por tanto, resulta crucial
que los docentes adopten teorias de aprendizaje cen-
tradas en la educacién médica, con el objetivo de
promover un aprendizaje significativo®.

César Coll et al. (2007) argumentan que la in-
corporacion de tecnologias de la informacion y la
comunicacioén no garantiza, por si sola, una trans-
formacion en las practicas pedagdgicas. Para incidir
en los procesos de ensefianza y modificar las prac-
ticas educativas, estas tecnologias deben integrarse
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en actividades conjuntas que involucren activamente
tanto a docentes como a estudiantes®®.

La tutoria también ha demostrado ser valiosa en
medios virtuales. Un tutor puede no solo facilitar el
aprendizaje, sino también aliviar el estrés psicologi-
co al normalizar las dificultades que enfrentan los
estudiantes en el desarrollo de habilidades semio-
légicas. Plataformas como Zoom pueden ser utiles
para fomentar la interaccion, incluso con estudiantes
mas introvertidos, mediante el uso de chats y otras
dinamicas que promuevan la participacion activa®’.
Estas herramientas, cuando se utilizan de manera
adecuada, pueden convertirse en un apoyo efectivo
para la enseflanza del EN en contextos virtuales.

En la presente revision se propone la implementa-
cion de estrategias pedagdgicas desde un enfoque
multi-estratégico para la ensefianza del EN, con
el objetivo de optimizar el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los residentes de neurologia. Este
sistema diversificado, basado en evidencia, busca
abordar las necesidades detectadas en la formacién
de habilidades semiologicas, superando la rigidez de
los métodos tradicionales cuya efectividad es dificil
de cuantificar debido a la falta de un enfoque meto-
dico y analizable.

La propuesta de estrategias eficientes responde
también a la necesidad de generar nuevo conoci-
miento basado en investigacion educativa, subra-
yando la importancia de metodologias adecuadas
para una enseflanza compleja como la que demanda
el EN¥.

Una estrategia efectiva debe adaptarse a las nece-
sidades del estudiante, considerando el entorno edu-
cativo, los recursos disponibles y el contexto especi-
fico. Esta adaptabilidad permite su implementacion
individualizada en los programas de especialidad y
subraya la importancia de capacitar y sensibilizar a
los profesores para su adecuada incorporacién. En la
tabla 2 se detalla una lista de estrategias aplicables.

El EN comprende un conjunto de subdominios,
cada uno con componentes fisioldgicos y explora-
torios particulares. Por ejemplo, la exploracién neu-
rocognitiva difiere significativamente de la evalua-
cion de reflejos, que requiere una exploracion fisica
dirigida. Estas diferencias demandan un enfoque
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personalizado, asignando estrategias especificas a
cada subdominio. La tabla 3 resume las estrategias
propuestas, orientadas al disefio curricular y basadas
en las destrezas necesarias para cada area del EN.
Todas las estrategias deben ser individualizadas y
contextualizadas en funcién de las condiciones del
grupo y el centro educativo.

Los principales desafios en la implementacion
incluyen la falta de profesionalizacion docente y la
insuficiente capacitacion en recursos y tecnologia,
que dificultan la adopcién de nuevas estrategias di-
dacticas. Ademas, la resistencia al cambio por parte
de los docentes, que suelen mostrarse reticentes a
adoptar metodologias distintas a las utilizadas du-
rante anos, puede estar alimentada por dudas sobre
la efectividad de las nuevas estrategias y el temor
al fracaso en el logro de objetivos establecidos®**’.
La adaptacion de los estudiantes, cuyos estilos y
métodos de aprendizaje varian significativamente,
también representa un reto.

Otra limitacion importante es la falta de herra-
mientas de evaluacion adecuadas y el desconoci-
miento sobre el desarrollo y uso de escalas existen-
tes, lo que complica la medicion de los resultados.
Finalmente, la falta de retroalimentacion efectiva
por parte de los docentes dificulta el ajuste continuo
de las estrategias. La retroalimentacién inmediata o
cercana es fundamental para un aprendizaje eficaz,
ya que permite detectar y corregir errores de manera
oportuna, favoreciendo una mejor comprension y
fomentando la autonomia del estudiante®*.

La medicién de los resultados debe realizarse
mediante una evaluaciéon continua del curriculum
de los residentes, con énfasis en las competencias
adquiridas. Las evaluaciones formativas deben im-
plementarse a lo largo de la residencia, mientras
que las evaluaciones sumativas deben aplicarse al
finalizar cada grado. Es esencial emplear métodos
estructurados que permitan evaluar competencias
en entornos controlados, con objetivos claros y es-
pecificos, garantizando la mejora continua del cu-
rriculum de los residentes.

Este enfoque integral busca no solo optimizar
la ensenianza del EN, sino también equipar a los
residentes con las competencias necesarias para
enfrentar los retos profesionales con autonomia y
excelencia clinica.



Breve descripcion de algunas estrategias de ensefianza pertinentes en la exploracion neurolégica

Propuesta

Descripcion

Aprendizaje basado en casos
(case-based learning)®*>'

Se basa en el andlisis y la discusién de casos clinicos reales o simulados, con el objetivo de aplicar
conocimientos teoéricos. De esta manera, los estudiantes pueden desarrollar habilidades en la resolu-
cion de problemas y en la toma de decisiones clinicas

Aprendizaje basado en equipos
(team-based learning)®°

Consiste en la realizacion de actividades enfocadas en la resolucién de problemas, para fomentar la
colaboracién en equipos e incentivar el razonamiento y la toma de decisiones clinicas

Aprendizaje basado en proble-
mas (problem-based learning)*

Se fundamenta en el andlisis y la realizacion de actividades con enfoques orientados a la resolucién
de problemas, ya sea de forma individual o en equipos pequefios

Bola de nieve (snowballing)>°>!

Implica la discusion de temas entre pares, seguida de un debate en un grupo mas grande, con el
objetivo de llegar a inferencias y razonamientos clinicos pertinentes y colaborativos

Clase invertida (flipped clas-
sroom)®®

Esta basado en el estudio individual del contenido teérico fuera de clase, para luego abordar esos
temas en las clases con el fin de discutirlos y resolver problemas

Ensefianza de habilidades clini-
cas (clinical skills teaching)>®

Comprende la instruccion y practica estructurada de habilidades clinicas esenciales, como el examen
neurolégico, mediante un entorno supervisado y controlado

Grupo de aprendizaje en accién
(action learning set)*°

Tiene su base practica en la discusion y resolucion de problemas a partir del intercambio de experien-
cias y reflexiones sobre problematicas planteadas para desarrollar un aprendizaje colaborativo

Grupo interprofesional (interpro-
fessional group)*

Se caracteriza por la discusion y resoluciéon de problemas a través del intercambio de experiencias y
reflexiones sobre problematicas planteadas, con el objetivo de desarrollar un aprendizaje colaborativo

Grupo nominal (nominal group
technique)®5!

Consiste en promover el aprendizaje cooperativo a partir de la generacion de ideas individuales,
seguidas de una discusion grupal para determinar la priorizacion y pertinencia de dichas ideas en la
resolucion de problemas

Grupos balint (balint groups)®°

Radica en la discusion de casos clinicos mediante grupos pequefios y la exploracion de aspectos
emocionales y psicologicos de la relacion médico-paciente, para incentivar la empatia, el proceso
reflexivo y mejorar la toma de decisiones

Grupos de debate (buzz
groups)®°

Se desarrolla mediante la discusiéon de problemas acerca de un tépico particular durante un periodo
corto de tiempo para la generacion de ideas desde diferentes perspectivas, seguida de una discusion
por grupos

Juego de roles (role play)®*!

Se sustenta en la resolucion de conflictos mediante situaciones simuladas en un entorno seguro, en la
que residentes asumen roles especificos, con la finalidad de practicar habilidades de comunicacion y
toma de decisiones

Pacientes estandarizados (stan-
dardized patients)®®

Implica la practica simulada con actores entrenados para reproducir de manera constante y detalla-
da sintomas, antecedentes y comportamientos de pacientes reales, con el propésito de practicar y
mejorar habilidades clinicas

Participantes simulados (simula-
ted participants)®

Utiliza participantes simulados o actores o personas entrenadas para representar a pacientes o fami-
liares en escenarios clinicos, para facilitar la practica de habilidades clinicas, de comunicacion y de
diagnéstico en entornos simulados y controlados

Simulacién basada en com-
putadora (computer-based
simulation)®

Recrea escenarios clinicos mediante el uso de programas de computadora, con el propoésito de que
residentes puedan practicar la toma de decisiones y habilidades clinicas en un entorno controlado y
seguro

Simuladores basados en mani-
quies (manikin-based simula-
tors)®°

Los residentes realizan ejercicios de practica simulada mediante el uso de maniquies médicos que
replican funciones humanas, para que residentes practiquen procedimientos clinicos y habilidades
técnicas en un entorno realista, simulado y controlado

Sistema de respuesta en el aula
(audience response systems)*°

Consiste en la participacion activa y en tiempo real de los residentes, quienes responden preguntas
durante una clase de un area disciplinar. Un tutor o profesor con mayor experiencia proporciona
retroalimentacion instantanea para fomentar un aprendizaje profundo y reflexivo

Tutoria (mentoring)®°

Se refiere a la orientacion, retroalimentacion y apoyo de un tutor hacia un residente para ayudar a desa-
rrollar habilidades clinicas, lograr metas académicas y mejorar el desempefio académico y profesional

Tutoria entre pares (peer men-
toring)*®

Es una estrategia basada en el acompafiamiento entre residentes, donde un residente de nivel mas
avanzado guia y apoya a uno de menor nivel, con el fin de orientar y reforzar los procesos de aprendi-
zaje dentro de un area disciplinaria

Visita de ensefianza en la sala
del paciente (teaching ward
round)%°

Busca la participacion practica de residentes en rondas clinicas, supervisadas por médicos experi-
mentados, mediante las cuales se discute y aprende acerca del diagnéstico y manejo de pacientes
hospitalizados
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Estrategias propuestas por dominios del examen neurologico

Dominio

Estrategias
tradicionales conocidas
en la practica

Estrategias propuestas por dominio

Estrategias
aplicables en todos
los dominios

Funciones mentales

Nervios craneales

Fuerza muscular

Reflejos de estiramiento
muscular

Tono y trofismo

Reflejos patolégicos y
atavicos

Movimientos anormales

Marcha

Sistema sensitivo

Funciones cerebelosas

Signos meningeos

Sistema nervioso autbnomo

Clases magistrales,
clases grupales, estudio
de casos clinicos

Rondas médicas, juego de roles, bola de
nieve, técnicas grupales

Simulacion, bola de nieve, simulaciones
basadas en maniquies

Participantes simulados, simulaciones
basadas en maniquies

Participantes simulados, simulaciones
basadas en maniquies

Paciente estandarizado, participante
simulado, simuladores basados en maniquies

Rondas médicas, participante simulado,
simuladores basados en maniquies

Rondas médicas, simulaciones

Paciente estandarizado, simulaciones, juego
de roles

Paciente estandarizado, participantes
simulados

Paciente estandarizado, juego de roles,
simulaciones, técnicas grupales

Paciente estandarizado, participantes
simulados, simulacién basada en maniquies

Paciente estandarizado, participante simulado

Clase invertida,
aprendizaje basado
en problemas,
ensefianza de
habilidades clinicas,
aprendizaje

basado en casos y
equipos, sistemas
de respuesta a la
audiencia, mentoria,
tutoria entre pares

Algunos ejemplos concretos para implementar
estas estrategias incluyen, en primer lugar, la ex-
ploracion de pacientes con enfermedades neurolo-
gicas realizada entre pares bajo la supervision de un
evaluador experimentado. Este evaluador utiliza-
ria rubricas estructuradas para analizar de manera
sistemadtica los componentes del EN, asegurando
que cada aspecto sea abordado de forma objetiva y
estandarizada.

Otra estrategia efectiva es el disefio de talleres
practicos que comiencen con modelos basicos para
la evaluacion de habilidades fundamentales, como
la evaluacidn de reflejos. Estos talleres progresa-
rian hacia escenarios mas complejos, incluyendo
casos que requieran exploracién neurocognitiva.
Para optimizar el aprendizaje, estas actividades po-
drian realizarse en un laboratorio de simulacién
equipado con actores estandarizados o pacientes
con enfermedades neurologicas especificas, inclu-
yendo aquellos con manifestaciones atipicas. Estas
estrategias permitirfan una integracion diagndstica
mas completa del EN, complementada con retroali-

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

mentacion inmediata proporcionada por docentes o
tutores experimentados.

La ensenanza del EN enfrenta desafios significativos,
como la insuficiencia de métodos tradicionales, la
falta de capacitacion docente y las limitaciones en
la retroalimentacion efectiva. Superar estos retos re-
quiere un enfoque innovador que combine metodo-
logias basadas en evidencia y estrategias adaptativas.

Para optimizar el curriculo de formacion de resi-
dentes en neurologia, se propone un plan estratégico
basado en evidencia que integre simulaciones de
alta fidelidad, tutorias entre pares, gamificacion y
tecnologias multimedia. Este enfoque multi-estra-
tégico debe implementarse de manera estructurada,
alineandose con las competencias clave y objetivos
de aprendizaje, y adaptandose a las necesidades
especificas de los residentes. Estas estrategias bus-
can no solo promover la adquisicion de habilidades
clinicas fundamentales, sino también fomentar un
aprendizaje profundo, reflexivo y adaptable que pre-



pare al futuro especialista para los desafios de su
practica profesional.

El desarrollo de herramientas de evaluacion es-
pecificas es igualmente prioritario, ya que permiten
medir competencias de manera objetiva en entornos
controlados y garantizar una retroalimentacién con-
tinua, esencial para el ajuste y mejora constante del
proceso formativo. La capacitacion docente, orien-
tada a la implementacion efectiva de estas meto-
dologias, y la inversion en investigacion educativa
son pilares indispensables para asegurar la eficacia,
sostenibilidad y evolucién de estas iniciativas. En
este sentido, estas acciones representan no solo una
respuesta a las demandas actuales de la educacion
médica en neurociencias, sino también una apuesta
por su innovacion y excelencia a largo plazo.
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Programa de formacion docente
en medicina a distancia
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Resumen

Se presenta un programa a distancia de formacion para
docentes de medicina con base en diferentes marcos
de referencia reportados en la literatura, cuyo proposito
es el desarrollo de cinco habilidades basicas: planifi-
car la ensefianza, educar en el ambito clinico, facilitar el
aprendizaje, ensefar profesionalismo y ética médica, y
evaluar el aprendizaje. El programa consta de los siguien-
tes modulos: El docente de medicina y la planificacion
didactica, Estrategias de ensefianza clinica, Estrategias
de aprendizaje, Estrategias de ensefianza para contenido
actitudinal, Estrategias de evaluacion, y La practica re-
flexiva del docente de medicina. El disefio y produccion
instruccional se realizé en la plataforma Moodle, y esta
orientado para que los docentes logren la comprension
de los contenidos, la aplicacion de estos en su practica
docente y reflexionen sobre su utilidad para el apren-
dizaje de los residentes. Como parte del programa, se
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definen funciones de los tutores que participan en su
implementacioén, ya que el trabajo que realizan es esen-
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the literature. The program aims to develop five basic
skills: planning teaching, educating in the clinical set-
ting, facilitating learning, teaching professionalism and
medical ethics, and assessing learning. The program
consists of the following modules: The Medical Educa-
tor and Didactic Planning, Clinical Teaching Strategies,
Learning Strategies, Attitudinal Content Teaching Strate-
gies, Evaluation Strategies, and The Reflective Practice of
the Medical Educator. The instructional design and pro-
duction were carried out on the Moodle platform, aimed
at enabling faculty to understand the content, apply it in
their teaching practice, and reflect on its usefulness for

Los docentes de medicina con frecuencia inician su
practica educativa sin una preparacion formal para
la ensenanza®?su conocimiento en esta rea proviene
de su experiencia personal como alumnos y de la ob-
servacion del desempeno de sus tutores; y de algunas
practicas comentadas con sus pares’. Esta actividad
docente que es heterogénea y desigual puede ir desde
perpetuar el modelo de ensenianza tradicional hasta
implementar modelos mas contemporaneos, centra-
dos en el estudiante y en el aprendizaje.

Esta situacion pone de relieve la importancia
de diseniar e implementar programas de formacion
orientados al desarrollo de habilidades docentes,
desde el ambito de la educacion formal. La intencién
de este articulo es brindar una perspectiva compar-
tida al grupo de docentes de medicina, con base en el
conocimiento educativo, sobre lo que debe ser, saber
y hacer un docente para mejorar la ensefianza acorde
con el contexto particular en el que se desempeiia.

Si se toma en cuenta que la formacién docente
se refiere a todas las actividades que realizan los
profesionales para mejorar sus conocimientos, habi-
lidades y comportamientos como profesores y educa-
dores, tanto en entornos individuales como grupales
y en enfoques educativos formales e informales?,
podemos afirmar que es un trabajo conjunto del
docente, de las instituciones para las que trabaja y
de la comunidad educativa a la que pertenece.

El proceso de formacion bajo esta perspectiva se
torna complejo, diverso y confuso para el docente

resident learning. As part of the program, the roles of
tutors participating in its implementation are defined, as
their work is essential to facilitate, provide feedback, and
motivate participants’ learning.

Keywords: Faculty development; medical teacher; dis-

tance education.

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

porque implica disefiar y elegir rutas de aprendizaje
dentro de opciones que se desarrollan en diversos
escenarios, por tanto, se requiere de una brﬁjula
que guie al docente en la toma de decisiones para
su formacion.

En este sentido, los marcos de referencia son una
opcion para orientar a los docentes sobre lo que de-
ben aprender y las habilidades de ensefianza que
deben desarrollar’. Para las escuelas de medicina e
instituciones de salud son de utilidad para disefar,
implementar y evaluar programas de formacion
docente efectivos que coadyuven a mejorar la edu-
cacion médica.

En la actualidad podemos encontrar que la for-
macion docente puede llevarse a cabo en diversas
modalidades educativas, que van desde la presencial
hasta las comunidades de practica en linea®. La ofer-
ta de programas de formacion docente a distancia
se ha fortalecido debido a varios factores como: el
desarrollo acelerado de la tecnologia, el crecimien-
to de la cultura del aprendizaje en linea, la expe-
riencia educativa reciente durante la pandemia del
COVID-19y por ser una opcion a problemas afiejos
de la educacion presencial como el horario, la ubi-
cacion fisica, las agendas laborales y el tamano de
la matricula escolar.

En el 2013 Cook y Steinert” presentan una re-
visidn sistematica que reporta las experiencias de
formacion docente en medicina y concluye que la
modalidad no es ni superior ni inferior a otros en-
foques educativos, sino que es un método que supera

Inv Ed Med. Vol. 14, n.° 54, abril-junio 2025



algunos desafios y al mismo tiempo crea otros. En
este sentido, proponer programas de formacién do-
cente a distancia resulta util para resolver problemas
inherentes a la modalidad presencial y para fomen-
tar entre la comunidad de docentes de medicina la
cultura de la ensefianza y el aprendizaje a distancia
mediado por tecnologia.

El presente programa estd dirigido a los docentes que
ensefian en diversas sedes del curso de especializa-
cion de Medicina Familiar, que avala la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Para el disefio del programa se consultaron di-
versos marcos de referencia disponibles en la lite-
ratura sobre los roles®, resultados de aprendizaje’,
competencias>'®!, y actividades de un docente de
medicina'>"* y con base en ellos se eligieron cinco
habilidades consideradas basicas para la ensefianza
en medicina. Posteriormente se diseii¢ el progra-
ma de formacion docente en modalidad a distancia
debido a que los profesores se encuentran en sedes
académicas ubicadas en todo el pais.

Se realizé una busqueda de informacién en PUB-
MED, Google académico y ERIC utilizando tres
conceptos principales: teacher, medical education'y
framework. Se encontraron y analizaron siete mar-
cos que hacen referencia a roles docentes, competen-
cias docentes, resultados de competencia, dominios
de ensefianza y actividades docentes fundamenta-
1e82,8713.

Cada marco representa una forma de concebir
al docente, las competencias que debe poseer y las
actividades que debe desarrollar; y corresponde a
un contexto de ensefianza y a una manera de con-
ceptualizar la educacion médica. No obstante, pre-
sentan algunos puntos de convergencia en cuanto a
la dimensién didactica relacionada con la planifica-
ci6én, implementacién y evaluacion de la ensefianza
en medicina, las cuales pueden considerarse como
punto de partida para comenzar con la formacién
como docente.
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Para integrar el programa de formacién docente
se retomaron, de los diversos marcos, cinco habili-
dades: planificar la ensefianza, educar en el dmbito
clinico, facilitar el aprendizaje, ensefiar profesiona-
lismo y ética médica, y evaluar el aprendizaje.

La planificacion de la ensefianza es un pilar de la
actividad docente, implica la interrelacion de di-
versos conocimientos y habilidades que el docente
debe poseer, tanto en el &mbito disciplinar médico
como en el pedagogico y didactico. Se trata de di-
seflar secuencias diddcticas orientadas a lograr el
aprendizaje que integren resultados de aprendizaje,
contenidos, material didactico y estrategias de en-
seflanza, aprendizaje y evaluacion®®'2,

La docencia en medicina se desarrolla de manera
predominante en el sitio de trabajo, lo que demanda
realizar de manera simultanea el ejercicio asistencial
y el de ensefianza; en este escenario auténtico, que
es sumamente poderoso para el aprendizaje, influye
la motivacidn, interés y atencion del aprendiz. Sin
embargo, el aprendizaje no es un proceso esponta-
neo, requiere que el docente haga uso intencionado
de la didactica y de la aplicacion de estrategias de
ensefianza y aprendizaje especificas para el contexto
en el que se lleva a cabo y para lograr los propdsitos
establecidos®!'2.

Es una habilidad que se ha impulsado de manera im-
portante en las Gltimas décadas, implica un cambio
en el paradigma educativo centrado en el docente a
uno centrado en el estudiante; significa empoderar
y ensefar a la persona a aprender de una manera
autorregulada y permanente, a partir de una mo-
tivacion intrinseca que se materializa en como la
persona se plantea a si misma retos de aprendizaje,
formas de aprender y mecanismos para autoevaluar
lo aprendido. Algunas de las actividades que el do-
cente como facilitador del aprendizaje debe llevar a
cabo son: proveer al estudiante de herramientas para
la bisqueda de informacién, para la lectura critica,
para la organizacion y sintesis de la informacion y
para el trabajo colaborativo y cooperativo® .



Es una habilidad para ensefiar contenidos de tipo
actitudinal. En este sentido, se retoma el rasgo de
identidad del docente como educador en un sentido
humanista, que atafie a la formacion de la persona en
su dimension del ser. La ensefianza de estos conte-
nidos implica un reto, ya que la forma de ensenarlos
no esta del todo sistematizada. No se trata solo de
conocer principios, valores o leyes, sino de demos-
trar como se aplican y los contextos en los que deben
implementarse en la atencion médica®®!".

El docente de medicina debe realizar de manera pla-
nificada y sistematica la evaluacion del aprendizaje,
esta practica le brindara al docente la informacién
necesaria para tomar decisiones en la mejora con-
tinua de su actividad educativa y permitird a los
estudiantes conocer si lograron los propdsitos de
aprendizaje o si requieren fortalecer dreas de opor-
tunidad para consolidar su formacion®3'4%,

Una vez definidas las habilidades basicas, lo siguien-
te fue realizar el disefio del programa de formacién
docente. En primer lugar, se hizo la seleccion y se-
cuenciacion de los contenidosy con ellos se integra-
ron seis modulos:

1. El docente de medicina y la planificacion didac-
tica

2. Estrategias de ensefianza clinica

3. Estrategias de aprendizaje

4. Estrategias de ensefanza para contenido acti-
tudinal

5. Estrategias de evaluacion

6. La practica reflexiva del docente de medicina

El médulo uno es introductorio a la actividad do-
cente en medicina, en él se abordan las habilidades
basicas que un docente de medicina debe dominar
y laimportancia de la planificacion de la ensefianza
y el aprendizaje por parte del docente.

En el mdédulo dos se aborda el rol del docente en
el ambito clinico y el contenido esta enfocado en de-
sarrollar la habilidad didé4ctica del docente durante

el momento del trabajo asistencial, para que tanto
la ensefianza como la atencién médica se lleven a
cabo de manera simultdnea. Se revisan estrategias de
ensefianza clinica como el preceptor de un minuto",
enseflanza en la cabecera del paciente'®, SNAPPS',
ensefianza de habilidades clinicas’, entre otras.

En el mddulo tres se aborda el rol del docente
como facilitador del aprendizaje, los contenidos se
enfocan en desarrollar habilidades para: la busqueda
de informacion cientifica, la lectura critica, la sinte-
sis y organizacion de la informacion y el trabajo co-
laborativo. El proposito es que el docente consolide
estas habilidades como aprendiz y posteriormente
pueda ensefarlas a los estudiantes.

En el mddulo cuatro se pretende que el docente
reflexione como se lleva a cabo el aprendizaje de los
contenidos actitudinales, dentro de un proceso edu-
cativo y esto se relaciona con el curriculum oculto'y
la forma que se pueden implementar estrategias para
ensefiar valores y para aplicar principios morales y
éticos en el actuar profesional de un médico.

En el mddulo cinco se aborda el concepto inte-
gral de evaluacion educativa, con especial énfasis
en la evaluacion en el lugar de trabajo a través de la
observacion del desempefio y la realimentacion, de
tal manera que esta se lleve a cabo principalmente
con fines formativos. Para un residente es esencial
que el docente realice evaluaciones sobre su desem-
peno y le brinde informacion sobre los aciertos y las
areas de oportunidad para consolidar el aprendizaje.
Se revisan estrategias de ensefianza clinica como
Minicex"¥, discusion basada en casos'’, observacion
directa de procedimientos?, evaluacion de consul-
tas?!, entre otras.

En el mddulo seis se plantea realizar un proyecto
integrador que permite al docente reflexionar sobre
las habilidades que adquiera en el proceso de for-
macion y cdmo las ha instrumentado, a través del
disefio de un portafolio electrénico estructurado de
evidencias, que incluye practicas con los residentes
y reflexiones sobre la aplicacion del contenido. El
formato electronico permite incluir evidencias con
diversos formatos como audio, video, e imagenes; y
al mismo tiempo se fomenta el desarrollo de habili-
dades tecnoldgicas®.

Una vez concluida la seleccion de los contenidos
y la integracion de los méodulos se decidié que el
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programa se llevara a cabo en la modalidad a distan-
cia, con el propdsito de facilitar la participacion de
docentes de medicina de distintas sedes académicas.
Posteriormente se realiz6 el disefio instruccional,
con base en los principios del aprendizaje activo y
significativo. Las secuencias de aprendizaje plantea-
das buscan que los contenidos sean comprendidos
y aplicados de manera inmediata en la ensefianza
que los docentes de medicina realizan de manera
cotidiana con los residentes. Las actividades que se
consideraron para el disefio instruccional son:

« Exploraciéon de conocimientos previos: esta ac-
tividad se solicita a través de la participacion en
foros. Se espera que el participante exprese lo
que sabe o piensa de cada tema antes de comen-
zar con la revision y es una actividad que es de
utilidad para que el participante pueda comparar
lo que sabe con lo que aprendera y para anclar
conocimiento previo con el nuevo.

o Identificacion de fundamentos tedricos: todas
las secuencias de actividades de aprendizaje tie-
nen contenido declarativo que el participante
debe tomar en cuenta para el trabajo practico
que realizara. En esta actividad lo que se solicita
a los participantes es la lectura del material bi-
bliografico y la creacién de un esquema, mapa,
flujograma y/o cuestionario que dé cuenta de que
leyé y comprendio el tema.

« Diseflo o planificacién para la enseflanza: esta
actividad se relaciona con la adecuacién de los
elementos teoricos revisados a la practica docen-
te. Es una actividad en la que el docente planteara
la forma de aplicar los contenidos revisados en el
proceso de ensefianza aprendizaje.

o Aplicacion del conocimiento: es la actividad prin-
cipal de aprendizaje ya que a través de ella el do-
cente pondra en practica el contenido revisado
e impactara en el proceso de ensefianza apren-
dizaje de los estudiantes.

« Conclusiones y reflexion: es lo que permite al do-
cente reflexionar sobre lo que aprendié y valorar
si es atil y viable en su practica docente.

Para la produccién del programa de formacién do-

cente en un ambiente virtual se utiliz6 la plataforma
Moodley otros recursos tecnoldgicos de acceso libre,
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con tres objetivos especificos: publicar informacion,
comunicarse e interactuar y compartir material di-
dactico.

De Moodle se utilizaron los siguientes recursos
y actividades:

o Libro: este recurso permite la publicacion de los
programas académicos de cada uno de los mo-
dulos, se integra de los siguientes apartados: pre-
sentacion, contenidos, objetivos, metodologia de
enseflanza-aprendizaje, criterios de evaluacion y
bibliografia.

« URLy Archivo: estos recursos facilitan el acceso
ala bibliografia basica del programay a recursos
de informacién multimedia.

« Cuestionario: es utilizado para recuperar la opi-
nién de los participantes y para hacer la valo-
racion de la comprension de los fundamentos
tedricos de los temas.

o Foro: permite la exploracién de conocimientos
previos y la construccion grupal de conclusiones
de aprendizaje de cada tema.

o Tareas: recurso a través del cual los participantes
entregan actividades y productos de aprendizaje.

o Mensajeria interna: este es el principal recurso de
comunicacion con los alumnos para la aclaracion
de dudas de los participantes.

Los recursos tecnoldgicos de acceso libre comple-
mentarios que se emplearon para cubrir los prop6-
sitos sefialados son: Google Drive, Padlet, Canva,
Zoom, Youtube, Issuu, Genially y el correo elec-
trénico.

Como parte de la preparacion para la implemen-
tacion del programa se definieron las funciones que
los tutores realizan en el desarrollo del programa de
formacion docente (tabla 1). El perfil profesional
de los tutores abarca a especialistas en educacion,
pedagogos y médicos con formacién en educacion
médica. La capacitacion para la tutoria a distancia
se realiza a través de un curso presencial de cinco
dias y se complementa con reuniones semanales de
seguimiento durante el desarrollo del programa.

La participacién de los tutores en el programa
tiene como finalidad guiar y orientar el desarrollo
del proceso de aprendizaje y brindar realimentacion
oportuna basada en el desempefio académico de los



Funciones de los tutores del programa de formacion docente

Funcion

Descripcion

Actividades especificas

Integracion social

El tutor juega un papel fundamental
para la socializacion del grupo, por
lo que debera fomentar actividades
de interaccion entre y con los
participantes.

Realizara el encuadre del curso desarrollando las 4
etapas: presentacion de los participantes, analisis de
las expectativas, presentacion del programa, evaluacion
diagnéstica y generara consensos de acuerdos para la
organizacion del grupo.

Fungird como moderador en los foros de discusion
propiciando la reflexién, la interaccion y autocritica de
los participantes.

Abrira sesiones de discusién sincrona con los
estudiantes con intenciones especificas para el logro de
propésitos educativos.

Planteara temas de discusion acerca de cultura o
recreacion al grupo para propiciar un conocimiento
personal mas profundo.

Apoyo académico

El tutor sera el facilitador del
aprendizaje, por lo que debera
presentar la metodologia al
estudiante, monitorear el proceso,
organizar los tiempos y brindar
los apoyos y recursos que el
participante necesite.

Presentara la estructura didactica a los participantes.
Brindara el apoyo pedagogico necesario para el
aprendizaje del estudiante.

Sugerira estrategias para el desarrollo del aprendizaje
de los estudiantes.

Realimentard el trabajo del estudiante oportunamente.
Sugerira las fuentes para la consulta de informacion
actualizada y relevante.

Acompanamiento y
seguimiento

El tutor a distancia sera el
responsable del proceso educativo
y de que los participantes sigan

un proceso de aprendizaje en
tiempo y forma, por lo que debera
cuidar que avancen como se

tiene planeado, en caso de no ser
asi identificara los problemas y
buscara darles solucion.

Llevara el registro de participacion por estudiante.
Identificara a estudiantes con conflictos de participacion
y lo comentara con ellos de manera personal.
Identificara estudiantes con problemas por baja calidad
en sus trabajos y los atendera de manera personal.
Asignara apoyos de cotutoria.

Realimentacion educativa

El tutor realizara la evaluacion

del proceso no solo al final para
asignar calificaciones, sino del
proceso. El docente debera valorar
tres elementos principales: el
aprendizaje, la ensenanzay la
estructura del curso.

Realizara la evaluacion del aprendizaje del estudiante
tanto formativa como sumativa.

Elaborara junto con el estudiante planes de accion para
mejorar el aprendizaje.

Asignara calificaciones.

Valorara al término del proceso su labor tutorial y el
desarrollo del programa.

Soporte tecnolégico

El tutor debera asesorar a los
participantes sobre el uso de los
recursos tecnolégicos utilizados en
el programa.

Asesorara en procesos de inscripcion.

Asesorara en uso de recursos tecnolégicos para el
desarrollo de actividades.

Proporcionara tutoriales para el uso de recursos
tecnologicos.

participantes. Su trabajo es de gran relevancia de-
bido a que el programa también funciona como un
modelo de lo que se espera de un docente, lo cual
puede ayudar a fortalecer el aprendizaje y motivarlos
a poner en practica las habilidades docentes basicas
con sus residentes de manera inmediata.

La evaluacion del aprendizaje esta planificada
desde el enfoque formativo, esto quiere decir que
para la valoracion de las actividades hay instrumen-

tos de evaluacidon que permiten al tutor expresar al
participante los logros de aprendizaje y las areas de
oportunidad para consolidarlo.

La formacién docente a distancia enfrenta desafios
propios de sus caracteristicas, como la efectividad
de la comunicaciodn, las limitaciones en las interac-
ciones entre los participantes, el manejo del tiempo
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y la precision del disefio instruccional, entre otros.
Sin embargo, segtin la evidencia®***, esta modalidad
puede lograr resultados de aprendizaje comparables a
los de la modalidad presencial, siempre que se atien-
dan las necesidades formativas identificadas por los
docentes, se prevengan y resuelvan los problemas téc-
nicos, y se fomente una comunicacion efectiva entre
participantes mediante diversos medios y formatos.

La implementacion del programa se realizara con-
forme a principios éticos que garanticen la protec-
cién de la privacidad, los datos personales de los
participantes y el respeto a los derechos de autor. En
cumplimiento de los lineamientos institucionales y
los reglamentos estatales vigentes, se adoptaran me-
didas especificas para el uso de la plataforma Moodle
que garanticen la confidencialidad y la seguridad de
la informacién.

El programa de formacién docente ofrece una op-
cion para formarse como docente de medicina en la
modalidad a distancia. Estd orientado a fortalecer
la actividad de ensenanza mediante el desarrollo
de habilidades basicas que pueden enriquecerse
con el tiempo y la formacién continua. Contar un
programa de formacion basico o inicial permite ir
mas alla de contar con un listado de caracteristi-
cas deseables de un docente de medicina. Facilita
el disefio, la instrumentacion y evaluacion de un
proceso educativo que prepare a los participantes
para ejercer la docencia de manera profesional, y a su
vez, que esta practica pueda ser evaluada conforme
al desempeno esperado.

« MFVR: Disefio del estudio, conduccion y escrito
final.

« CRL: Disefo del estudio y escrito final.

« IJG: Disefo del estudio y escrito final.

Ninguno.

Ninguna.
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la labor docente en medicina
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Resumen

La practica pedagogica debe modernizarse en el sentido
de reformular las actitudes y practicas docentes cuyo
objetivo debe ser lograr la iniciativa en el estudiante, el in-
terés profundo por su futura profesion y especialidad, con
disciplina, rigor, amor y real busqueda de la excelencia 'y
calidad académica que las profesiones médicas exigen
en el mundo actual, con diversas herramientas para su
desarrollo. La empatia, el acompafiamiento, la disciplina
y el despertar ese interés profundo por la medicina y la
ciencia, deben ser pilares en este proceso, teniendo en
cuenta que cada estudiante esta ahi por un suefio y un
motivo. La formacién docente exige constante actualiza-
cion, formacion y desarrollo de habilidades, las cuales no
siempre estan al alcance de todos los docentes. De igual
manera, la constante actualizacion y formacion debe ser
un deber del estudiante del area de las ciencias médicas,
la cual es la que mas constante evolucion enfrenta, con
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el fin de garantizar la excelencia a la hora de la toma de
decisiones basadas en la evidencia, el criterio médico
y el conocimiento.
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médica continua.
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Abstract

Pedagogical practice must modernize by reformulating
teaching attitudes and practices with the aim of foster-
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ing in students a deep interest in their future profession
and specialty, with discipline, rigor, love, and a genu-
ine pursuit of the excellence and academic quality that
medical professions demand in today’s world, utilizing
various tools for their development. Empathy, guidance,
discipline, and sparking that deep interest in medicine
and science should be pillars in this process, consider-
ing that each student is there driven by a dream and a
purpose. Teacher training requires constant updating,
skill development, and training, which are not always ac-
cessible to all educators. Similarly, continuous updating
and training should be a duty for students in the medical

Hace algunos dias uno de los estudiantes que finali-
zaba su rotacion expresé “Aprendi que todas las rota-
ciones no son igual a sufrimiento”. Instintivamente,
la primera reaccion fue hacer la pregunta: ;Qué esta
sucediendo con el proceso formativo en medicina,
como para que un joven de 20 afios sienta que su
trasegar es un martirio en lugar de una experiencia
enriquecedora y humanistica en esencia? Probable-
mente la respuesta mas sencilla y liberadora sea un
“Ya no son como éramos nosotros, son muy deli-
cados, estas nuevas generaciones no tienen futuro,
les falta coraje, yo aguantaba mucho mas y nadie se
quejaba”, verter la culpa en los demas suena atracti-
Vo, pero poco empatico; ;qué tal si nos cuestionamos
la escala de valores sobre la que se concibe la educa-
cién médica y si esta nueva generacion nos obliga a
confrontar realidades que nosotros mismos vivimos
y no tuvimos la gallardia de cuestionar? Para el caso
particular, decidi optar por plantear algunas dudas
frente a jqué significa ser docente en las dreas de la
salud?, pues desde una perspectiva definida, se ob-
serva con preocupacion céomo se ha trivializado la
responsabilidad y vocacion de ensefiar y acompa-
fnar. Pareciese que el tener un titulo de posgrado,
en cualquier drea médica, nos convirtiese de facto
en docentes, lo que conduce a la inevitable pregunta
de ;estamos preparados para serlo? La respuesta es
un “NO?”, sin atenuantes, pese a los esfuerzos que las
universidades han hecho recientemente por alentar

sciences, which face constant evolution, to ensure excel-
lence in decision-making based on evidence, medical
judgment, and knowledge.

Keywords: Medical education; Health sciences educa-

tion; education medical undergraduate; education medical
continuing.

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

la formacién en pedagogia de los profesionales que,
de una manera u otra, tienen un rol en la educa-
cion de sus estudiantes. Se cree que la mayoria de
los docentes en medicina se han encontrado en esta
situacion, mas por casualidad que por convicciéon o
vocacion. En términos generales, la practica docente
es un conjunto de acciones, operaciones, saberes,
creencias y poderes, que el profesor motiva a de-
sarrollar en el aula bajo un sentido educativo, es
decir, se desarrollan acciones educativas incluyendo
la reflexion, el raciocinio. Se podria resumir como
el conjunto de acciones y decisiones que un profesor
toma en el aula para facilitar el aprendizaje de sus es-
tudiantes, poniendo en practica teorias pedagoégicas,
el disefio de actividades de ensefianza, la evaluacion
del aprendizaje y la gestion del aula'; mientras que las
practicas pedagogicas se definen como todas aque-
llas experiencias diddcticas, estrategias fijas o espon-
taneas dirigidas por el docente para desarrollar una
actividad educativa tendiente a que los estudiantes o
alumnos logren integrar los conocimientos previos
a los producidos por el acercamiento a las ciencias,
el resultado debe ser el aprendizaje significativo y el
aflanzamiento de unas competencias establecidas o
definidas; este aspecto se refiere a la forma en que se
concibe, planifica, implementa y evalua el proceso
de enseflanza-aprendizaje’; en este sentido ambos
conceptos estan inmersos en la practica médica de
una forma implicita en donde otros factores juegan
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un papel importante, por ejemplo, en la practica
médica o en las rotaciones, no hay aula, lo cual con-
vierte ese escenario en un lugar interesante y con un
gran potencial de desarrollo de otro tipo de practicas
pedagdgicas adaptadas a la vida real.

Hay que ser francos, en la mayoria de los casos
o en el proceso de formaciéon de muchos futuros
profesores, ha habido grandes maestros que han
marcado para bien, algunos tantos mas que lo hi-
cieron en sentido negativo; sin embargo, eran condi-
ciones individuales de esas personas lo que termina
haciendo altamente variable la experiencia de cada
estudiante y, por ende, para algunos seran mas los
puntos negativos que los positivos. Es por esto que,
uno de los pilares de la excelencia académica, como
es la calidad de la educacion, se ha constituido en
la meta de muchos docentes, objetivo irrenuncia-
ble, aun cuando exista un aumento en el nimero
de facultades; al contrario, la globalizacién y la in-
ternacionalizacién del mercado laboral deben ser
impulsores de la promocién e implementacion de
estandares de calidad, excelencia académica y factor
decisivo para la adquisicion de competencias esen-
ciales para ejercer la profesion en cualquier parte del
mundo?, por lo que esta experiencia docente, debe
resultar positiva, con metas claras, no solo inves-
tigacion, sino comprender objetivos de formacién
continua y trabajo colaborativo.

No es creible ni por un momento que estudiar me-
dicina o una residencia médica o alguna carrera de
las ciencias de la salud, deba ser un suplicio para
nadie, y en cierta medida existe la creencia que esta
sensacion es muy frecuente, incluso en ciertos pun-
tos la exigencia es tan alta que la medicina toma
toda la energia vital y no queda nada mas, solo el
vacio (con frecuencia se le pide a los estudiantes que
hablen de algo diferente a la medicina que los haga
felices), se podrian asombrar de cuantas veces se
ha escuchado decir... “Es que desde que empecé la
carrera ya no hago nada mds, abandoné el resto de
actividades...”. Hay algo de incoherencia en el hecho
de que se deba sacrificar lo que nos hace humanos
en el proceso de convertirnos en profesionales de la
medicina y luego sean esos mismos médicos de los
que mas humanismo se espera y se requiere. No tiene
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sentido que cuando falla la carrera fracasa todo, y
se fractura el mundo, no tendria por qué ser asi, la
salud mental de los médicos, en todos los niveles,
esta infravalorada, hay un romanticismo dogmatico
en renunciar a la vida por el hecho de ser médico,
como si fueran incompatibles, como si solo fuese
digno aquel que duerme menos y pasa menos tiempo
en casa. En una ocasion, un docente soltdé una frase
que dejé un mensaje en todos los presentes: “En la
medicina hay que escoger entre ser exitoso o ser fe-
liz”, palabras lapidarias que ponen en contexto que
al parecer felicidad y éxito laboral son incompatibles,
lo cual francamente con todo el sentido de respeto
por ese docente, ese concepto es errado; lastimosa-
mente parece ser el comin denominador que vemos
y aprendemos desde temprano al observar a nuestros
docentes. Es por esto, que el pensamiento critico
debe ser uno de los objetivos y retos de la formacion
en estudiantes de ciencias de la salud, de todas las
profesiones, quienes deben preocuparse porque los
pacientes (humanos y animales) tengan el mejor des-
enlace posible con los recursos disponibles, formarse
en estas profesiones no puede ser algo improvisado.
Lograr en un estudiante y profesional hacer un juicio
propio, autorregulado, honesto, mediante analisis,
evaluacion y construccion de concepto propio, pue-
de tal vez mejorar la situacion educativa®, es tal vez
una herramienta de donde nace el “criterio médico”.

En este sentido, la residencia médica o las rotacio-
nes deben tener un enfoque de educacion participativa
para el desarrollo de competencias, donde el conoci-
miento sea “materia prima” que al ser transformado
y criticado pueda generar nuevo conocimiento y/o
criterio. Actualmente hay un desfase entre la con-
cepcion de lo que es un egresado y un verdadero es-
tudiante en proceso de grado. La concepcion es que
el egresado tiene un perfil cargado de atributos “casi
sobrehumanos” y los resultados efectivos en su des-
empefio profesional y social es calificado de forma
minuciosa, sin tenerse en cuenta otros parametros
meramente educativos®. De la rotacion o residencia
médica parte la experiencia y vivencia del estudiante
donde deben fortalecerse habitos de reflexidn, lectu-
ra, escritura, los intereses cognitivos y las materias
de estudio que incentivan y enriquecen la reflexion
(es decir, lo que le interesa o le gusta al estudiante y
sobre eso refuerza su conocimiento o estudio, lo que



se denomina aprendizaje con sentido), en este mo-
mento el alumno se aventura por el conocimiento y
el papel del docente debe ser como promotor efectivo
de ambientes propicios para que los educandos desa-
rrollen todo su potencial, en un formato de estudios
integrador distinto al tradicional método pasivo®,
donde incluso actualmente se debe tener en cuenta
la inteligencia emocional en el proceso educativo,
dado que en las profesiones médicas muchas veces
la gravedad de las enfermedades y el desenlace de las
mismas crean una relacion paciente-dolor-médico,
por lo que esta competencia social es clave no solo
para mejorar la relacion con los pacientes, sino con
los compaiieros y el entorno, ademas de permitir
desarrollar destrezas en la relacién médico-paciente,
aspectos relacionados con la calidad del cuidado y la
satisfaccion del paciente, el nivel de implicacion y la
satisfaccion profesional de los médicos y, finalmente,
en el entrenamiento y desarrollo de las habilidades
de comunicacion clinica’.

Si sumamos a la residencia médica o rotacion
el alto nivel de exigencia, la falta de conviccion y
vocacion, ademds de la carencia de fundamentos
pedagogicos para los procesos educativos, se jun-
tan todos los ingredientes de una receta explosiva
que en muchos casos conduce a la normalizacion de
conductas nocivas, en las que el trato amable suele
ser la excepcion y no la regla, donde el ego impera
sobre el ser y el sentir. Somos hijos de un mundo
académico voraz, competitivo, que no da tregua y
privilegia las publicaciones sobre la amabilidad o la
calidad humana (no digo que no sean importantes,
lo son, pero no se puede hacer a un lado nuestra
dimensién humana), se vuelve inevitable que el pro-
ceso formativo se vea permeado, conduciendo a la
formacion de profesionales de la medicina desde el
ego y la competitividad y cada vez menos desde la
empatia. Los docentes tenemos mucho que ver en
este proceso, pues tanto en las aulas como en los hos-
pitales, solemos incentivar entornos de rivalidad en
lugar de cooperacion, quien se alza vencedor de esa
competencia, se hace acreedor al irremediable amor
por el estudiante brillante, mientras los perdedores,
a la segregacion del no digno y con ello coartacién
de sus posibilidades de una mejor formacién. Ya se
habia mencionado esta problematica hacia el afo
1978, la finalidad de estudiar una profesiéon no es

solo aprender, es desarrollar espiritu critico, poder
interactuar y aportar a los problemas sociales, aca-
démicos y educativos®.

La verdad incoémoda es que no hay virtud en en-
salzar al estudiante brillante, seguramente su adap-
tacion al entorno lo hara desenvolverse bien, el ver-
dadero reto es renunciar a la mezquindad y asumir
la labor que nos corresponde, buscando adaptar los
procesos pedagogicos para acompanar de la mejor
manera posible a cada uno de nuestros estudiantes,
apoyandoles en sacar lo mejor de si mismos. Si lo
analizamos con calma es un tanto injusto utilizar
una Unica estrategia para evaluar a todos (la estruc-
tura del sistema de evaluacion desafortunadamente
no esta pensado como integrativo) ignorando condi-
ciones individuales como la timidez y la inseguridad,
que frecuentemente pueden hacerlos parecer menos
hébiles, cuando en realidad no lo son. Nos corres-
ponde entonces comprender que somos pares en
proceso de construccion y que la misién vocacional
que se nos encomienda es ser acompanantes en el
camino; motivar a que ellos mismos encuentren las
soluciones y orientarlos a que se cuestionen cada
vez mas y mejor, de forma mas estructurada y pro-
funda; que el aprender se fundamenta en el analisis,
la razén y no en la memorizacion de datos estériles
que solo contribuyen a la vanidad. La resoluciéon de
problemas debe ser parte de la estrategia educativa,
teniendo multiples formas de implementarlo en el
campo del drea médica, fomentando el analisis, el
pensamiento creativo, para al final encontrar evi-
dencia, mediante un proceso de investigacion sen-
cillo, por el interés motivado en el estudiante’.

La docencia no debe ser entendida como un pro-
ceso pasivo de transferencia de conocimientos, sino
como una interlocucion y construccién continua,
basado en dudas, quehaceres y situaciones que en-
frentamos en el dia a dia; ;qué mejor manera que
aproximarse a ello desde la compasion, el amor y la
empatia, borrando de plano el sufrimiento al que
histéricamente se ha asociado estudiar medicina?

Tal vez entendiendo que somos pares en proceso
de construccidn, que nuestra misiéon es acompanar
y orientar, empecemos a nutrirnos también del des-
parpajo y hambre de conocimiento de los estudian-
tes, la fascinacidn de cada dia, el asombro frente a
cada situacion, la empatia y sensibilidad frente a las
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vicisitudes humanas y como incorporan esas viven-
cias a un proyecto en si mismo y de si mismos.

No creemos que apropiarse de este paradigma
conlleve una pérdida de la calidad en la educacion,
por el contrario, estamos convencidos de que la
amabilidad y exigencia pueden ser aliadas y poten-
cian el proceso formativo, acompaiiado de un fuerte
compromiso individual por parte del estudiante,
claro estd. Es cierto que la complacencia esconde
sus peligros y el aplauso facil conlleva a infalibilidad
e intolerancia a la frustracion, los cuales abundan
entre médicos y estudiantes de pre y post grado;
por ello, por lo que creemos que con la propuesta
de “amabilidad con exigencia y adaptabilidad” es
imperativo perder el miedo a retroalimentar y ser
retroalimentado; fomentar escenarios de confron-
tacion y cuestionamiento, pues solo poniéndonos
en perspectiva podremos integrar el fallo como un
proceso necesario de la formacion y el aprendizaje,
encontrando oportunidades de crecimiento y me-
joria sustancial en ambas direcciones, perdiendo el
miedo a equivocarnos, ese miedo que nos persigue
por pensar que seremos degradados ante el primer
error. Spoiler, todos nos equivocamos a diario y es
perentorio que nuestros estudiantes se liberen de
los grilletes de la infalibilidad, el proceso de cons-
truccion del conocimiento conlleva errores, de ahi
el origen del método del ensayo y error, y mas atin
si contamos con el apoyo en los procesos de bus-
queda y analisis critico de la evidencia cientifica,
participaremos de la construccién de un proceso de
conocimiento (medicina basada en la evidencia) y
formacion de criterio médico importante en el estu-
diantado lograremos consolidar un pilar importante
para la practica clinica y la toma de decisiones™.

En ocasiones los docentes pensamos en querer
convertirnos cada dia en la mejor version de cada
uno, dar lo mejor como esposo, padre, hijo, her-
mano, amigo y, por supuesto, docente; lo cual nos
conlleva a la reflexion de cémo lograrlo o en general
como pudiésemos ser mejores docentes. Tal vez, si
formamos médicos mas felices y solidarios que dis-
fruten su vida y el proceso de convertirse en mejo-
res profesionales de la salud, cada vez habria menos
“despotismo de consultorio-hospitalario” para con
nuestros pacientes y pares; ese tipo de conductas
normalizadas y posiblemente fundamentadas al me-
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nos un poco en las circunstancias hostiles en que
fuimos formados, la presion excesiva del dia a dia y
la falta de elementos para gestionarlo. Si bien no es
excusa, si podemos empezar a incorporar cambios
en nuestro actuar diario, aprovechar el privilegio
de participar en el proceso educativo de las proxi-
mas generaciones y desde la consciencia individual
llenarnos de humanismo y amor por nuestros estu-
diantes con la certeza de que podemos hacerlo mejor.

Actualmente, con la sociedad mas educada de la his-
toria, el ejercicio docente-estudiante debe motivar
a cambiar ese modelo de subordinacion, opresion,
quebrar esa bancarrota espiritual y moral, migran-
do a un modelo educativo basado en la critica, en
la creatividad y el potencial individual, recordando
que el ser humano tiene tres dimensiones que debe
desarrollar para ser integro.

Formarnos en pedagogia nos tomara un tiempo,
seguramente las modificaciones sistematicas tarda-
ran quizas algunas generaciones, pero tal vez la me-
jor manera sea tomar el consejo del escritor Aldous
Huxley y “empezar por ser un poco mas amables”.

A Catalina Gutiérrez Zuluaga y todos los demas es-
tudiantes y profesionales de las areas de las ciencias
de la salud, quienes han sufrido casos de maltrato
y/o violencia durante su formacién... esto es por
ustedes.
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Carta al editor

Facultad de Medicina

Entre salvar vidas y una salud
mental deteriorada: problematica
en estudiantes de los internados

médicos

Between saving lives and deteriorating
mental health: problems in students of
medical boarding schools

ESTIMADO EDITOR:

Revisamos con amplio interés el trabajo “Prevalencia
de percepcion de conductas de violencia durante el
servicio social en médicos pasantes de México”, el
cual evidencia que el 58.8% de pasantes perciben
situaciones de violencia, destacindose como las mds
frecuentes los intentos continuos de menospreciar
y menoscabar el trabajo, las insinuaciones llenas de
sarcasmo y las humillaciones delante de colegas, con-
ductas que han sido caracterizadas como frecuentes
actos de violencia'.

Por otra parte, un estudio identificé que al me-
nos el 75.8% de los médicos internos de servicio
social manifestaban ser victimas de violencia; sin
embargo, solamente el 33.6% hizo una denuncia
oficial de la situacién. Asimismo, se identificaron la
delincuencia organizada (31.9%), la violencia verbal
(20.6%), la violencia por parte de las autoridades
(14.7%) y el acoso sexual (11.8%), siendo las mu-
jeres quienes sufrieron la totalidad de los casos de
acoso sexual’.

Igualmente, otro estudio documentd la presencia
de conductas de acoso (38.8%), alto agotamiento
emocional (47.76%), despersonalizacion (31.34%),
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estrés (bajo: 74.62%; moderado: 8.96%; alto: 8.96%)
y baja realizacion personal (49.25%)°.

Ahora bien, estas conductas de violencia e inse-
guridad para los estudiantes del internado médico
pueden desencadenar otros trastornos de la conduc-
ta e intentos de suicidio. Un claro ejemplo de ello es
el caso reciente en Colombia, donde una residente
de una Universidad Privada Colombiana, tom¢ la
tragica decision de terminar con su vida, argumen-
tando los malos tratos y persecuciones recibidas en
el internado®.

Por lo anterior, es necesario que las instituciones
de educacién superior asuman la tarea de revisar
las condiciones del internado para garantizar una
culminacion exitosa del proceso y minimizar la pre-
valencia de esta problematica que afecta a los estu-
diantes de medicina en diferentes partes del mundo.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« BJBV: Concepcion, redaccion, edicion y revision
final del documento.

o CEGY: Redaccion, edicion y revision final del
documento.

+ AVN: Edicidn y revision final de documento.

AGRADECIMIENTOS
Ninguno.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Ninguno.

CONFLICTO DE INTERESES
Ninguno. @\



REFERENCIAS
1.  Robles-Rivera K, Limén-Rojas AE, Wakida-Kuzunoki GH,
Morales-Carmona RO, Silva-Lopez YP, Ramirez-Grycuk MT.
Prevalencia de percepcion de conductas de violencia durante
el servicio social en médicos pasantes de México. Inv Ed
Med. 2024;13(51):9-20. DOLI: http://dx.doi.org/10.22201/
fm.20075057e.2024.51.23569
2. Martinez-Fierro ML, Ramirez-Madrigal MA, Covarrubias-
Carrillo RM, Avila-Carrasco L, Flores-Morales V, Meza-
Zavala OG, et al. Security and violence perception of me-
dical interns during social service practice in Mexico. Int
J Environ Res Public Health. 2021;19(1):318. DOI: http://
dx.doi.org/10.3390/ijerph19010318
3. Angeles-Téllez FS, Gayosso-Reyes A, Dominguez-Gonzalez
A. Work environment of the medical interns in Mexico.
2023. DOL: http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4408468
4. Cueto JC. Catalina Gutiérrez: el suicidio de una médica re-
sidente que generd una ola de denuncias sobre maltrato en
facultades de la Salud en Colombia. BBC [Internet]. 23 de
julio de 2024 [citado el 19 de marzo de 2025]; Disponible en:
https://www.bbc.com/mundo/articles/cdlIrmmOym5yo

Brian Johan Bustos-Viviescas?+*, Carlos Enrique Garcia
Yerena®$, Amalia Villamizar Navarro®?

@Coordinacion de Investigacion Formativa, Corporacion
Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO. Cucuta, Colombia.
b Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia.
¢Universidad del Atlantico, Barranquilla, Colombia.

ORCID ID:

*+https://orcid.org/0000-0002-4720-9018
Shttps://orcid.org/0000-0002-9973-552X
Thttps://orcid.org/0000-0002-5363-1776

Recibido: 16-octubre-2024. Aceptado: 16-diciembre-2024.

* Autor para la correspondencia: brian.bustos.v@uniminuto.edu
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.54.24681

Salud emocional: aspectos
fisiologicos y estrategias
educativas

Emotional Health: Physiological Aspects
and Educational Strategies

SR. EDITOR:

Las emociones estan directamente relacionadas con
diversos procesos de salud y enfermedad y resultan
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ser un factor esencial para el aprendizaje académico
efectivo. Se ha identificado una conexién importante
entre la inteligencia emocional y ciertos biomarcado-
res, incluyendo el ciclo circadiano, asi como aquellos
que regulan la respuesta al estrés, como los niveles
de cortisol, lo que refleja la activacion del sistema
hipotaldmico, hipofisario y suprarrenal.

Mas del 90% de los profesores nunca ha recibido
una formacién en educacién emocional que sea sis-
tematica, basada en evidencia cientifica y suficiente
en cantidad y calidad *. La educacién emocional en
el ambito universitario debe enfocarse en garantizar
el desarrollo de competencias emocionales como un
componente fundamental del crecimiento humano,
proporcionando herramientas para la vida y con el
proposito de mejorar el bienestar social y emocional
de quienes estan en ejercicio profesional o se prepa-
ran para ello °.

La regulacion de las emociones es esencial para
la salud mental y el funcionamiento social, ya que
su deficiencia esta relacionada con la agresion, la an-
siedad y la depresion. Las patologias afectivas suelen
vincularse a una regulacién emocional disfuncio-
nal, caracterizada por estrategias desadaptativas y
un uso reducido de estrategias adaptativas, como
aceptar sentimientos negativos o reinterpretarlos
para reducir su aversividad.

Las estrategias ludicas, como juegos educativos, di-
namicas grupales y dramatizaciones, son herramientas
efectivas para reforzar aprendizajes, competencias y
conocimientos. El enfoque ludico favorece el desarrollo
de la personalidad, la creatividad y el conocimiento.
Ademas, se compone de actividades interactivas dise-
nadas para motivar e incentivar el aprendizaje.

Un ejemplo practico de estrategia ludica es el “Ta-
blero de las Emociones”. Para esta actividad, se re-
quiere un cartén con los nombres de los alumnos
y fichas de colores (verde y rojo) para que, durante
cinco dias, coloquen su estado emocional al llegar
al aula: verde para emociones positivas y rojo para
emociones negativas. La actividad genera entusias-
mo y promueve la autoexpresion emocional. Algu-
nos estudiantes incluso piden cambiar el color de
sus fichas durante el dia, reflejando la variabilidad
natural de las emociones.

Es fundamental que los docentes innoven en sus
métodos de ensefianza, incorporando elementos que
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faciliten tanto el desarrollo cognitivo como emocio-
nal de los estudiantes, creando asi una base solida
para su bienestar y éxito futuro. O\
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¢ Sigue siendo ventajoso en
México egresar de una destacada
escuela privada de medicina?

Is Graduating from a Prestigious
Private Medical School Still
Advantageous in Mexico?

SR. EDITOR:

La posibilidad de alcanzar la especialidad médica
deseada y acceder al ejercicio digno de la profesion
con una buena retribucién y con un nivel académico
conforme a las exigencias del mercado laboral nacio-
nal en el drea de salud y muy importante, para res-
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ponder a las demandas sociales de atencion sanitaria,
continua siendo una meta dificil para la mayoria de
los egresados de las escuelas de medicina de México.

En los ultimos afos, se ha observado una ten-
dencia en la cual los egresados de algunas univer-
sidades privadas obtienen mayores puntajes en el
Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médi-
cas (ENARM). Entre estas instituciones destacan la
Universidad Panamericana, los campus del Instituto
Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey
(Jalisco, Nuevo Ledn y Ciudad de México) y la Uni-
versidad La Salle'.

sPor qué, sila mayoria de la investigacion médica
universitaria se realiza en instituciones publicas,
este parametro incide tan poco en la formacion
de sus egresados? ;Por qué en muchas escuelas y
facultades de medicina publicas, donde la admision
es altamente competitiva, los egresados obtienen en
promedio calificaciones bajas en el ENARM?

Hay ventajas competitivas que hoy tienen las me-
jores escuelas privadas de medicina sobre las publi-
cas que no se justifican simplemente por el mayor
nivel de ingresos. Entre las que pueden mencionar-
se la mayor flexibilidad curricular, la reducciéon de
tiempos para la actualizacion curricular, una forma-
cién mas integral y humanistica que incluya huma-
nidades médicas en varios cursos, extensos acervos
bibliograficos, mayores posibilidades de colabora-
cién con instituciones nacionales y extranjeras, y
una mejor calidad en la orientacién académica y
psicologica. Si bien muchas universidades publicas
cuentan con programas en estas dreas, su impacto
en la calidad educativa suele ser limitado cuando se
evalta a través de exdmenes como el ENARM.

Sin embargo, las ventajas de egresar de una de
las escuelas privadas con mejores resultados en el
ENARM no se limitan solo al acceso a la especiali-
dad médica deseada. También pueden influir en la
eleccion de sedes para la residencia, en mayores tasas
de empleabilidad y en mejores oportunidades para
continuar la formacién de posgrado en el extranjero.

No basta con ofrecer buenos cursos de prepa-
racion para el ENARM. Es fundamental disefiar
e implementar estrategias para mejorar la calidad
educativa alo largo de todala carrera, ya que el com-
promiso mas importante no es solo con un examen,
sino con la sociedad.
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Instrucciones para autores

La revista de Investigacion en Educacion Médica es una publica-
cion periodica mexicana, con arbitraje por pares, que pretende
ser el vehiculo de difusién principal en México y Latinoamérica
del area de la educacioén en ciencias de la salud a través de
reportes de investigacion original de calidad, asi como articulos
de revisién y perspectivas sobre el tema.

Estarevista es de acceso abierto; todos los articulos estan
disponibles de forma inmediata y permanente para facilitar su
lecturay su descarga. La reutilizacion permitida se define segin
la siguiente licencia de uso Creative Commons:

Creative Commons Reconocimiento-No comercial-Sin obras
derivadas (CC BY-NC-ND): con fines no comerciales, permite
a otros distribuir y copiar el articulo e incluirlo en una obra co-
lectiva (como una antologia), siempre que se indique la autoria
y que no se altere ni modifique el articulo.

El objetivo de la revista es la difusion de las investigaciones,
estudios tedricos y empiricos, asi como discusiones y controver-
sias que se estan llevando a cabo en el campo de la educacion
meédica, y en general en el campo de las ciencias de la salud.
Lo anterior para elevar el nivel académico, cientifico y técnico
del personal docente e investigador en educacion médica y
ciencias de la salud de las instituciones educativas y sanitarias
de nuestro pais y Latinoamérica.

Los articulos publicados trataran sobre aspectos practicos,
problematicas y cuestiones teéricas de la educacion en el area
de las ciencias de la salud. Asi mismo, la revista incluira ana-
lisis y opiniones de expertos de reconocido prestigio nacional
e internacional sobre educacién médica. Abarcara todos los
niveles de la educacion médica: el pregrado, el posgrado, y el
desarrollo profesional continuo, con el fin de analizar experien-
cias y estimular nuevas corrientes de pensamiento en el campo
de la educacién médica.

+ Dirigida a: Instituciones, académicos, investigadores, do-
centes, profesionales, técnicos y estudiantes en el campo de
la medicina y ciencias de la salud, que estén interesados en
los aspectos tedricos y practicos de la educacion en ciencias
de la salud.

+ Mision: Publicar desde una perspectiva cientifica articulos
originales, arbitrados por un comité de pares sobre el area
de educaciéon médica y en ciencias de la salud. Los trabajos
publicados se caracterizaran por su solidez teérica y metodo-
l6gica, su actualidad y relevancia practica acerca de aquellos
factores o elementos que inciden en la formacion de recursos
humanos en el campo de las ciencias médicas y de la salud.

+ Visién: Ser el referente internacional de publicaciones en
educacion médicas de los paises hispanoparlantes, con altos
estandares de calidad y rigor metodolégico.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Investigacion en Educacion Médica publica articulos de inves-
tigacion original, de revision, de metodologia de investigacion
en educacion médica, editoriales, ensayos criticos y cartas al
editor. Las guias especificas para cada categoria se describen
a continuacion:

+ Articulos de investigacion original: Es un trabajo de investi-
gacioén que no ha sido previamente publicado. Reporta de ma-
nera claray precisa los resultados de una investigacion cuyo
proposito es aportar informacién que contribuya al desarrollo
del campo de la educacion médica o de ciencias de la salud.
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El contexto del trabajo (hallazgos de la literatura existen-
te) y la eleccion de métodos deben ser claros en el texto.
Se aceptan por igual enfoques cuantitativos, cualitativos o
mixtos. Todos los manuscritos deben dejar claro como los
hallazgos avanzan la comprension del tema estudiado. Los
trabajos de control de calidad o experiencias puramente
descriptivas que son predominantemente de interés local y
de poca relevancia mas alla de la institucion de origen no
satisfacen este criterio.

» Articulos de revisién: Es un manuscrito que tiene por pro-
posito avanzar en la comprension de un tema en particular,
mas alla de un mero resumen de la literatura relevante. Las
revisiones narrativas o tradicionales son exclusivamente
por invitaciéon expresa del Editor, no obstante, si tiene
alguna propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al
Editor y, eventualmente podria considerar su inclusion.

+ Articulos de metodologia de investigaciéon en educa-
cion médica: Estos articulos tratan sobre diversos temas
de indole metodolégica y analitica, relativos al proceso de
investigacion en educacion en ciencias de la salud.

Los articulos de metodologia son exclusivamente por
invitacion expresa del Editor, no obstante, si tiene alguna
propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al Editor y,
eventualmente podria considerar su inclusion.

« Cartas al editor: Hasta 400 palabras, no mas de tres refe-
rencias y de acuerdo con el formato Vancouver (http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

Articulo original

1. La extension maxima es de 3,000 palabras, excepcional-
mente los articulos mas extensos podran considerarse. Di-
cho conteo excluye resumen, referencias, cuadros, tablas o
anexos.

2. En el apartado correspondiente a la primera pagina, anote
la siguiente informacion:

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

» Titulo corto en espafiol e inglés de hasta 10 palabras.
Este se usa como encabezado de péagina.

+ Nombre completo de cada autor.

« Filiacion institucional(es) de cada autor, asi como sus
grados académicos y puesto desempefado en la insti-
tuciéon de procedencia.

« Informacién de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electronico, direccion completa y telé-
fono).

» Autoria: describa la contribucion de cada uno de los au-
tores al trabajo de investigacion. Anote el nombre de los
autores Ginicamente por sus iniciales, a fin de conservar
el anonimato del manuscrito.

» Agradecimientos. Para aquellos colaboradores que no
cumplan los requisitos para ser coautores del trabajo.

« Presentaciones previas: Reportar presentaciones previas
del manuscrito en una forma diferente, por ejemplo, en
una conferencia o congreso. Indicar “Ninguno” cuando
corresponda.

» Financiamiento: Declare lo pertinente.

« Conflicto de interés: Declare lo pertinente.

3. Las siguientes péaginas constituiran el manuscrito anénimo.
Incluya el Resumen en espaiol e inglés, escrito en tiem-
po pasado, tercera persona, y sin exceder 300 palabras.
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Debe reflejar completamente el contenido del manuscrito.
Para informes de investigacion y revisiones sistematicas los
resumenes deberan ser estructurados en cinco apartados:
Introduccién, Objetivo, Método, Resultados (expresados de
manera cuantitativa de ser posible) y Conclusiones. Al final
incluir hasta cinco palabras clave en espanol e inglés, de
preferencia términos MeSH (Medical Subject Headings).

. Enla seccion correspondiente al texto principal o manus-

crito anénimo en extenso, las secciones del texto deben
estar claramente marcadas con encabezados. Las seccio-
nes de los trabajos de investigacion son: Introduccién, Mé-
todo, Resultados, Discusién, Conclusiones y Referencias.
Excepcionalmente puede haber variaciones a criterio de los
autores dependiendo del tipo de trabajo y su disefio. Para
el contenido de cada seccion del manuscrito se sugiere al
autor revisar las recomendaciones de los Requisitos de Uni-
formidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
http://www.icmje.org

Si como parte del disefio de su estudio utilizé un
instrumento (examen, cuestionario, encuesta u otro),
por favor incliyalo en su envio, ya que facilitara la eva-
luacién e interpretacion de los datos. Si su deseo no
es divulgar el instrumento, declarelo, pero inclayalo
para facilitar el proceso de arbitraje, o al menos indique
algunas preguntas como ejemplo.

El analisis estadistico utilizado debe explicarse en el con-
texto del disefio del estudio, y cuando se trate de métodos
particularmente complejos o poco utilizados se recomienda
una explicacion detallada, de preferencia como un apéndice.

Es imprescindible que al final de la seccién de Método
se incluya un pequefio apartado titulado “Consideraciones
Eticas”, en él deberan explicitar lo concerniente al Consenti-
miento Informado e indicar si se sigui6 algun protocolo ético
en lainstitucion donde se llevo a cabo el estudio, ademas si
todos los participantes tuvieron conocimiento de la finalidad
de la investigacion y si su participacion fue voluntaria.

Es necesario incluir en la Discusion las limitaciones del
estudio, sus fortalezas y areas de oportunidad de mejora.
Todas las figuras deben estar separadas del manuscrito
andnimo, pero agrupadas en un archivo comun, con figuras
individuales separadas por saltos de pagina y todas deben
ser citadas en el texto. El titulo se coloca en la parte superior,
y la explicacion y simbologia en la inferior.

La suma de figuras y tablas o cuadros debe ser de cinco
como maximo. Tablas y cuadros también deberan incluir-
se en un archivo, no en el manuscrito anénimo. Todas en
formato wordy con capacidad editable.

De preferencia utilice tablas y figuras cuando la infor-
macién no pueda colocarse o resumirse de manera clara
en el manuscrito, o cuando esta informacion sea elemento
central en el manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p.ej. Figura 1).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién 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.

Utilizar las notas al pie de la tabla cuando: se requiera
informacion 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 *t18§q

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

. En cuanto 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 aprobacion del organismo apropiado de su institucion,
como pueden ser Comités de Investigacion o de Etica, para
trabajos de investigacion en educacion. Debe procurarse
que no haya dafio potencial a los educandos o docentes
que participen en el trabajo y garantizarse el anonimato de
los participantes.

. Una vez 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 electrénica 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 revision 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.El 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.
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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 espafol 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.

« Filiacion 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 espafol
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 informacién no pueda colocarse
o resumirse de manera clara en el manuscrito o cuando esa
informacion sea elemento central del manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, 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 funcién 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 la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamafio 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 alas 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.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
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texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oracién
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, 9 y 10 de la seccion 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 informacién:

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

» Titulo corto en espanol 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 electrénico, direccion completa, y te-
|1éfono).

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-
fol e inglés, de preferencia términos MeSH (Medical Subject
Headings).

4. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una péagina
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 informacion no pueda colocarse o resumirse de
manera clara en el manuscrito o cuando esa informacion sea
elemento central del manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con numeros arabigos (p. €j. Figura2).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién 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 la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamano 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 alas Referencias, los autores son responsables de
la exactitud e integridad de las mismas. El estilo seré acorde
alas normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.
ncbi.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 bibliogréaficas 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
que apoyan.

7. Los articulos de Metodologia de Investigacion en Educacion
Médica seguiran el proceso editorial de un Articulo Original.

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

ENViO DE MANUSCRITOS

+ La revista Investigacion en Educacion Médica seguira las
recomendaciones y codigos de conducta del Committee
on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).
Los autores deben familiarizarse con los diversos aspectos
éticos de la publicacion de articulos en revistas médicas,
incluyendo publicacion 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 electronica y que no se encuentra bajo consideracion para
publicacién en cualquier medio. Se utilizara un sistema elec-
tronico para deteccién 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 correccion 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 Investigacién 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 electronicos: revistainvestedu@gmail.com y
riem@unam.mx

PROCESO EDITORIAL Y DE ARBITRAJE POR PARES

+ Todos los manuscritos enviados seréan leidos inicialmente
por el Editor. Uno o mas editores asociados pueden estar
involucrados en la toma de decisiones temprana sobre el
manuscrito. Los manuscritos cuya escritura no sea clara, la
informacion 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 decision 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 sonresponsables de todas las afirmaciones
realizadas en su trabajo.

- El tiempo total del proceso editorial oscila en al menos
ocho y hasta 16 semanas.

El proceso pormenorizado se describe a continuacion:

1. Laversion anonima del manuscrito es enviada a dos arbitros
internos o externos, seleccionados por el Editor de acuerdo
a la temética.

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
publicacion: "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 proérroga.

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 publicacion, el editor solicita un
nuevo arbitraje o toma la decision.

6. Los autores reciben el dictamen final.

Instructions for Authors

Investigacion en Educaciéon Médicais 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.
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- 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.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

MANUSCRIPT PREPARATION

Original papers

1. The maximum length is 3,000 words, while longer papers
may be considered as an exception.

2. 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.
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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 include it to 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 * t f §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

1

—y

one containing personal data) of the manuscript, so that the
resulting version is anonymous. The authors must notinclude
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.

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).

» A short 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.

. 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.

. 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.
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2. 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.

3. The abstract is 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 starton 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. It is recommended that the authors subject the
paper to revision of the translation by an expert in the English
language.

5. 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

6. 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.nim.
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.

7. Papers on medical education research methodology will fol-
low the editorial process of original papers.

8. In connection with format characteristics please see points
9, 10 and 11 of the section on original papers.

SENDING MANUSCRIPT

» The journal Investigacion 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.
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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 Investigaciéon 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 riem@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.

In the 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.

. The reviewers 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”.

. Once the authors receive the results of the review process

together with reviewers recommendations they have 15 days
to reply. 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.

. Modified manuscripts will be sent to the reviewers for a sec-

ond review and a final decision.

. 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.

. The authors receive the final decision.
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