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EJE TEMATICO 1

EL PACIENTE Y SU ENTORNO COMO
EJE EN LA EDUCACION CLINICA

Estrategias educativas que
contribuyen en el aprendizaje y
la practica del autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y nefropatia temprana

e Andrea Aramis Furlong Hernandez, Universidad de Guadalajara,
México, andreaaramisfurlonghernandez@gmail.com

e Aurora Hernandez Herrera, Instituto Mexicano del Seguro Social,
México, aureurmf@gmail.com

¢ René Cristébal Crocker Sagastume, Universidad de
Guadalajara, México, recricrosa_7@hotmail.com

e Héctor Ramoén Martinez Ramirez, Instituto Mexicano de Seguro
Social, México, martinezhr45@hotmail.com

e Maria Guadalupe Moreno Bayardo, Universidad de Guadalajara,
México, gpemor98@hotmail.com

Introduccion

Las estrategias educativas constituyen un elemento clave
para el aprendizaje y préactica del autocuidado en pa-
cientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y Nefropatia
Temprana (NT). Sin embargo, existe escasa informacion
acerca de cudles son los elementos de las estrategias
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educativas que influyen en los pacientes con DM2 y NT
para hacer los cambios necesarios de comportamiento
para el cuidado de sus padecimientos.

Objetivo

Analizar cuéles son los principales elementos de las es-
trategias educativas que contribuyen en el aprendizaje
y practica del autocuidado en pacientes con DM2 y NT.

Definicion del problema de estudio

En nuestro pals, a pesar de la implementacion de un
numero considerable de estrategias y programas edu-
cativos para el control de la DM2, los resultados de la
Ultima encuesta nacional de salud muestran que éstos
han tenido poco impacto para detener el avance de la
enfermedad y sus complicaciones; asimismo, muestran
la limitada eficacia del sistema de salud en México para
fomentar el autocuidado en la poblacién. Por lo que el
analisis de las estrategias educativas puede ayudar en
el desarrollo de intervenciones educativas mas efectivas
para la participacion activa de los pacientes en el cuidado
de sus enfermedades cronicas.

Método

Estudio cualitativo-interpretativo, el fundamento episte-
moldgico se sustentd en el paradigma hermenéutico y el
referente tedrico en la sociologia fenomenoldgica y feno-
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menografia. El método fue el estudio de casos en cinco
pacientes con DM2 y NT que ya aprendieron, realizan
y mantienen el autocuidado, adscritos a una unidad de
medicina familiar del IMSS. Técnica muestral por conve-
niencia. Se realizaron varias entrevistas a profundidad en
cada paciente con base en el criterio de saturacion de la
informacion previo consentimiento informado. La codifi-
cacion de las unidades de andlisis y categorizacion fue
con ayuda del software Atlas-Ti y para el andlisis de los
datos se empled el método hermenéutico interpretativo.

Resultados

Las estrategias educativas que contribuyeron en el aprendi-
zaje y practica del autocuidado se basaron en fortalecer los
saberes tedricos, practicos y formativos; en las creencias,
gustos, valores y costumbres propias de la cultura de los
pacientes; en la variedad y “permisitos”, y no en la limitacion
o prohibicion; en informacién practica y sencilla evitando
tecnicismos; y en el apoyo continuo a los pacientes. Lo
relevante para el cambio de conducta no fue el contenido,
quién ensefia, el método, las técnicas o recursos didacti-
cos sino la naturaleza misma de las estrategias educativas
centradas en las necesidades y recursos del entorno socio-
cultural de los pacientes, asi como el modo de entrega de
la informacion por parte de los profesionales de la salud,
basado en la comunicacion horizontal, empatia y confianza,
componentes esenciales de una buena relacion entre el
profesional de la salud y el paciente.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio aportan informacion
relevante para el desarrollo de estrategias educativas mas
efectivas y pertinentes para promover el aprendizaje y prac-
tica del autocuidado, y lograr mejores resultados en salud,
como el control de la diabetes y preservar la funcion renal.
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Aplicacion del Aprendizaje Centrado
en el Paciente mediante casos clinicos

e Jorge Alejandro Vazquez Carpizo, Tecnologico de Monterrey,
México, jlibre.vazquez@gmail.com

e Miriam Lizzeth Turrubiates Corolla, Tecnologico de Monterrey,
México, mturrubiates@tec.mx

¢ Silvia Lizett Olivares Olivares, Tecnologico de Monterrey, México,
solivares@tec.mx
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Introduccion

Son diversas las competencias que un estudiante debe
adquirir para poder enfrentar los retos epidemioldgicos
que enfrentara en su practica profesional. Para enfrentar
este reto el estudiante de medicina tener la habilidad
suficiente para planear, desarrollar y evaluar su propio
proceso de aprendizaje, y adquirir durante su formacion
la competencia de autodireccion.

La forma en la que un estudiante va adquiriendo las
competencias necesarias ha ido cambiando con el tiem-
po. La educacién actual incluye un modelo curricular
basado en competencias, la atencion y Aprendizaje Cen-
trado en el Paciente (ACP) y en la comunidad.

Objetivo

Determinar la forma en que los casos clinicos favore-
cen el desarrollo de las perspectivas del Aprendizaje
Centrado en el Paciente (biomédica, humana, gestion y
emprendimiento) en los estudiantes de Internado Médico
de Pregrado de una universidad privada.

Definicién el problema de estudio

En la estrategia del ACP se busca entender al paciente
como persona, considerando su individualidad, estruc-
tura de significados y contexto desde las perspectivas:
humana, biomédica, gestion y de emprendimiento, para
atender asi sus necesidades de forma integral y gene-
rando cambios innovadores que favorezcan una nueva
realidad. Los procesos de aprendizaje se desarrollan
en base a necesidades y problemas de salud, tanto de
pacientes reales, simulados vy virtuales. En el presente
estudio, se disefiaron casos clinicos y rubricas de eva-
luacion para determinar el avance en cada una de las
perspectivas del ACP, a partir situaciones hipotéticas que
reflejan la realidad desde el punto de vista de pacientes.

Meétodo

Se utilizéd un método cualitativo, descriptivo y transeccio-
nal que involucré a 11 alumnos. Se les presentaron cuatro
escenarios clinicos de diversas patologias quirdrgicas en
cuatro momentos distintos. Cada caso fue desarrollado
con didlogos simulados que buscaron reflejar de manera
fidedigna la realidad que viven los pacientes.

En el primer caso los alumnos lo desarrollaron sin nin-
gun tipo de instruccion previa. En el segundo caso, el
facilitador fue ensefiando paso a paso el abordaje del
paciente. En el tercer caso, el facilitador solo respondia
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alas dudas que pudieran surgir. Finalmente, los alumnos
de forma independiente resolvieron el escenario.

En cada uno de los casos se definieron las compe-
tencias que se debian desarrollar en cada una de las
perspectivas del ACP. Se disefiaron rubricas en donde se
definen los criterios de desempefio de las competencias.
Para el analisis se utiliza estadistica descriptiva.

Resultados

Hubo una mejora en la adquisicién en la perspectiva de
gestion y de emprendimiento y cambios no tan evidentes
en la perspectiva humana y biomédica. En la perspectiva
humana los alumnos tuvieron un mejor desempefio en
general con buen promedio de calificaciones desde el
inicio ya que la institucion se ha preocupado por dar un
enfoque humanista a la formacion de sus egresados en
todas las areas.

Conclusiones

El ACP permite que, mediante el anélisis de casos clini-
cos estructurados de forma extensa e intentando simular
de la manera mas objetiva la realidad de un escenario
clinico, el alumno pueda aplicar los conocimientos bio-
meédicos y humanistas que ha aprendido y desarrollar
otras perspectivas como gestion y emprendimiento, que
suelen desarrollarse poco en los programas académicos.
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Educacién Terapéutica Preventiva:
Uso De Estrategias Instruccionales,
Aprendizaje Electronico Y Coémputo
Persuasivo en Asma Infantil

¢ Maria Concepcion Clara Camargo_Fajardo, Instituto Politécnico
Nacional, México, cony.maru.camargo@gmail.com

e (Claudia Lizbeth Martinez-Gonzélez, Instituto Politécnico
Nacional, México lizbeth.martinez@gmail.com

e Patricia Segura-Medina, Tecnologico de Monterrey, México,
psegura@tec.mx

Introduccion

El asma es un desorden crénico inflamatorio de las vias
aéreas caracterizada por episodios de sibilancias, dis-
nea, sensacion de opresion torécicay tos, que varian de
intensidad en el curso del tiempo y se acompafian de
obstruccion variable al flujo aéreo respiratorio. El asma
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es incurable, pero, controlable, para lo cual es crucial la
educacion del paciente y de sus familiares.

Definicién el problema de estudio

En los ultimos afos, el uso de la tecnologia en la edu-
cacion (e-learning) ha ayudado a alcanzar objetivos de
aprendizaje haciendo llegar contenido y métodos instruc-
cionales, a través de dispositivos digitales, con el apoyo
de la multimedia. Nuestro problema es que la poblacion
infantil mexicana diagnosticada con asma incrementa de
manera importante afio con afio, asi como se considera
que la mortandad del padecimiento esta relacionada con
el mal control del mismo, y éste a su vez, con la educa-
cion sobre el autocontrol y la adherencia al tratamiento,
es evidente la necesidad de mejorar el proceso de edu-
cacion terapéutica del paciente (ETP). Sin embargo, en
el contexto de una consulta médica en el ambito de salud
publica, no existen los recursos humanos necesarios,
ni el tiempo suficiente para capacitar al paciente y a la
familia de manera eficiente. Estudios previos han demos-
trado que el uso de estrategias didacticas especifica-
mente disefiadas de acuerdo con perfil del estudiante,
impactan en el desempefio en el aprendizaje; el uso de
herramientas tecnoldgicas, permiten que el alcance sea
mas amplio y reduce la necesidad de recursos humanos.
La mayoria de las herramientas educativas y tecnolégicas
que existen actualmente para la ETP en asma infantil, no
se han disefiado para poblacién de habla hispana, asi
como tampoco se cuenta con el sustento cientifico que
valide su uso en el contexto nacional.

Objetivo
Evaluar si el uso de herramientas de aprendizaje para
ETP en asma infantil mejoria el control del padecimiento

Meétodo

Se disefid, se implementd y se evalud el efecto del uso
de las estrategias instruccionales: health serious game,
storytelling con tecnologia persuasiva en la ETP para
el control eficaz del asma en niflos de 5 a 7 afios y su
acompafiante primario atendidos en el INER. Se utilizd
la Prueba validada de Control de Asma para nifios entre
un grupo control y el grupo educado con ETP.

Resultados

El Uso de las estrategias instruccionales generé una
mejoria significativa del control y prevencion de las
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exacerbaciones del asma en los nifios trabajados con
ETP. Al iniciar la actividad experimental el grupo de
ETP presentaba un puntaje promedio de 11 en pro-
medio del c-ACT (descontrolados), tras un mes de
trabajar con las estrategias instruccionales su puntaje
se incrementé a 22 (paciente controlado). Mientras
que, el grupo control no sometido a ETP vari6é de 17
puntos de c-ACT (parcialmente descontrolado) a 20
puntos de c-ACT (valor minimo de controlado), durante
el mes de observacion.

Conclusiones

La educacion terapéutica preventiva utilizando storyte-
lling y health serious games con tecnologia persuasiva
mejora significativamente el control del asma infantil.
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Evaluacidn de la implementacion
de una metodologia de creacién de
casos en la asignatura de gerencia
en salud Lima-Peru

e | eonardo Rojas Mezarina, Instituto Nacional de Salud, Peru

e Javier Silva-Valencia, Unidad de Telesalud, Peru

e Ada Pastor Goyzueta, Universidad Nacional Mayro de San
Marcos, Peru

e Juan J. Quispe Gamarra, Unidad de Telesalud, Peru

e Stefan Escobar-Agreda, Unidad de Telesalud, Peru.

Introduccion

El Aprendizaje Basado en Casos es un método de en-
sefianza-aprendizaje que utiliza una situacion real para
mejorar capacidades en toma de decisiones. En el Peru
es utilizada comunmente para ensefiar aspectos clinicos
a estudiantes de medicina; sin embargo, para temas
de Gerencia en Salud, su uso es limitado debido a la
escasez de casos en esta area y enfocados a contextos
hospitalarios.

En 2019, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM) inici6 la co-creacion de casos de Gerencia
en Salud para primer nivel de atencién en un contexto
colaborativo docente-estudiante. Resulta importante co-
nocer las oportunidades y limitaciones que involucraria
implementar una Metodologia de Creacién de Casos
(MCC) en una asignatura curricular de pregrado.
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Objetivo

Evaluar la implementacion de la MCC en la asignatura
de Gerencia en Salud de pregrado en la Facultad de
Medicina de la UNMSM.

Descripcion de la innovacion

La MCC consistio en la creacion colaborativa entre do-
centes y estudiantes de casos que incluyeron: 1) Una
narrativa (storytelling) basada en un problema real del
primer nivel de atencién con objetivos de aprendizaje,
y 2) La resolucion del caso y una guia para orientar su
analisis y discusion grupal. Un total de 23 docentes re-
cibieron capacitaciones sobre creacion, organizacion,
planificacion y andlisis de los casos antes del inicio de
la asignatura; y cada uno estuvo a cargo de un grupo
de 09 estudiantes.

Metodologia

La evaluacion de la implementacion siguié una meto-
dologfa mixta (cuantitativa y cualitativa). Se recogieron
datos de estudiantes y docentes por medio de una escala
Likert, preguntas de opinién y grupo focal sobre la MCC.
Ademas, se consider¢ la originalidad, valor didactico y
claridad de la narrativa de los casos creados.

Resultados

Se recolecté datos de 183 estudiantes y el 62.8% con-
sideré que la MCC en gerencia en salud mejord su
pensamiento critico asi como sus habilidades de co-
municacion (38.8%) e interaccion con pares (50.3%).
Si bien un 43.2% recomendaria fuertemente la imple-
mentacion de esta metodologia para futuros estudian-
tes, el 76.5% menciond que fue una carga adicional
importante a sus actividades y que debia mejorar la
planificacion al implementar una metodologia nueva
dentro de la curricula.

En el grupo focal participaron 09 docentes, los cua-
les consideraron la MCC como novedosa y coincidieron
con los estudiantes al observar que promovia un mejor
analisis, trabajo en equipo y creatividad. El beneficio
observado mas importante fue generar en ambas po-
blaciones una mayor perspectiva acerca la verdadera
problematica gerencial que se da en el primer nivel de
atencion en salud. Se sugiri¢ fortalecer la capacitacion
a los docentes y aumentar el niumero de experiencias
reales como insumo para la creacién de casos.
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Conclusiones

Los participantes reconocen la MCC como un método
Util para la ensefianza en pregrado de gerencia en salud
para el primer nivel de atencion, que mejora el pensa-
miento critico y habilidades comunicativas para el trabajo
en equipo. Sin embargo, la carga laboral y académica
limita su aplicacion.
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EJE TEMATICO 2

CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD
PROFESIONAL Y EL HUMANISMO MEDICO

Contacto clinico precoz:
experiencia de disefo e
implementacioén de un curso de
servicio comunitario en medicina

¢ Solange Rivera Mercado, Pontificia Universidad Catélica de
Chile, Chile, strivera@uc.cl

¢ Andrea Rioseco, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile,
arioseco@uc.cl

e Pedro Errazuriz Gastellu, Pontificia Universidad Catélica de
Chile, Chile, perrazuriz2@uc.cl Roberto Soto Figari, Pontificia
Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile, resoto@uc.cl

Introduccion

El contacto clinico precoz entrega mayor comprension
acerca del rol profesional y entendimiento sobre los de-
terminantes sociales de la salud, favoreciendo la adqui-
sicion de destrezas bésicas clinicas y el desarrollo de
competencias transversales del profesionalismo médico.
Estas competencias han tomado gran relevancia en la
formacién universitaria, y en la formacién médica la ad-
quisicion de este tipo de competencias muestra bene-
ficios en estudiantes y profesionales. Estudios sobre el
impacto del aprendizaje de la competencia “Responsa-
bilidad Social” muestran que pueden aumentar el deseo
de los estudiantes de practicar y prestar servicios a la
comunidad en areas rurales desatendidas y favorecer
el aumento de la fuerza de trabajo en salud rural a largo
plazo. El aprendizaje de la competencia de “Trabajo en
Equipo”, mejora la comunicacion, favorece la puesta en
préactica de los comportamientos de respaldo mutuo, me-
jora la percepcion del equipo respecto a la seguridad del
paciente y aumenta la confianza entre los compafieros.
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Pese a esto, las estrategias académicas imperantes en
la docencia de medicina estan enfocadas en las compe-
tencias técnicas y especificas de la practica médica, utili-
zando principalmente metodologias tradicionales. Desde
2015 la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile (PUC) esta implementando un curso en
primer afio de la carrera, con el objetivo de fomentar el
aprendizaje de competencias transversales por medio
del aprendizaje basado en la comunidad.

Objetivo

Describir la experiencia de disefar, implementar y evaluar
un curso de Medicina Comunitaria en el primer afio de
la carrera de Medicina de la PUC destinado a promover
el contacto precoz de los estudiantes y el desarrollo de
competencias transversales.

Definicion el problema de estudio

Existia la necesidad de fortalecer el contacto precoz de
los estudiantes con pacientes, centrar la docencia en
la ensefanza de patologias relacionadas con la epide-
miologia nacional, fomentar la responsabilidad de los
estudiantes en su formacién y en el desarrollo de aspec-
tos claves del profesionalismo, como la responsabilidad
social y el trabajo en equipo. Era necesario identificar
una metodologia de aprendizaje que diera cuenta de
estas necesidades.

Meétodo

La estructura de disefio utilizada se orientd por el mo-
delo de disefio curricular propuesto por David E. Kerny
colaboradores, caracterizada por proponer pasos para
el disefio curricular, estar centrada en los estudiantes,
involucrar a todos los actores relevantes en la evaluacion
de necesidades vy articular los objetivos de aprendizaje
con las metodologias y evaluaciones mas adecuadas.

Resultados

El andlisis por etapas de Kern confirm¢ la falta de con-
tacto precoz de los estudiantes con la clinica, conoci-
miento en areas de promocioén y prevencion en salud
y de formacion explicita en algunas areas de profe-
sionalismo médico en el curriculo. El curso propuso
el desarrollo de competencias transversales a través
de actividades preventivas con pacientes de la Aten-
cién Primaria de Salud (APS). Se disefié un curso de
5 semanas de duracién que utiliza la metodologia de
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Aprendizaje y Servicio (A+S). El curso lleva 5 afios de
implementacion (637 estudiantes), un logro de cum-
plimiento de objetivos de 95,14% y las competencias
transversales de responsabilidad social y trabajo en
equipo son mencionadas como desarrolladas por la
mayoria de los estudiantes.

Conclusiones

La exposicion precoz de los estudiantes de medicina a
la clinica en APS asociada a una metodologia de A+S
proporciona un espacio para el logro de los objetivos
del cursoy el desarrollo de algunas competencias trans-
versales como trabajo en equipo, compromiso social y
habilidades comunicativas.
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La vision de los estudiantes

de medicina sobre su profesion:
obstaculos para la transicion

a la perspectiva centrada

en el paciente

¢ Marfa del Pilar Gonzalez-Amarante, Tecnologico de Monterrey,
México, pilargzz@tec.mx

o Silvia Lizett Olivares Olivares, Tecnologico de Monterrey,
solivares@tec.mx

¢ Anne Fouquet, Tecnologico de Monterrey, México,
annafouquet@gmail.com

Introduccion

La profesion médica se encuentra en un momento de
transicion debido a los avances cientificos y tecnologi-
cos, asf como a los cambios sociales que han impacta-
do enla atencion a la salud. Este nuevo contexto deman-
da una transformacién de sus atributos para pasar de
un modelo de total autonomia hacia un modelo centrado
en el paciente, lo cual tiene implicaciones significativas
para la educacion médica. Méas alla de comprender esta
evolucion de perspectiva que viene impulsada por la
academia y las instituciones, es importante entender
hasta qué punto se traduce a los escenarios reales en
las interacciones con los pacientes, considerando de
que estos ajustes representan articulaciones complejas.
Esto obliga a poner el foco sobre la educacion médica
y su capacidad para incorporar efectivamente estas
premisas y empatar las competencias de los futuros

116 Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM |

médicos como uno de los eslabones para migrar al
ejercicio de la ACP.

Objetivo

El objetivo del presente estudio fue identificar la percep-
cion de los estudiantes de medicina sobre estos cambios,
y explorar en qué medida reflejan el paradigma clasico
“centrado en el médico” versus la nueva tendencia “cen-
trada en el paciente”.

Definicion del problema de estudio

La socializacion a la que se someten los estudiantes
durante la educacion de pregrado refleja matices de la
cultura profesional que confrontan las intenciones edu-
cativas dictadas por el curriculo formal.

Método

Cualitativo, de aproximacion fenomenoldgica. Se realiza-
ron entrevistas semiestructuradas a 55 estudiantes de 3
escuelas de medicina de Monterrey.

Resultados

La categoria bajo estudio reunié un total de 85 citas don-
de se identificaron 13 temas diferentes. A su vez, segun
la naturaleza de estas tematicas, fueron clasificados 9
temas bajo la orientacion centrado en el médico en con-
traste con 4 temas centrado en el paciente.

Los temas clasificados desde el enfoque centrado en el
meédico (64 menciones) adjudican al paciente la respon-
sabilidad de los cambios interpretandolos como incon-
venientes o negativos para el médico. Encabezan la lista
las menciones sobre la disminucion del respeto hacia los
meédicos de parte de los pacientes.

Los temas clasificados bajo el enfoque de centrado
en el paciente constituyen una especie de queja o
denuncia sobre conductas que son interpretadas en
contra del paciente. El tema mas prevalente conde-
na el interés econdmico por encima del bienestar del
paciente.

Conclusiones

En general los estudiantes exhiben pobre visualiza-
cion y comprension de la evolucion social, organi-
zacional y tecno-cientifica reflejada en una postura
centrada en el médico, interpretando la mayoria de
los cambios exclusivamente como una amenaza al
poder del médico que privilegia la autonomia y el
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estatus de la profesion sobre el enfoque centrado en
el paciente. Esto implica que el proceso de sociali-
zacion y el curriculo oculto contindan promoviendo el
paradigma previo en oposicion al discurso vigente. Se
requiere mayor énfasis en la educacion médica para
seguir promoviendo la vision de los estudiantes no
s6lo a defender al paciente cuando se ve trasgredido
en términos de la postura tradicional de la profesion,
sino en conceptualizarlo como ser biopsicosocial en
todas sus perspectivas.
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Aprendizaje basado en la
simulacion para el desarrollo
de habilidades éticas para la
formacion de residentes en
contextos de diversidad:

Un enfoque critico y queer

e Carolina Consejo y Chapela, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, carolina.consejo@imss.gob.mx

¢ Marfa Elizabeth Montafio Fernandez, Instituto Mexicano del
Seguro Social, México, elizabeth.montano@imss.gob.mx

¢ Ariana Ceron Apipilhuasco, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México ariana.ceron85@gmail.com

e Miriam Arizmendi Uribe, Instituto Mexicano del Seguro Social

México, miriam.uribe@imss.gob.mx

Introduction

Personal believes, social and cultural practices im-
mersed in specific power relations determine the shape
of organizational culture and organizational behaviour.
This could be explained because role models are shaped
in the context of organizational behaviour. That is why
ethical competencies development is mandatory in the
context of diversity in residency education. Critical, queer,
and disability theories for research and education are
important for achieving better understanding of organi-
zational behaviour and promoting an equity and inclu-
sion culture.

Objective

To develop a theoretical framework, to determine de con-
tent for a simulated scenario, to develop and evaluate the
ethical dimensions of the professional role, addressing
equity and diversity.
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Innovation

We constructed a simulation-based learning strategy in a
pilot resident group for ethical skills development assess-
ment, in the context of diversity on resident education. We
believe that simulation-based learning strategies can be
used for developing resident ethical skills in the context
of equity and diversity and within a safe environment.

Methods/approach of intervention

We used critical, queer, and disability theories to develop
a framework to determine s simulated scenarios, for as-
sessment of the ethical dimensions of the professional
role addressing equity and diversity. We defined “Ethical
dimensions of the professional role” as those dimensions
that refer to the rational capacity that allows professionals
to recognise responsibility towards “the other”, and re-
sponsibility centred in the bioethical principles, translated
to capabilities, that need to be present in the sense of
“being a professional” but also “in the act” of demonstrat-
ing professional behaviours.

We made an intervention with 7 senior residents of dif-
ferent specialities, 4 teachers with a previous session of
training, helped in the representation of the. The residents
participated in a scenario that reproduced the discrimina-
tion of an intern by medical staff, residents and the patient.
They watched their behaviours in a recorded scenario and
talked about three elements critical to reflexive process:
Their experience, feelings and reactions and answered 10
discussion generating questions. They elaborated concep-
tual categories that where completed when semantic and
concept saturations where reached to recognise actions
to prevent or enhance discrimination. An expert provided
feedback of professional and expert roles for change to-
wards an organizational culture of inclusion. The questions
and scenario where validated with gender diversity experts
and oriented to identify the presence of dignity, power
abuse, inequity, gender and different forms of violence.

Results

A fully present capacity in residents to identify the ex-
istence and importance of role models was observed,
with the capacity to recognize the value of acting under
bioethical principles, the right of people to have a life free
of violence and discrimination but presented difficulties
for translating knowledge to actions, self-awareness of
values beliefs and their association with their one prac-
tices and representations.
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Conclusions

We strongly believe that simulation-based learning with
or without technology and costly made scenarios can be
of great use for ethical skills development in the context
of diversity on resident education.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20278

Capacitacion para mentores
de médicos residentes
de especialidades médicas

e Mary Ana Cordero Diaz, Tecnologico de Monterrey, México,
macorderodiaz@tec.mx

e Oscar Valencia Urrea, Tecnologico de Monterrey, México,
ovalenci@tec.mx

¢ Minerva Cardona Huerta, Tecnologico de Monterrey, México,
mcardona@tec.mx

Introduccion

En el Programa Multicéntrico de Especialidades Médicas
del Tecnolégico de Monterrey se requiere un progra-
ma solido de Mentoreo, de acompafiamiento personal
y académico, que cuente con procesos que influyan po-
sitivamente en el desempefio académico, laboral y de
satisfaccion personal del residente. La capacitacién para
mentores que participaran en el programa es fundamen-
tal para la implementacion.

Objetivo

En el semestre agosto-diciembre 2018 se disefié e imple-
mento el Programa de Desarrollo Docente para Mentores
de Médicos Residentes, para iniciar con la implementa-
cién de la capacitacion se seleccionaron profesores de
las especialidades de Calidad de la Atencion Clinica, Car-
diologia, Geriatria, Neonatologia y Radiologia, programas
de especialidad médica que en junio 2019 realizarian
el proceso de reacreditacion por el CONACYT-PNPC.

Descripcion de la innovacion

La capacitacion del Programa de Desarrollo Docente
para Mentores consistio en tres moédulos. En el primer
modulo se realizé una introduccion del programa y un
anélisis del rol del mentor. En el segundo moédulo se im-
partié el Taller de certificacion QPR (Question, Persuade,
Refer) para la prevencion del suicidio, identificacion de
casos y procesos de referencia de los alumnos a los ser-
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vicios de apoyo. El tercer médulo se desarrollé como un
taller de simulacion de casos de entrevistas de mentoreo,
en el que médicos pasantes en servicio social simularon
ser médicos residentes y los profesores se dividieron en
equipos de 3 a 4 personas, cada uno con un rol asignado
(1 mentor/entrevistador y el resto como observadores)
rotando en 6 estaciones con casos diferentes. El objetivo
del ejercicio era simular una sesion de mentoreo para
aplicar los conceptos, metodologias y recursos revisados
durante la capacitacion, asi como realizar un ejercicio
practico sobre problematicas comunes y los procesos
para referir al alumno a los servicios de apoyo.

Método/enfoque de la intervencion

Se establecié como requisito para participar como mentor
en el Programa de Mentoreo que el profesor acreditara
los 3 mddulos de la capacitacion. En el semestre agosto-
diciembre 2018 se implemento el Programa de Desarrollo
Docente para Mentores en tres médulos de dos horas
de duracion cada uno.

Resultados

Se resumen por programa de especialidad el nimero de
profesores que se registraron en el Programa de Desarro-
llo Docente para Mentores y el porcentaje que acreditaron
los 3 modulos: Radiologia 12 (92%), Geriatria 7 (87 %),
Calidad 6 (100%), Neonatologia 7 (71%) y Cardiologia
0 (0%).

Conclusiones

Después de completar su capacitacion, los mentores
deben tener reuniones individuales con los residentes,
identificar cualquier problema o inquietud en cada una
de las categorias (académica, personal y laboral), pre-
sentar un plan de trabajo y programar una reunién de
seguimiento. Si es necesario, el mentor puede remitir al
residente al departamento de apoyo correspondiente.
Se realizé una revision inicial de la implementacion y
acciones de mejora, tanto del programa de mentorreo
como del programa de desarrollo docente para mentores.
Posteriormente en 2019 se emprendio la capacitacion de
mentores para implementar progresivamente mentoreo
formal en la totalidad de los 17 programas de especia-
lidad médica.
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Impacto en el desempeno
académico antes y después de la
implementacion del Programa de
Vinculacion entre Primer y Segundo
Nivel de Atencion para el Internado
Médico (PROVIM) en médicos
internos de pregrado del Instituto
Mexicano del Seguro Social

e Escobar-Padilla B, Instituto Mexicano del Seguro Social, México

e Marquez-Gonzalez H, Instituto Mexicano del Seguro Social,
México

e Consejo y Chapela C, Instituto Mexicano del Seguro Social,
México

¢ Sepulveda-Vildosola AC, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion

El médico general debe ser capaz de prevenir y resolver
las patologias mas frecuentes en atenciéon primaria a la
salud. El Internado de Pregrado en México actualmen-
te esta enfocado a la adquisicién de competencias de
un segundo nivel de atencién hospitalario, incongruente
con el perfil de egreso del médico general de la mayo-
ria de las escuelas y facultades de medicina. El IMSS
implementd en 2018 un programa operativo vinculando
el primero con el segundo nivel de atencion, en el que
se duplica el tiempo previo de rotacion por servicios de
atencioén primaria a la salud.

Objetivo

Determinar la diferencia en el promedio de calificaciones
entre los internos de pregrado que cursaron el programa
modificado con rotaciones en primer nivel (periodo 2018-
2019) vs quienes cursaron el curso habitual de rotaciones
(periodo 2017-2018).

Método

Se realizd un estudio cuasiexperimental longitudinal com-
parativo en los internos de pregrado del IMSS, no aleato-
rizada; Se consideran dos grupos: 1) quienes recibieron
el PROVIM caracterizado por mayor rotacion por unidad
de primer nivel del 40% y 60 % por segundo nivel y, 2).
los internos que cursaron el internado de pregrado con el
programa de rotaciones habitual 20% primer nivel y 80%
segundo nivel de atencion. La variable dependiente fue
la evaluacion de conocimientos al ingreso y al finalizar el
programa. Se incluyeron a todos los alumnos ingresados
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al IMSS en cada programa. Se utilizé para el anélisis, es-
tadistica descriptiva y analisis inferencial con prueba de t.

Resultados

Se estudiaron a 6,380 alumnos (Tradicional: 4,167 PRO-
VIM: 2,233) El promedio de las calificaciones en todos los
modulos del PROVIM fueron superiores a las del modelo
tradicional: medicina interna 47.00 vs 48.00, pediatria
57.00 vs 62.00, urgencias 49.00 vs 56.00, cirugia 47.00 vs
55.00, ginecologiay obstetricia 47.00 vs 55.00, medicina
familiar 40.00 vs 52.00, El promedio global conocimiento
del PROVIM fue de 52.14/100 contra 46.96/100 del grupo
tradicional con p<0.002. La satisfaccion respecto del
programa operativo de los alumnos fue de 74% vs 82%
a favor del PROVIM.

Conclusiones

El PROVIM muestra resultados discretos pero signifi-
cativos en el aprendizaje de los internos de pregrado,
y muestra una satisfaccion mayor que la del programa
tradicional de internado.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20280

Humanismo y Medicina Narrativa:
comprender la historia del paciente

e Oscar Valencia Urrea, Tecnologico de Monterrey, México,
ovalenci@tec.mx

e Juan Carlos Claro Garcfa-Atance, Pontificia Universidad Catélica
de Chile, Chile, jcclarog@uc.cl

¢ Felicitos Leal Garza, Tecnologico de Monterrey, México,
felicitos@tec.mx

e Stefanie Arreguin Hernandez, Tecnologico de Monterrey,
México, stefanie.arreguin@tec.mx

e Mary Ana Cordero Diaz, Tecnologico de Monterrey, México,
macorderodiaz@tec.mx

Introduccion

La Medicina Narrativa esta integrada por herramientas
que facilitan la comprension de la historia de lo que tiene
y le pasa al paciente. La Medicina Narrativa es recono-
cer, absorber, interpretar y ser movido a la accion por
las historias que nos narran los pacientes; es un grupo
de herramientas que ayudan a entender mejor la expe-
riencia de la enfermedad del paciente, para actuar en
consecuencia.
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Objetivo

Establecer un programa sostenible de Narrativa Clini-
ca Empatica como herramienta docente y profesional
que promueva y potencie tanto la sensibilidad como la
empatia, a través de la escucha activa o atenta y la es-
critura reflexiva acerca de elementos como la salud, la
enfermedad, el dolor, la muerte, el entorno familiar y la
vida cotidiana del paciente, asi como las vivencias de
los diversos actores que enfrentan dichas situaciones.

Descripcion de la innovacion

La Medicina Narrativa es un concepto que abarca todas
las profesiones de la salud, no es soélo para los médicos.
Algunas recomendaciones a seguir por los profesionales
de la salud son atender al paciente a través de la escucha
activa; hacer una lectura detallada (close reading) de la
historia del paciente; es decir, fijarnos con mucho detalle
en lo que esta contando, en cémo lo esta contando, en
lo que no se esta contando, hacer un proceso reflexivo
para absorber e interpretar la historia, plasmar lo anterior
(proceso reflexivo) en un escrito o material grafico que
incorpore lo que el profesional entiende sobre lo esta
diciendo el paciente, y por ultimo, incorporar el concepto
de humildad narrativa, es decir, reconocer que el pacien-
te es el que mejor conoce su historia.

Método/enfoque de la intervencion

La Direcciéon de Posgrado de la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud de TecSalud invité a un exper-
to internacional en Medicina Narrativa para impartir el
Curso “Narrativa Clinica Empéatica” en el contexto de los
Cursos de Actualizacién en las Disciplinas (CADI) que
ofrece el Tecnolégico de Monterrey semestralmente a
sus profesores. Dicho curso en modalidad de taller se
llevé a cabo durante 3 dias e incluyé los temas: medi-
cina narrativa, la escucha atenta y humilde, la narrativa
oral y escrita, la empatia clinica, el paciente jpersona
o data?, entre otros.

Resultados

En diciembre 2019 se realizd el curso con la partici-
pacion de 28 profesores de las areas de Ciencias de
la Salud, Ciencias Sociales, Humanidades, Bienestar
y Consejeria y Desarrollo Académico. Se realizaron
ejercicios individuales y colaborativos. 21 profesores
respondieron la encuesta de retroalimentacion del cur-
so, el 100% consideré que el curso actualizé sus co-
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nocimientos en la disciplina de manera innovadora y
los aprendizajes estan relacionados con su practica
docente y profesional.

Conclusiones

El taller abordé aspectos de nuestro Modelo Centrado en
el Paciente, la Medicina Narrativa son herramientas que
ayudan a cumplir el Modelo. EI CADI fue una experiencia
interdisciplinaria enriquecedora, con una participacion
activa de los asistentes y recibié excelente retroalimen-
tacion.
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Nivel de satisfaccion de los

aspirantes a profesor con el

taller de iniciacién a la docencia

universitaria en ciencias de la salud

e Gabriela Meza Salinas, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, gaby.mezas@hotmail.com

¢ QOlivia Espinosa Vazquez, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, oliviaedunam@live.com.mx

¢ Diana Sesma Castro, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, dianasesmacastro@gmail.com

e Mirlene Barrientos Jiménez, Universidad Nacional Autbnoma de
México, México, mir_bj@hotmail.com

Introduccién

El taller de iniciacion a la docencia universitaria deno-
minado Taller de Formacion y Actualizacion Docente en
Ciencias de la Salud (TaFADoCS), de la Facultad de Me-
dicina (UNAM) en modalidad semipresencial o virtual, se
imparte a candidatos a profesor de esta entidad acadé-
mica. Esté centrado en la ensefianza situada, el aprendi-
zaje experiencial y la practica reflexiva. Se presentan los
resultados de la evaluacion de nueve ediciones durante
el 2018.

Objetivo

Identificar fortalezas y areas de oportunidad del taller de
iniciacion a la docencia para enriquecerlo, a partir de la
opinion de los profesores participantes.

Definicion del problema de estudio

Es habitual implementar diversas actividades de forma-
cién docente, pero mayoritariamente no se lleva a cabo
una evaluacion de las mismas, del nivel de satisfaccion

https://www.amfem.edu.mx



de los usuarios, del aprendizaje promovido o del impacto
en su préactica docente.

Meétodo

Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se analizé
la opinidn de las actividades por parte de los partici-
pantes en nueve TaFADoCS: seis en modalidad semi-
presencial y tres en virtual. Al concluir cada taller se
evaluaron con un e-cuestionario basado en el modelo
de satisfaccion de Kirkpatrick (2006), alojado en la
aplicacion Google forms®; consistié en 22 preguntas
con escala Likert que va de 1 (Deficiente) a 4 (Satis-
factorio) y cuatro preguntas abiertas de autoevaluacion
y comentarios. Se obtuvieron frecuencias, porcentajes
y se elabord un arbol de categorias para analizar la
informacioén cualitativa.

Resultados

Se obtuvo un 73% de indice de respuesta de los partici-
pantes (n=143 profesores), 52% curso el taller semipre-
sencial y 48%, el virtual. De acuerdo con los resultados,
los participantes del TaFADoCS perciben como forta-
lezas: el dominio del tema por parte de los ponentes,
el manejo de recursos y la evaluacion del aprendizaje
con un 82% de satisfaccién; en relacién con las estra-
tegias didéacticas, esa misma proporcion senald estar
satisfecho con la interaccion promovida e intercambio
de experiencias docentes, interés y motivacion hacia el
trabajo colaborativo y el aprendizaje experiencial; para
el 90% de los encuestados, el contenido tematico fue
novedoso, interesante y fortalecio su identidad institu-
cional; el 86% considerd que el material didactico utili-
zado fue claro, preciso y util. Aunque varios profesores
nunca habian utilizado un aula virtual, el 66% opind que
fue amigable y organizada; la multidisciplinariedad del
equipo docente, su integracion y buena comunicacion
se reflejo en la calidad y la armonia entre los partici-
pantes con cerca del 90% de satisfaccion.

Las preguntas abiertas evidenciaron su interés en pro-
fundizar aspectos de didactica, investigacion educativa,
TAC y evaluacion del aprendizaje; consideraron que se
comprometieron con el taller y que su desempefio fue
adecuado.

Conclusiones
A partir de la evaluacion realizada del TaFADoCS, surge
la necesidad de hacer un seguimiento y evaluacion a
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mediano y largo plazo relacionado con el aprendizaje, los
cambios de comportamiento y el impacto que ha tenido
en la practica docente de los participantes. Estrategias
como la tutoria y el acompafamiento docente permiti-
ran una oportuna realimentacion a su desempefioy a la
calidad del taller.
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Una experiencia multicultural

en una zona de conflicto. Lo que
los estudiantes de medicina
pueden aprender

e (César Alberto Lucio-Ramirez, Tecnoldgico de Monterrey,
México, dr.cesarlucio@tec.mx

¢ Enrique Javier Saldivar-Ornelas, Tecnoldgico de Monterrey,
México, ejso@tec.mx

e Marisol Garcia-Garcfa, Tecnolégico de Monterrey, México,
A01195745@itesm.mx

e Silvia Lizett Olivares-Olivares,Tecnoldgico de Monterrey, México,

solivares@tec.mx

Introduccion

Los estudiantes de medicina han exigido participar en
actividades de salud global y rotaciones internacionales
para complementar su educacion. Los viajes escolares
internacionales enriquecen el curriculum de los estu-
diantes de medicina al ofrecerles conocimiento sobre
educacion médica internacional, sistemas organizacio-
nales de sistemas de salud internacionales, la cultura
y la sociedad de la regidén en cuestion y crecimiento
personal.

Objetivo

Promover el aprendizaje de competencias culturales,
resolucion de problemas e innovacion en salud en los
estudiantes de medicina de los afios preclinicos tras un
viaje internacional.

Descripcion de la innovacion

Los lideres educativos de la escuela de medicina es-
cogieron a Israel como destino internacional de esta
experiencia por ser un pais multicultural que ha em-
pleado estrategias de innovaciéon para adaptar su sis-
tema de salud a los conflictos politicos y religiosos que
presenta y de esta manera mejorarlo. Esta experiencia
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multicultural duré 10 dias y fue supervisada por cuatro
profesores. Consistié en actividades dirigidas a escu-
char y analizar los puntos de vista israeli y palestino
del conflicto, asi como en inspirar a los estudiantes con
las estrategias innovadoras que se han empleado en
el sistema de salud de esta region. También consistio
en visitas a las zonas de conflicto en ambos lados de
la Barrera de Seguridad Israeli, al Museo de la Historia
del Holocausto Yad Vashem, a hospitales subterraneos
anti-bombas, entre otros sitios; y en asistir a talleres en
centros de innovacion.

Meétodo de la intervencion

Se convoco a los estudiantes de medicina a aplicar al
proyecto. Los aplicantes fueron seleccionados des-
pués de ser entrevistados por los organizadores. En
total, 20 alumnos de la carrera médico cirujano de
primero a cuarto afio asistieron al viaje. Al finalizar el
viaje, se invito a los estudiantes a compartir el apren-
dizaje de esta experiencia al contestar una encuesta
electronica donde evaluaron dominios sobre multicultu-
ralismo, resolucion de conflictos, innovacién en salud,
ayuda humanitaria y mantenimiento de la paz con una
escala de Likert.

Resultados

Diecisiete estudiantes respondieron la encuesta. Para la
mayoria de los encuestados (94%), esta fue la primera
vez que conocieron una zona de conflicto. Todos los
encuestados estuvieron totalmente de acuerdo en que
el viaje cambio positivamente su percepcion del inter-
culturalismo y que aumentd su apreciacion por la paz.
Ademas, 82-88% estuvo totalmente de acuerdo en que
las lecciones aprendidas sobre la innovacion en salud y
la resolucion de conflictos fueron el obtener una mejor
vision y entendimiento de la gestion de nuevas soluciones
a problemas de salud, y el conocer soluciones sanitarias
ajenas a su pais de origen.

Conclusiones

Brindar la oportunidad a los estudiantes de medicina
de participar en un viaje internacional los enriquece con
habilidades interculturales y una mayor perspectiva so-
bre la resolucion de problemas de salud en un contexto
conflictuado por obstaculos politicos y econémicos.
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Desarrollo de la competencia
de colaboracion en actividades
inmersivas

¢ Juan Pablo Nigenda Alvarez, Tecnologico de Monterrey, México,
jnigenda@tec.mx

e Silvia Lizett Olivares Olivares, Tecnologico de Monterrey,
México, solivares@tec.mx

Introduccion

La colaboracién consiste en trabajar con otras personas
en la realizacion de una obra o bien ayudar a otros a
alcanzar un fin, en el tema educativo, la colaboracion es
una competencia transversal o genérica que supone la
integracion de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que una persona pone en juego en una situacion
concreta.

Objetivo

Determinar el progreso de la competencia de colabo-
racion a partir de la Teoria de Confirmaciéon de Expec-
tativas.

Definicion el problema de estudio

Dentro del pensamiento humano existen multiples posibi-
lidades de aceptar la comunicacion dentro de una misma
realidad y la colaboracion exige de los estudiantes la
necesidad de fijar acuerdos para la unificacion de crite-
rios. La unificacion de criterios brinda la oportunidad de
desarrollar una comunicacion asertiva que a su vez con-
tribuye a una mejor colaboracion. En el Tecnologico de
Monterrey se desarrolla la Semana Tec, con actividades
inmersivas con el objetivo de desarrollar las competen-
cias y buscar el involucramiento total del estudiante para
Su progreso profesional.

Meétodo

Se utilizéd un método cuantitativo, descriptivo y transeccio-
nal. Se utiliz6 un cuestionario validado mediante grupos
de enfoque a manera de pre-test y post-test para medir
el valor percibido por parte de los estudiantes. Este fue
aplicado al total de los alumnos inscritos en las siete ac-
tividades. El cuestionario fue contestado en su totalidad
por 25 alumnos en la actividad Emprende con Propdésito,
18 alumnos en la actividad Innovacion Frugal, 26 alumnos
en la actividad Teatro con Sentido, 52 alumnos de Yo, Tu,
Otros, Nosotros, 23 alumnos en la actividad Ponle Play
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a tu Bienestar y 38 alumnos de la actividad Un Viaje a
mi Interior. Para el analisis estadistico, se uso la prueba
de Wilcoxon.

Resultados

El resultado obtenido en relacion con el complimiento de
expectativas de las competencias transversales declara-
das para la SemanaTec 2019, en 6 de las 7 actividades
los alumnos declararon desarrollar la competencia de
colaboracioén, en la actividad Emprende con Propdsito
trata de disefiar soluciones de acuerdo con caracteristi-
cas identificadas y tomando el contexto de la situacion,
en la actividad Innovacion Frugal se generan soluciones
innovadoras utilizando pensamiento divergente, en la
actividad Ponle Play a tu Bienestar se incrementan estra-
tegias de autocuidado identificando el impacto de estas
en sus vidas, en la actividad Teatro con Sentido se plan-
tean propuestas para la solucion de problemas sociales
reales, en la actividad Un Viaje a mi Interior, se establece
un concepto de si mismo, describiendo su vida a partir
de un autodiagndstico, en la actividad Yo, Tu, Otros, No-
sotros trata de identificar los derechos humanos,el valor
de la adversidad en él y su entorno cercano.

Conclusiones

La colaboracion implica trabajo en equipo, donde cada
integrante del equipo aporta conocimientos, habilida-
des y experiencias que permiten dar respuestas flexi-
bles e innovadoras a los problemas y retos planteados.
La calidad de sus respuestas le brindaran una eficacia
Como equipo que debe ser analizada desde el modelo
Input, Procesos y Output. Donde los Inputs representan
los recursos, habilidades y capacidad de aprendizaje
de nuevos conocimientos, los Procesos representan los
mecanismos que permiten a los integrantes del equipo
ordenar y combinar los recursos para obtener los Outputs
(resultados) del trabajo.
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Evaluacion de la empatia en
estudiantes de primer semestre
por medio de escenarios de
simulacién clinica

¢ Moisés Natanael de los Santos Rodriguez, Universidad
Anahuac, México, moises.delossantos@anahuac.mx

E. Sanchez delgp&arigréstl MidpazAMEENT

e Fernando Cadena Mejia, Universidad Anahuac, México,
fernando.cadena@anahuac.mx

e Jocelyne Alcaraz Silva, Universidad Anahuac, México,
joce94_a@hotmail.com

Introduccion

Hoy en dia la empatia resulta imprescindible en la forma-
cion de médicos y otros profesionales de la salud, pues
se ha documentado se relaciona con un menor nimero
de errores durante la atencion, evoluciones clinicas efi-
cientes y mayor satisfaccion del paciente.

Formar esta competencia requiere de momentos de
analisis y discusion en el aula, pero también de practicas
deliberadas con objetivos especificos que permitan po-
ner en accion los aprendizajes en escenarios controlados
durante toda la trayectoria escolar, por lo que la simula-
cion clinica resulta una estrategia Util para su aplicacion,
sin embargo, una limitante es el tipo de instrumentos
empleados en la evaluacion que son generalmente de
autorreporte y no del desempefio.

Objetivo

Evaluar el desempefio en la competencia de empatia
en estudiantes de primer semestre de la licenciatura de
medicina por medio de escenarios de simulacion clinica.

Definicion del problema de estudio

En cuanto al desempefio de la empatia, contrario a lo que
se pensaria, a mayor grado académico menor es el grado
de dominio de la habilidad, situando el punto critico de
disminnucioén en estudiantes del tercer afio de medicina,
que generalmente constituye en el primer contacto con
el mundo clinico real.

Estos resultados parecen alarmantes, sobre todo si se
considera que la mayor parte de estas estimaciones se
han realizado por medio de la autoevaluacion es decir
instrumentos como la escala de Jefferson o el cuestio-
nario de Toronto, que miden desde la perspectiva del
entrevistado el grado de empatia y no desde la observa-
cion del desempefio en un escenario clinico controlado.

Meétodo

Se seleccionaron por conveniencia a 26 participantes,
estudiantes del primer semestre de la Licenciatura de
Medicina en la Universidad Andhuac Mayab, de la sig-
natura comunicacion médico paciente. Cada estudiante
acudio al Centro Anahuac Mayab de Educacion Médica
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e Investigacion por Simulacion (CAEMIS) para realizar
dos escenarios de 10 minutos cada uno, en donde se le
pidio interactuar en la entrevista de un paciente estan-
darizado, se grabod en video y se evalud el desempefio
del estudiante al incio y final del semestre por medio de
la rubrica de empatia, creada y validada para tal efecto,
con una fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0.712. Se realizd
un analisis estadistico por medio de la prueba de rangos
con signo de Wilconxon con un valor de p< 0.05.

Resultados

En la primera evaluacion ningun estudiante cumplié con
los criterios para considerarse competente. Pero en la
segunda evaluacion, el 23 % de los estudiantes cum-
plieron con los criterios para la competencia, resultando
estos contrastes estadisticamente significativos con un
valor de p de 0.018 para clima de confianza, 0.001 para
comprension, 0.37 para respuesta afectiva y 0.001 para
relacion médico paciente.

Conclusiones

Los resultados en la evaluacion demuestran que la simu-
lacion es una estrategia eficiente para el desarrollo de la
competencia de empatia en estudiantes de medicina por
lo que recomendamos su empleo desde ciclos iniciales
de la formacién con el propésito de realizar una inmersion
clinica precoz.
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Roles del educador odontoldgico
clinico: estudio piloto en la
Facultad de Odontologia, UNAM

e FErika Martinez Mufioz, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, erika_mtzm@yahoo.com.mx

o Maria Hirose Lépez, Universidad Nacional Auténoma de México,
México, mhirose84@hotmail.com

¢ QOlivia Espinosa Vazquez, Universidad Nacional Auténoma de

México, México, oliviaedunam@live.com.mx

Introduccion

La ensefianza clinica ha pasado de un modelo tradi-
cional a uno innovador, en consecuencia, los roles del
docente han cambiado. La ensefianza en entornos cli-
nicos requiere no soélo el dominio disciplinar, sino cono-
cimientos, actitudes y habilidades de tipo humanistico y
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pedagdgico. En este sentido, es importante reflexionar
sobre las practicas de ensefianza que se llevan a cabo
en la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM), para contar con
elementos que permitan definir un nuevo perfil docente
e impulsar transformaciones que favorezcan la calidad
de la educacion.

Objetivo

Identificar los roles del educador en la ensefianza clinica
en odontologia a partir de la opinién de docentes univer-
sitarios de contextos clinicos.

Definicion el problema de estudio

La préactica clinica es esencial en la formacion de los futuros
odontdlogos, por lo tanto, es importante analizar los roles
que deben desempefiar los profesores para que los estu-
diantes desarrollen las competencias profesionales. Aunque
la ensefianza clinica en odontologia ha sido poco estudiada,
existen propuestas relacionadas con una docencia efecti-
va. Es importante considerar elementos del contexto, asi
como la perspectiva de los actores del proceso educativo.
En este estudio se pretende recuperar la valoracion de los
docentes como un primer acercamiento a la construccion
del perfil del educador odontolégico. La determinacion del
perfil permitird conformar identidad profesional, asi como
generar sinergia y orientar adecuadamente la formacion
de los estudiantes. Finalmente, posibilitaré direccionar los
procesos de actualizacion del profesorado y contar con
parametros de evaluacion de la ensefianza clinica.

Meétodo

Estudio piloto realizado en la FO (UNAM), en el que par-
ticiparon 31 profesores inscritos al diplomado Formacion
Docente para la Ensefianza Preclinica y Clinica en Odon-
tologia impartido en 2019. Los participantes analizaron
diferentes roles del educador odontolégico y evaluaron
tanto el grado de importancia como de aplicacion en sus
practicas de ensefianza. Se disefiaron diversos instru-
mentos, como cuestionarios y formularios que se aplica-
ron en linea o durante las sesiones presenciales, ademas
se retomaron las discusiones grupales y las actividades
de realimentacion.

Resultados
Los participantes reconocieron la relevancia de los roles
para lograr un proceso educativo mas efectivo, sobre
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todo aquellos relacionados con: valores y actitudes; en-
sefianza y facilitacion; disefio y planificacién; asi como
evaluacion. Consideraron que el grado en el que aplican
algunos es bajo y marcaron la necesidad de formacion
para desarrollar actitudes, conocimientos y habilidades.

Conclusiones

Para los participantes es clara tanto la importancia de ro-
les como el hecho de que no se tienen las competencias
para lograr su aplicacion. Esto evidencia la necesidad
de replantear la formacién del profesorado, con el fin de
contribuir al perfeccionamiento del proceso educativo.
Los hallazgos constituyen la base para la construccion
de un perfil docente que oriente los procesos de actua-
lizacion y evaluacion de la docencia clinica.
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Autodiagnéstico de competencias
investigativas en estudiantes de
Medicina

e Sandra Luz Garcia Sanchez, Universidad Vasco de Quiroga,
México, slgs@uvag.edu.mx

¢ Maria del Carmen Ramirez Medel, Universidad Vasco de
Quiroga, México, mramirez@uvag.edu.mx

Introduccion
La formacion por competencias implica “el desarrollo de
las capacidades complejas que permiten a los estudian-
tes pensar y actuar en diversos ambitos” dejando atrés el
formato ortodoxo de reproducciéon de conocimiento tedri-
Co para dar paso a una praxis que valore al hacer tanto
como al saber, a través de actividades y de resolucion
de problemas. Para la ensefianza de la investigacion,
esto implica que el estudio reflexivo y técnico del método
transita hacia una experiencia de obtencion de recursos
y habilidades que posibilitan la ejecucion y operacion del
conocimiento tedrico. El modelo de formacion investigati-
va de la Universidad Vasco de Quiroga (UVAQ) se basa
en 5 areas de desarrollo de competencias: busqueda
de informacién, dominio tecnolégico, metodoldgico, de
comunicacion de resultados, y de habilidades para tra-
bajar en equipo.

Para los estudiantes de medicina, las competencias
investigativas son una herramienta con muchos vértices
de aplicacioén, que pueden ir desde hacer ciencia basica
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hasta atender necesidades de seguimiento de pacientes.
Conocer la percepcién que los estudiantes de medicina
tienen de sf mismos respecto a su pericia para realizar
quehacer investigativo es el objeto de estudio de este
proyecto.

Objetivo

Realizar un autodiagnostico entre los esudiantes de me-
dicina de la UVAQ para identificar el nivel que perciben
tener en el dominio de competencias requeridas para
realizar procesos investigativos y de divulgacion.

Definicion el problema de estudio

Los estudiantes de medicina cursan asignaturas enfoca-
das a la ensefianza de la investigacion bajo un modelo
transversal basado en por competencias, sin embargo
no se sabe que tan capacitados se sienten para hacer
investigacion y divulgarla, como parte de su futuro ejer-
cicio profesional.

Meétodo

Fue un estudio con enfoque mixto, con un método no ex-
perimental, con alcance descriptivo y técnica de encues-
ta escrita. Se adaptd un instrumento de autodiagnoéstico,
utilizado por investigadores de la Federacion de Institu-
ciones Mexicanas Particulares de Educacion Superior
(FIMPES), de 7 apartados con indicadores cuantitativos
y se disefié una bateria de 10 preguntas con indicadores
cualitativos para validar la correspondencia de dominio
de la competencia relacionada con la percepcion per-
sonal del alumno. Se aplicé la encuesta a 72 estudiantes
a través de un cuestionario digital y se procesaron los
datos en SPSS y Atlas.Tl.

Resultados

Los resultados mostraron que los estudiantes perciben
poca debilidad con la busqueda de informacion, pero
en el uso de tecnologia se sienten fuertes, salvo en lo
referente al software especializado para investigacion. En
dominio metodoldgico y de comunicacion de resultados
se perciben seguros, y mas aun en trabajo de equipo. Sin
embargo, no se validan estos datos con la informacion
cualitativa.

Conclusiones

Los estudiantes se muestran seguros en el desarrollo
de sus competencias investigativas, pero la evidencia
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cualitativa tiende a mostrar algunas inconsistenciasque
impiden dar por buena esta percepcion. Para confirmar
los resultados sera ecesario hacer pruebas adicionales
al autodiagndstico.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20287

EJE TEMATICO 3 )
ENTORNOS DE INNOVACION Y

EMPRENDIMIENTO EN EDUCACION
MEDICA

Aprendizaje basado en Retos
a los ojos de los estudiantes

e Jorge Arturo Lajud Nayen, Tecnoldgico de Monterrey, México,
A01324070@itesm.mx

e Oscar Emilio Gutiérrez Trevifo, Tecnoldgico de Monterrey,
México, A01283975@itesm.mx

¢ Salma Helena Almendariz-de-la-Fuente, Tecnolégico de
Monterrey, México, AO1197083@itesm.mx

e Omar Rafael Ortega Ruiz, Tecnolégico de Monterrey, México,
A01209196@itesm.mx

¢ Belinda del Carmen Carrién Chavarria, Tecnolégico de
Monterrey, México, bca@tec.mx

Introduccion

La Aprendizaje basado en Retos (ABR) nace de la ne-
cesidad de integrar los modelos de aprendizaje con las
tecnologias emergentes en la cual estan inmersos la nue-
va generacion de alumnos. El ABR tiene como objetivo
implementar la creatividad y la innovacion a través del
uso de tecnologia, trabajo en equipo, aprendizaje auto-
dirigido y solucion de problemas reales.

Objetivo

Recabar la experiencia de los alumnos en Ciencias de
la Salud durante la implementacién del ABR en nuestra
universidad, asftambién como evaluar las barreras/obs-
taculos que presentaron durante el transcurso del primer
semestre, asi como las habilidades de aprendizaje que
desarrollaron.

Definiciéon el problema de estudio

ABR es un estilo de ensefianza actual que recientemente
se propuso como pivote de disefio curricular en cinco ca-
rreras de Salud como Nutricion, Odontologia, Psicologia,
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Biociencias y Medicina. El fin del estudio fue reconocer
los desafios que ocurrieron durante la implementacion
de dos factores: nuevo estilo de ensefianza y plan de
estudios.

Meétodo

El semestre tiene una duracion de 18 semanas y esta
estructurado en tres bloques de 5 semanas divididos
por una semana de innovacion en cada uno. Se enviaron
por correo electronico 4 cuestionarios a 109 estudiantes
de las carreras del area de Salud durante el transcurso
del semestre: uno antes del inicio del semestre, para
evaluar las expectativas e informacién que tenian los
recién ingresados sobre el plan de estudios y tres cues-
tionarios intercalados entre los bloques para evaluar el
seguimiento de los alumnos y su evolucion a través del
semestre.

Resultados

De los 109 estudiantes, 55 completaron las cuatro en-
cuestas, de éstos solamente 26.7% tenia una idea de
lo que era el ABR, y 36.7% comentaron haber tenido
alguna experiencia previa relacionada con el ABR. Al
interrogarles mas sobre este punto, 75% coincidieron
en que no hubo una introduccion adecuada al modelo
de ensefianza. En los cuestionarios subsecuentes se
les preguntd cudles eran las barreras de aprendizaje a
las que se estaban enfrentando: “adaptarme al nuevo
modelo”, y “la transicion a la vida universitaria”, fueron las
mas contestadas. Sin embargo, después de los prime-
ros dos meses, 70% considerd que sus habilidades de
aprendizaje mejoraron considerablemente (g]. resiliencia,
trabajo colaborativo, manejo de tiempo, pensamiento
critico) y para el final del semestre, 55.5% crey6 que la
solucion del reto les ayudd a integrar el conocimiento
tedrico impartido en clases.

Conclusiones

La implementacion de un nuevo curriculum con otro mé-
todo de ensefianza es un reto tanto para los miembros
de la facultad -maestros, administrativos- como para los
alumnos. Los resultados mostraron las dificultades ini-
ciales a la implementacién de un nuevo modelo: falta de
una introduccion adecuada y de paneles informativos
sobre la metodologia del trabajo. Sin embargo, también
se observo como los alumnos se fueron adaptando al
modelo de aprendizaje, aduefiandose de este, y fueron
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desarrollando también las habilidades y competencias
que el ABR propone.
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Proyecto “Rutas clinicas”
experiencias del programa
multicéntrico de medicina
interna de posgrado

¢ Alejandro Gutiérrez Castillo, Tecnologico de Monterrey, México,
alexgtz91@gmail.com

e Tania Zertuche Maldonado, Tecnologico de Monterrey, México,
taniazm@tec.mx

Introduccion

Pese a ser implementado en Canada en 1960, se ha
demostrado que el modelo de aprendizaje basado en
problemas (PBL) sigue siendo la herramienta efectiva
en el aprendizaje de estudiantes en areas como mate-
maticas y ciencias. En este modelo se busca fomentar el
trabajo en equipo para resolver problemas de la vida real,
utilizando la informacion que ellos mismos recolecten. Lo
cual no solamente favorece al mejor entendimiento del
tema, sino que fortalece un curriculo oculto al desarro-
llar habilidades como: organizacion, trabajo en equipo,
sintesis y liderazgo.

Objetivo

Exponer las experiencias del proyecto “Rutas clinicas”,
basado en el modelo PBL, implementado en el programa
de posgrado de Medicina interna.

Descripcion de la innovacion

Debido a la naturaleza del programa multicéntrico, es
complicado consolidar un aprendizaje académico tra-
dicional al encontrarse en areas geograficas diferentes.
Por lo que proyectos basados en el modelo PBL son una
excelente herramienta para homogenizar el aprendizaje
sin limitar el aprendizaje a un espacio fisico o temporal
especifico.

Método/enfoque de la intervencion

En la primera etapa, se generaron equipos compues-
tos por dos residentes de medicina interna de dife-
rentes jerarquias con doctores expertos en el area,
con el objetivo de desarrollar un algoritmo de abor-
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daje de alguna patologia hospitalaria de medicina
interna (“ruta clinica”), basados en gufas internacio-
nales o nacionales. Esta ruta clinica debia contener
las generalidades de la patologia (etiologia, cuadro
clinico, clasificacién), enfocandose en la descripcion
del abordaje: estudios de diagnostico de inicio y a
solicitar de acuerdo a la presencia de comorbilidades,
tratamiento de primera eleccion, tratamiento recomen-
dado de acuerdo a comorbilidades, educacién para
el paciente. Con el objetivo de crear un producto que
permita, no Unicamente un mejor entendimiento del
tema, sino una herramienta que puedan utilizar todos
sus compaferos durante los pases de visita y per-
mita un abordaje integral del paciente hospitalizado.
Finalmente se organizaron sesiones para exponer los
productos realizados, con retroalimentacion de sus
compafieros y tutores.

Resultados

En la primera etapa del proyecto se formaron 19 equi-
pos que abarcaron temas de las subespecialidades
de Gastroenterologia y Cardiologia. Al finalizar el
proyecto se aplicé una herramienta de evaluacion,
basada en escala de Likert, para conocer las expe-
riencias y competencias desarrolladas por los mé-
dicos residentes. De los 35 residentes participantes
un 18 (51.4%) contestaron la retroalimentacion, los
cuales consideraron haber desarrollo sus habilida-
des de trabajo en equipo (50%), liderazgo (44.4%),
sintesis (83.3%) y habilidades de exposicion (66.7%).
Ademas un 83.3% considerd que este proyecto le
ayudod a un mejor entendimiento del tema, un 77.8%
considerd que esta herramienta les sera de utilidad
a sus compafieros, y 61.1% que la carga de trabajo
fue la adecuada.

Conclusiones

El proyecto “ruta clinica”, basado en el modelo PBL, es
una herramienta efectiva en el aprendizaje del médico
de posgrado, ya que permite un mejor entendimiento
del tema al generar un producto que puede aplicarse a
una situacion real para un abordaje integral. Ademas de
desarrollar habilidades sintesis y exposicion, sin exceder
la carga académica.
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Ensefanza en cirugia menor

e \erdnica Silva Orrego, Universidad Andrés Bello, Chile,
veronica.silva@gmail.com

e Jessica Goset Poblete, Universidad Andrés Bello, Chile,
jessicagoset@gmail.com

e \erdnica Escobar Silva, Universidad Andrés Bello,
Chile,veronica.silva@gmail.com

Introduccion

La ensefianza de la cirugia forma parte indispensable den-
tro de la formacion general del médico y aun representa un
desafio docente. Para lograr esta competencia quirdrgica,
diversas propuestas pedagogicas destacan la necesidad
de incluir la toma de decision quirdrgica, el acceso y la
incorporacion de tecnologias de la informacion, con el fin
de favorecer la comprension, observacion y memorizacion
de la tarea a realizar. Luego de desarrollada esta etapa
cognitiva, se debe fomentar la etapa de integracion, para
finalizar con la automatizacion. La utilizacion de videos de
corta duracion, con informacion relevante y fundamentada
ha demostrado generar ambientes idoneos para el apren-
dizaje ya que permiten, de manera facil y con registros
de alta calidad, compartir y analizar conjuntamente los
aspectos importantes del procedimiento.

Objetivo

Analizar la didactica y resultados de aprendizaje del cur-
so semipresencial de cirugia menor de la Universidad
Andrés Bello.

Definiciéon el problema de estudio

La carrera de Medicina de la Universidad Andrés Bello
ha generado un curso de cirugia menor semipresencial,
basado en el modelo de la clase invertida, el aprendizaje
activo y la inclusion de tecnologia, siendo el docente el
mediador del proceso.

Meétodo

El disefio investigativo de esta innovacion pedagdgica
es de caracter descriptivo transversal cuantitativo. En
la poblacion de 80 estudiantes, los datos recogidos co-
rresponden a la evaluacion tedrica y préactica del curso
y a la percepcion de los estudiantes. Esta percepcion
fue recogida mediante un cuestionario con escala del
Likert de cinco niveles referido a las dinamicas tedricas,
practicas y material de apoyo.
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Resultados

Los resultados fueron muy positivos. No hubo reproba-
cién del curso y gracias a la evaluacion formativa y la
mediacion tutora, los estudiantes alcanzaron un promedio
general de 6,1 en la heteroevaluacion. La percepcion de
los estudiantes fue positiva en la parte tedrica, destacan-
do un 100% de “muy de acuerdo” para la significancia de
los contenidos tratados. En relacion a la parte practica, el
puntaje mas bajo correspondio a la pregunta relacionada
con la cantidad de practica, arrojando un 94% “muy de
acuerdo”. En relaciéon al material de apoyo audiovisual
tanto los aspectos cognitivos, de facilitador de la dinami-
ca de aula y afectivos fuero percibidos positivos, con un
porcentaje sobre el 90 % “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo” para las tres categorias. Destacan las pregun-
tas “LLa metodologia con que fueron utilizados los videos
fue agradable” y “los videos fueron un aporte para su
aprendizaje de técnicas quirdrgicas”, que obtuvieron el
porcentaje mas alto de “totalmente de acuerdo” siendo
para ambas un 85,5%.

Conclusiones

La planificacion de cursos en cirugia menor que tengan
tiempos diferidos para la aproximacion del contenido,
que comprendan diversidad de actividades con apoyo
audiovisual, que se enfoquen en una dinamica de aula
enriquecida con el didlogo reflexivo, y que planifiquen un
clima propicio para el aprendizaje, cumplen cabalmente
con los objetivos de aprendizaje propuestos y son perci-
bidos muy satisfactoriamente por los estudiantes.
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Ansiedad en Experiencias Iniciales
de Simulacién Clinica en Pregrado

 Nancy de los Angeles Segura Azuara, Tecnologico de
Monterrey, México, nsegura@tec.mx

e Mildred Vanessa Lopez Cabrera, Tecnologico de Monterrey,
México, mildredlopez@tec.mx

¢ |rma Erafia Rojas, Tecnologico de Monterrey, México,
ierana@tec.mx

e Javier Castorena-Ibarra, Tecnologico de Monterrey, México,
javier-castorena-ibarra@hotmail.com

e Melissa Valeria Luna-de-la-Garza, Tecnologico de Monterrey,
México, melissa.lunadlg@gmail.com
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Introduccion

Los encuentros clinicos iniciales desencadenan fuertes
emociones y sentimientos en los estudiantes del area de
salud. Dentro de las distintas ramas, el lidiar con pacien-
tes detona pensamientos complejos relacionados con
la situacion clinica del enfermo, sus familiares y demas
miembros del entorno. La complejidad de la enferme-
dad misma, la incertidumbre del alumno, las dudas del
paciente respecto de su situacion, etc. son elementos
que agregan dramatismo a estos encuentros. Algunos
autores han destacado el sentimiento de culpa al “utilizar”
la enfermedad y al paciente con fines de aprendizaje.

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue el de evaluar el nivel de
ansiedad que sufren los alumnos de medicina en sus
primeras experiencias de simulacion clinica, utilizando
el Inventario de Ansiedad en Escenarios de Simulacion
Clinica.

Definicién el problema de estudio

Para el desarrollo de las competencias disciplinares y
transversales necesarias para el ejercicio de la profe-
sion, los alumnos de medicina requieren de someterse a
experiencias clinicas retadoras. Estas experiencias des-
encadenan ansiedad en ellos; lo que puede impulsar el
aprendizaje en dichos encuentros.

Método

La muestra consistio en 59 alumnos de 5° semestre de
la carrera de medicina de una universidad privada del
norte de México, quienes estuvieran cursando materias
de fisiopatologia. El instrumento empleado fue el Inven-
tario de Ansiedad en Escenarios de Simulacién Clinica;
enviado en forma electrénica, para ser contestado en
forma anénima y voluntaria. El instrumento consta de 25
ftems en una escala de Likert de 5 niveles, donde 1 sig-
nifica totalmente en desacuerdo y 5 significa totalmente
de acuerdo.

Resultados

Se obtuvo una media general de 2.67, encontrando una
diferencia significativa (p-valor = 0.016) por la prueba
ANOVA al considerar el factor género: 2.88 y 2.48 para
mujeres y hombres, respectivamente. Al comparar los
distintos factores, se encontraron diferencias significa-
tivas en expresiones corporales (p-valor = 0.003), per-
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cepcion social (p-valor = 0.007), autoimagen (p-valor
= 0.019). Igualmente, al exponerse a mayor nimero de
simulaciones, el valor de la ansiedad disminuye.

Conclusiones

La evaluacion forma parte primordial del quehacer del
docente, cuyos resultados influyen en el disefio de pro-
gramas de entrenamiento. La ansiedad inherente a los
encuentros clinicos comunmente no es evaluada; y en
ocasiones se considera un factor negativo. La necesidad
de la evaluacion desencadena ansiedad en si misma,
aunada al contexto en el que se lleva a cabo. Las si-
mulaciones proponen un formato libre de riesgo para el
paciente y el alumno en el que se logra desarrollar com-
petencias fundamentales para el alumno de las carreras
de salud. Esta investigacion es facilmente transferible
a otras carreras de salud en universidades privadas y
publicas, en pre y posgrado pues los items son aplica-
bles a estos contextos. La evaluacion de la ansiedad
en estos encuentros permite al alumno empoderarse y
aprovecharla a su favor para potenciar su aprendizaje y
desempefio en el futuro.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20291

Acercamiento temprano de la
investigacion en medicina. De la
lectura critica a la presentacion de
manuscritos

e Héctor Cobos Aguilar, Universidad de Monterrey, México,
hector.cobos@udem.edu

e Patricia Pérez Cortés, Universidad de Monterrey, México,
patricia.perez@udem.edu

Introduccion
El encuentro temprano de la investigacion con estrategias
participativas puede culminar en trabajos presentados.

Objetivo
Referir el proceso en la elaboraciéon de un trabajo de
investigacion en alumnos de primer afo de medicina.

Meétodo

Se estudiaron 32 alumnos en un curso con tres etapas.
1) Lectura critica de cinco articulos de investigacion (ins-
trumentos, encuestas, casos y controles, ECA 'y pruebas
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diagnosticas), con guias de lectura (GL) para evaluar el
rigor metodolégico de cada disefio y discusion grupal.
2) Elaboracion y desarrollo de un proyecto de investiga-
cion 3) Presentacion de cartel con resultados y formato
para publicacion. Instrumentos: Para 1) se construy6
uno con 50 reactivos (KR: 0.67) con indicadores de
interpretacion, juicio y propuestas del tipo C, F o No sé.
Para GL otro con 13 reactivos para evaluar su uso. Para
2) uno cuestionario de 14 reactivos para evaluar su utili-
dad. Para 3) otro con 14 reactivos. Estos tres ultimos se
evaluaron con una escala Likert (1 nunca a 5 siempre).
Se obtuvo una consistencia por Alfa de Cronbach de
0.90, 0.81 y 0.87 respectivamente. Se utilizé una guia
para el desempefio docente en los tres momentos. Se
manejaron medianas, determinacion del azar en 1y
valores porcentuales en 2-4.

Resultados

Los alumnos obtuvieron en 1) una mediana de 32. En 2-4,
las respuestas fueron satisfactorias las gufas, elaboracion
de protocolo, presentaciéon y desempefio docente.

Conclusiones

Los estudiantes pueden desarrollar habilidades tem-
pranas en investigacion que pueden ser utiles en su
carrera.
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Evaluacién de competencias no
técnicas en escenarios simulados
de entrenamiento en Enfermeria

¢ Elena Rios Barrientos, Tecnologico de Monterrey, México,
elena.rb@tec.mx

e |rma Gutiérrez Jasso, Tecsalud, México,
irma.gutierrez.j@tecsalud.mx

o José Miguel Erpel Norambuena, Pontificia Universidad Catélica
de Chile, Chile, jerpel@duoc.cl

e Stephany Garza Flores, Tecnologico de Monterrey, México,
stephgarza50@gamil.com

Introduccion

La simulacion clinica se ha diversificado en un sinndmero
de equipos y tecnologias, pero también en la gama de
competencias que puede abordar; las actitudinales, que
engloban también valores, apego a las normas, etc. estan
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tomando mas fuerza, por lo dificil que resulta observar
estos aspectos en la practica real. En el &mbito hospitala-
rio, enfermeria es quien dedica mayor tiempo en contacto
directo con el paciente por lo que es imperioso conocer
el desempefio mas alla de su labor técnica.

Objetivo

Describir la aceptacion de la simulacion como herra-
mienta de promocion y evaluacion de competencias no
técnicas en enfermeria, comparando un grupo de enfer-
meras en formacion contra uno de enfermeras laborando
en un hospital privado.

Definicion el problema de estudio
La mayoria de los eventos adversos, estan relacionados
con la falta comunicacion, trabajo en equipo, toma de
decisiones y liderazgo deficientes.

De ello surge el problema: ;Qué tan aceptada es la simu-
lacion como estrategia para promover las competencias
no técnicas en enfermerfa?

Meétodo
El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal.

Se evalud a 64 enfermeras que laboran en quiréfanos,
terapia intensiva y piso de un hospital privado en Monte-
rrey, Nuevo Ledn, México, todas ellas con al menos 1 afio
de experiencia laboral, contra un grupo de 34 estudiantes
de enfermeria 2do.afio de la DUOC-Santiago de Chile
cuyo curriculo incluye simulacion.

Ambos grupos se enfrentaron en equipos de 3 a 4
integrantes, a los escenarios simulados: paciente pre
quirdrgico, paciente previo a paro y paciente en estado
critico con familiar.

Los instructores utilizaron una lista de cotejo para la
evaluacion de los aspectos clinicos esperados, median-
te observacion directa. Tras 15 minutos del escenario,
se generd una sesion de debriefing. Posteriormente se
les aplicd una encuesta con escala de Likert, dividida
en cuatro categorias (comunicacién efectiva, trabajo
en equipo, gestion y liderazgo, bioética y humanismo
en la atencion) cada una con cinco elementos evalua-
bles. La intencién fue que cada participante hiciera una
introspeccion sobre qué tanto pone en préctica estas
competencias no técnicas para asi promover un cambio
conductual desde su formacion y posteriormente en su
vida profesional.
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Resultados
La categoria con mejor resultado en las estudiantes de
enfermeria fue trabajo en equipo con 86% de respuestas
con valor 4-5, mientras que en las enfermeras empleadas
lo fue gestion y liderazgo con 90% en dichos valores.
Sin embargo, de manera global, la categoria peor eva-
luada fue bioética y humanismo en la atencion (76.4%),
donde especificamente los elementos de consideracion
de factores socioculturales y abordaje en situacion de
duelo resultaron con cifras de 63% y 59% respectiva-
mente.

Conclusiones

Puede concluirse que la gestion y el liderazgo debieran
incluirse en la formacién enfermera. Asi mismo confirma-
MOS una carencia en la promocién de aspectos bioéticos
y humanisticos desde la formacién y por ende quiza, en
la vida profesional.
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Tendencias de la publicacién
cientifica sobre la educacion
médica en México: Un analisis
bibliométrico

¢ Antonio Guzméan Chavarria, Universidad Auténoma de
Chihuahua, México, antonio_1555@hotmail.com

e Haydeé Parra Acosta, Universidad Auténoma de Chihuahua,
México, hparra05@hotmail.com

¢ René Nufez Bautista, Universidad Auténoma de Chihuahua,
México, luis_valdezr@hotmail.com

¢ Bertha Olivia Larrinua Pacheco, Universidad Auténoma de
Chihuahua, México.

e |uis Alberto Valdez Rodarte, Universidad Auténoma de
Chihuahua, México.

Introduccion

La bibliometria ofrece informacién que facilita la toma de
decisiones, aumenta la calidad, productividad y visibili-
dad de la informacion cientifica. Sin embargo, se carece
de estudios bibliométricos que muestren la tendencia
de la publicacion cientifica en educacion médica. Se
presentan los resultados de un estudio bibliométrico de
la produccion cientifica en educacion médica. Se aplica-
ron diversos modelos matematicos e indicadores métri-
cos, los cuales permitieron identificar las regularidades
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en cuanto a produccion, concentracion de la literatura
cientifica, productividad de autores, impacto e idioma
de publicacion.

Objetivo

Mostrar la tendencia de la educacion médica en México
mediante un andlisis bibliométrico de articulos indexados
en Scopus 2008-2018.

Definicién el problema de estudio

El constante desarrollo de procesos de produccion y
comunicacion cientifica, asi como su crecimiento en los
ultimos afios, ha hecho necesario el desarrollo y aplica-
cion de indicadores que ayuden a evaluar la produccion
cientifica, utilizando metodologias precisas que identifi-
quen las condiciones para la toma de decisiones fun-
damentadas.

Meétodo

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, se consi-
deraron 480 articulos publicados e indexados en Scopus,
en el periodo comprendido entre los afios 2008-2018. Se
selecciono esta base por tener un motor de busqueda
avanzado que facilita el analisis bibliométrico de la pro-
duccion cientifica. Cada articulo representa una unidad
de analisis, del cual se extrajo informaciéon como: titulo
del articulo, afio de publicacion, numero de identifica-
cion, tipo de revista, tipo de revista, factor de impacto,
nombre de autores, pais de origen, numero de autores,
citas recibidas, lenguaje, entre otros. Se eliminados los
articulos no pertenecientes a la tematica empleada, o que
no cumplieran con los criterios de inclusion. Los articulos
seleccionados se categorizaron en distintas areas temati-
cas, lo cual permite obtener resultados, como la tematica
mayormente empleada, autores con mas publicaciones,
numero de citaciones.

Resultados

Enlos afios 2016 y 2018 se publicaron més articulos, 56
y 55 respectivamente, el afio con menos publicaciones
fue el 2008 con 20 aportaciones. Respecto a los pai-
ses analizados, México ocupa el primer lugar con 148
publicaciones, seguido de Espafia con 96 y Cuba con
90 articulos. El idioma mas utilizado es el espariol, con
un 64% de uso, seguido de un 35% correspondiente al
inglés y un 1% al aleman. El tema correspondiente a los
procesos de formacion y ensefianza es el que cuenta
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con un mayor numero de articulos publicados aportando
un 30% del total. Se logré analizar sélo 480 articulos a
nivel mundial, lo cual denota una pobre produccion de
conocimiento en el area de la educacion médica.

Conclusiones

Existe una gran necesidad de desarrollar investigacion
en educacion médica no solo en México, si no a nivel
mundial. Esta baja produccion, respecto a otras areas
puede deberse a la falta de financiamiento, incentivos
y programas de capacitacion en esta linea de investi-
gacion.

El curso que hatomado la educacion médica segun los
temas de las publicaciones no es del todo estable, existe
variacion significativa en el tiempo evaluado, esto puede
ser causado porque no existe unificacion respecto a la
ensefianza en las facultades de medicina.
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PAL en lectura critica de
investigacion, tutoreado a distancia

e Victor Manuel Pereyra Alba, Universidad Juarez de Durango,
México, victoralbati12@gmail.com

e Héctor Cobos Aguilar, Universidad de Monterrey, cobos.
hector@gmil.com

Introduccion

El Peer-Assisted Learning (PAL) es una estrategia edu-
cativa que se ha utilizado poco en lectura critica de in-
vestigacion (LCR).

Objetivo
Evaluar un curso de LCR con PAL en médicos internos
de pregrado (MIP) en un hospital general.

Método

Se estudiaron 28 MIP en el curso de LCR por PAL. Se
manejaron 16 sesiones de discusion de 8 disefios (en-
cuestas, casos y controles, ECA, cohortes, instrumentos,
supervivencia, metanalisis y pruebas diagndsticas) de
investigacion (dos por disefio) en articulos publicados,
con guias de lectura para desarrollar la interpretacion,
el juicio y las propuestas. El alumno tutor (AT) manejo el
curso en una plataforma electrénica gratuita (Edmode)
en la que se recibian las guias contestadas y se evalua-
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ban. Estas se discutian cada semana con un tutor Pal y
posteriormente con los MIP. Instrumentos aplicados: para
LCR de 96 reactivos, al inicio y término del curso valido y
consistente (KR: 0.79) que evaluaba las fortalezas meto-
doldgicas de los disefios. Evaluacion del profesor, de las
guias de lectura y del curso (Alfa de Cronbach >0.90).
Se usaron estadisticas no paramétricas para comparar
las medianas globales, por indicador y disefio.

Resultados

Se excluyeron 13 alumnos por faltas y no elaboracion de
tareas. Los 15 restantes mostraron un avance significativo
en juicio (2 vs. 12) y medianas globales finales (5 vs.18),
disminuyendo el azar. La evaluacion del AT fue adecuada
en el resto de los cuestionarios aplicados.

Conclusiones
El PAL es una estrategia adecuada para el desarrollo de
la LCR en pregrado.
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Reto multidisciplinario para
abordar la problematica
de higiene de manos

e Oscar Valencia Urrea, Tecnologico de Monterrey, México,
ovalenci@tec.mx

e Miriam Lizzeth Turrubiates Corolla, Tecnologico de Monterrey,
México, mturrubiates@tec.mx

e Alex Ivan Suérez Regalado, Tecnologico de Monterrey, México,
alsuarez@tec.mx

e Silvia Lizett Olivares Olivares, Tecnologico de Monterrey,

México, solivares@tec.mx

Introduccion

Actualmente, los egresados enfrentan retos diferentes a
los cuales fueron formados, por lo cual deben desarrollar
competencias transversales para un ambiente incierto y
complejo. Por ejemplo, en los hospitales se presentan
continuamente eventos adversos en los procesos de
calidad en la atencion. El presente trabajo, se enfoca en
esta necesidad mediante equipos multidisciplinarios de
estudiantes y profesores que utilizaron el Aprendizaje Ba-
sado en Retos (ABR) para el tema de higiene de manos.
El ABR busca atender la complejidad del entorno a partir
de la colaboracién entre estudiantes, profesores y profe-
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sionales en actividades de inmersion que favorezcan el
desarrollo de competencias transversales.

Objetivo

Identificar el valor percibido en el desarrollo de las com-
petencias transversales en un reto de una semana de in-
mersién de colaboracion interprofesional relacionado con
la cultura de higiene de manos del personal hospitalario.

Definicién el problema de estudio

El Tecnolégico de Monterrey incorpora la Semana i, la
cual consiste en una semana dentro del semestre regular
de clases, en la que los alumnos se involucran en ac-
tividades multidisciplinarias retadoras por medio de las
cuales fortalecen competencias transversales, a través
de la solucion de problemas reales. En la actividad de
Semana i “e-Quality: Innovando la atencion médica”, los
alumnos se organizaron en equipos multidisciplinarios
para plantear propuestas de mejora innovadoras para
mejorar el apego a higiene de manos del personal hospi-
talario. Los pacientes atendidos en cualquier hospital se
encuentran en riesgo de desarrollar infecciones asocia-
das por contacto directo, especialmente por las manos
de los profesionales de la salud. En México se estima
una tasa de infecciones nosocomiales que oscila entre
3.8y 26.1 por cada 100 egresos. Se ha observado una
mayor prevalencia de estas infecciones en los servicios
de medicina interna, pediatria, cirugia, y en menor pro-
porcion en ginecoobstetricia.

Método

En el estudio se utiliz6 un método cuantitativo, descriptivo
y transeccional. Un total de 20 estudiantes contestaron
el cuestionario de Autorreflexion de Olivares et al (2019)
a manera de pre-test y post-test. Se utilizé T-Student
para comparar resultados de alumnos de 4 programas
(medicina, ingenieria industrial, ingenieria biomédica y
psicologfa).

Resultados

Las competencias favorecidas fueron solucion de proble-
mas, autoaprendizaje, pensamiento critico y curiosidad
intelectual. El abordar un reto real de un hospital privado
resultd ser beneficioso para el desarrollo cognitivo de
los estudiantes al definir propuestas de mejora origina-
les, innovadoras y factibles para mejorar la calidad en
la atencion clinica. El enfoque de resolucion del reto a
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través de equipos multidisciplinarios contribuy6 a desa-
rrollar y mejorar habilidades de aprendizaje, facilitando
el entendimiento y acceso a conocimiento adquirido y
mejorando habilidades para integrar contextos disimiles.

Conclusiones

Las propuestas de los equipos integraron tecnologia,
cambios en los procesos y otros aspectos logrados por
un equipo multidisciplinario. Los estudiantes aprendieron
la relevancia de integrar conocimientos y disciplinas des-
de un esfuerzo colaborativo, lo cual se reflejo propuestas
factibles y de impacto a la cultura de higiene de manos,
buscando la seguridad en la atencién centrada en el
paciente.
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Curso Premedical:
¢necesidad o requisito?

e (abriela Bautista Rodriguez, Universidad Westhill, México,
gabriela.bautista@uw.edu.mx

e Héctor Manuel Federico Cavazos Yslas, Universidad Westhill,
México, hector_cy@hotmail.com

* Ramon Ignacio Esperdn Hernandez, Universidad Westhill,
México, ramon.esperon@uw.edu.mx

Introduccion

Muchas Facultades de Medicina cuentan con cursos pro-
pedéuticos o también llamados premedical como parte
del proceso de ingreso a la licenciatura de medicina,
estos también se pueden considerar un acercamiento a la
vida universitaria. Estos cursos son de duracion variable
y dependientes del nivel educativo. Sus objetivos son:
recordar, reafirmar y homologar conocimientos, habilida-
des y actitudes basicas desarrolladas en su trayectoria
escolar para el cuidado de la salud y con el propdsito de
fortalecerlas durante su educacion médica

Objetivo
Conocer el impacto del curso premedical en el desem-
pefo del examen de ingreso a la Facultad de Medicina.

Definicion del problema de estudio

Los procesos de ingreso a la Licenciatura de Médico
Cirujano son variables entre instituciones educativas,
sobre todo entre publicas y particulares, en las primeras
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la alta demanda juega un papel de competencia en los
examenes de ingreso vy, en las segundas, el factor que
principalmente determina la demanda es la capacidad
econdmica de los aspirantes. En ambos casos, dichos
supuestos no son suficientes para garantizar un proceso
formativo de calidad, es necesario tener certeza de que
los candidatos seran capaces de desarrollar las com-
petencias del médico general. Por lo anterior, la gran
mayoria de las instituciones han incorporado a sus pro-
cesos de ingreso mecanismos estrictos de evaluacion
de los conocimientos, aptitudes y actitudes, pero no del
fortalecimiento del aspirante previo al ingreso.

Método

Durante 2019 se impartieron 4 cursos premedical en la
Facultad de Medicina de la Universidad Westhill (FMUW).
Se realizé una evaluacion diagndstica (pretest) al inicio,
que exploro las areas de conocimiento de los 8 médulos
del temario y, al final el examen de ingreso (postest). Se
compararon los resultados de ambos exdmenes median-
te los promedios globales, por aspirantes y por médulos
utilizando la T de student para muestras relacionadas.

Resultados

Se encontraron diferencias significativas entre los resul-
tados del examen diagndstico y el examen de ingreso.
Se observaron diferencias de calificaciones entre los moé-
dulos. Las areas tematicas en las que las calificaciones
fueron mejores: Biologia Celular, Histologia, Anatomia,
Fisiologia, Etimologias en medicina. En Inglés, Espafiol
y Matematicas el resultado de ingreso no mejord con
respecto al examen diagndstico por lo que se debe re-
visar més a fondo.

Conclusiones

Todos los grupos tuvieron diferencias significativas en
cuanto a los resultados de los examenes. Algunas areas
tematicas del curso tuvieron un impacto positivo en los
estudiantes de acuerdo a los resultados obtenidos en el
examen de ingreso por lo que se deduce que el curso
premedical de la FMUW influye positivamente.

De acuerdo con los resultados de areas tematicas
donde no hubo diferencias significativas, se podrian
buscar mejoras en cuanto a factores que probablemente
afectaron como perfiles y/o habilidades docentes, es-
trategias de aprendizaje, tiempo dedicado, duracion del
Curso, etcétera.
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El presente estudio da apertura a nuevas investiga-
ciones sobre factores que afectan el desempefio de los
estudiantes durante el curso premedical y el examen de
ingreso a la Facultad de Medicina.
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Centro de Simulacion para la
Excelencia Clinica y Quirurgica
del IMSS (CESIECQ) “Experiencia
a un ano de su implementacion”

¢ Ana Carolina Sepulveda Vildosola, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, ana.sepulvedav@imss.gob.mx

¢ Lydia Estela Zeron Gutiérrez, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, lydia.zeron@imss.gob.mx

e Carolina del C. Ortega Franco, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, carolina.ortega@imss.gob.mx

o Ariana Ceron Apipilhuasco, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, ariana.ceron85@gmail.com

¢ Tito Fabricio Lopez Bazan, Instituto Mexicano del Seguro Social,
México, bazan.fabricio6@imss.gob.mx

Introduccion

En la actualidad es indispensable que los alumnos ad-
quieran habilidades bajo escenarios de riesgo minimo
apegadas a estandares de calidad. El uso de la simu-
lacion en el aprendizaje de la medicina se ha extendido
mundialmente debido a este y otros beneficios. El CE-
SIECQ CdMx es el primero de 4 centros planeados en
el IMSS, se inaugurd el 27 de noviembre de 2018 y esta
disefiado para cubrir las necesidades académicas y cer-
tificacion de habilidades de alumnos de medicina (pre-
grado, especializaciéon y educacién médica continua),
personal técnico y de enfermeria (pregrado y postécnio).

Objetivo
Describir la experiencia del CESIECQ CdMx en el primer
afo de operacion.

Definicion del problema de estudio

ElI IMSS recibe anualmente cerca de 25,000 médicos en
formacion (internado y especializacion), y brinda educa-
cion continua a cerca de 100,000 personas. Tradicio-
nalmente los alumnos aprenden habilidades en escena-
rios reales, que pueden poner en riesgo a los pacientes
durante la curva de aprendizaje. La simulacién brinda
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escenarios de aprendizaje seguros para el alumno y el
paciente, y provee de oportunidades de aprendizaje que
pueden ser poco frecuentes en la practica real.

Método

Estudio trasversal analitico de la experiencia del CE-
SIECQ del 2 de enero al 31 de diciembre del 2019. A
todos los alumnos se les realizaron evaluaciones del des-
empefio y se recabo la satisfaccion de los usuarios.

Resultados

Se realizd capacitacion a 5,552 alumnos, incluyendo per-
sonal médico (n=3,973) y de enfermeria (n=1,579) en 18
cursos disefiados, 5 para pregrado, 10 posgrado y 3
de alta especialidad,con un total de 467 cursos imple-
mentados.

Los meses con mayor asistencia en el centro fueron en
marzo, septiembre, octubre y noviembre. Las especialia-
des médicas con mayor asistencia al CESIECQ fueron
Urgencias Medico quirdrgicas, Medicina Familiar y Pe-
diatria. EI curso con mayor asistencia fue Soporte Vital
Avanzado (n=973), seguido por Deteccién oportuna de
patologien la formacion derio de salud con impacto po-
sitivo en la calidad de la atencila propuesta educativa en
sus dimensiones polbre da proéstatica (n=911) y progra-
mas de enfermeria (n=596). Promedio de evaluaciones
iniciales de 7.0 finales de 8.2. EI 100% de las encuestas
de satisfaccion son de satisfaccion del aprendizaje por
medio de simulacion clinica.

Conclusiones

Laintroduccion de la simulacion en los programas acadé-
micos de los alumnos en formacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social tuvo una buena aceptacion tanto de
profesores como alumnos. Debera continuarse el equipa-
miento y disefio de cursos de simulacion de acuerdo a las
necesidades institucionales, para garantizar la seguridad
y calidad de la atencién de los derechohabientes. Esta
metodologia permite lograr competencias de manera
segura y controlada, a través de un pensamiento critico
y reflexivo de cada situacion clinica.
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Aprendizaje colaborativo para

la educacion médica mediante
el uso de redes sociales
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e Danae Alejandra Maya Néjera, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, danae.maya@imss.gob.mx.

e Carolina Consejo y Chapela, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México caronline99@hotmail.com

¢ Rocio Galduroz Galduroz, Instituto Mexicano del Seguro Social,
México, monnet2006@gmail.com

e Carolina del Carmen Ortega Franco, Instituto Mexicano del
Seguro Social, México, carolina.ortega@imss.gob.mx

¢ Ana Carolina Sepulveda Vildésola, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, ana.sepulveda@imss.gob.mx

Introduccion

Laintegracion de las tecnologias en los sistemas educa-
tivos en el mundoy en América Latina ha avanzado, gra-
cias a las necesidades que plantean las generaciones
nativas digitales de alumnos y docentes, asi como los
alcances del uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion. Las interacciones sociales han migrado
al espacio virtual generando nuevas formas de estable-
cer relaciones y comunidades. Es en este escenario
que se replantean nuevas posibilidades para la educa-
cion en salud. Algunos estudios han encontrado que el
uso de redes sociales como el Facebook son espacios
elegidos por los alumnos para interactuar con fines de
organizacion y trabajo académico, en especial cuando
se trata de pequefios grupos. Sin existen muy pocos
esfuerzos que aprovechen la posibilidad de interaccion
de grandes grupos multidisciplinarios que interactien
en comunidades virtuales para el aprendizaje colabo-
rativo. Esta posibilidad puede plantear alternativas al
fundamento del trabajo en pequefios grupos, como la
mejor forma para el aprendizaje colaborativo.

La incorporacion de las TIC representar la oportuni-
dad de renovar los procesos de ensefianza aprendizaje
dentro del IMSS. Es por esta razén que consideramos
fundamental impulsar la implementacion de proyectos
que busquen nuevas formas de promover el aprendizaje
autbnomo y colaborativo que se traduzca en la apro-
piacion del conocimiento, explorando los recursos de
espacios de interaccién dentro de comunidades en el
contexto de las redes sociales. Para ello es importante
conocer las necesidades de nuestros usuarios, crear
nuevos recursos educativos que pongan en el centro
a las personas y respondan a las necesidades de la
sociedad.
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Objetivo
Disefiar e implementar una estrategia para el fomento
del aprendizaje clinico colaborativo, mediante el uso de
estrategias didacticas basadas en la interaccion en redes
sociales.

Descripcion de la innovacion

La Divisién de Educacion Continua inicié el pilotaje de
una estrategia para el aprendizaje colaborativo en el
contexto de la educacion médica, dirigida inicialmente
a residentes, mediante el uso de redes sociales. Se les
solicité a los residentes de los diferentes cursos de espe-
cializacion con sede en los cuatro hospitales de alta es-
pecialidad proponer casos clinicos elaborados por ellos
y dirigidos hacia sus pares, contando con el apoyo del
profesor titular del curso o docentes encargados de cada
especialidad. Para la publicacién del caso, se realizaron
adecuaciones editoriales para las plataformas de Face-
book y Twitter de la Unidad de Educacion, Investigacion y
Politicas de Salud del IMSS. Se establecieron 4 posibles
opciones que permitieron la discusion, presentando al
final el diagnodstico junto con una breve revision del tema
como “perlas” para el diagndstico.

Meétodo/enfoque de la intervencion
Se partié de un enfoque que retoma la teorfa del aprendizaje
colaborativo en la formacion clinica.

Resultados (parciales o finales)

En la primera implementacion de pilotaje en Facebook
se encontraron 176 interacciones con 127 comentarios
en un lapso de 48 horas. Los usuarios que propusieron
opciones diagnosticas, fueron principalmente de resi-
dentes. En Twitter se obtuvieron 1140 interacciones. En
algunos casos los usuarios especialmente aquellos que
interactuaron en Facebook, compartieron articulos para
sustentar sus posturas, con una buena capacidad de
fundamentar sus argumentos y aceptacion, de las pro-
puestas de sus pares.

Conclusiones

En una conclusion preliminar encontramos que las redes
sociales pueden ser de gran valor para el aprendizaje
colaborativo con interacciones en grandes grupos, tanto
mediante el uso del Facebook como de Twitter.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20299
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Formacién docente en la evaluacion
del aprendizaje en las ciencias de
la salud: el talon de Aquiles de la
ensefianza universitaria

e Jesus Marvin Rivera Jiménez, Universidad Nacional Auténoma
de México, México, marviniko@unam.mx

¢ Olivia Espinosa Vazquez, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, oliviaedunam@live.com.mx

e Liz Hamui Sutton, México, Universidad Nacional Auténoma de
México, lizhamui@hotmail.com

Introduccion

En la propuesta de formacién docente de la Facultad de
Medicina de la UNAM se contemplan las competencias
docentes de un educador médico, segun lo reportado
en la literatura para dicha propuesta se han generado
actividades académicas que brindan herramientas utiles
a los profesores en su practica docente. Para la compe-
tencia de evaluacion, en la que hay una mayor resistencia
al cambio y de la que mas adolecen los profesores, es
necesario generar propuestas atractivas y de impacto.

Objetivo

Promover actividades innovadoras de formacion docente
para la ensefianza de la evaluacion del aprendizaje con
profesores del &rea de las ciencias de la salud, aplicables
a su contexto educativo.

Descripcion de la innovacion

Las actividades instruccionales innovadoras contempla-
ron casos y el uso de la tecnologia que permiten a los
participantes emplear una variedad de herramientas para
la evaluacion del aprendizaje de los estudiantes de ma-
nera integral (conocimientos, habilidades y actitudes). La
innovacion recae en que las actividades permiten al par-
ticipante reflexionar sobre su entorno personal de apren-
dizaje y comprender a la evaluacién como un proceso.
La originalidad de los casos se refleja al ser testimonios
y experiencias de profesores universitarios quienes se
enfrentan a problematicas reales, a los que pueden dar
respuesta a partir de los referentes tedrico- metodolégicos
proporcionados en las actividades.

Método/enfoque de la intervencion
Dos talleres y un diplomado; los primeros implementados
durante un mes cada uno, y el segundo, durante siete
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meses, sustentados en la ensefianza (cognicién) situada
y en el ciclo de la ensefianza reflexiva. Se impartieron en
modalidad semipresencial, construidos bajo el Modelo
ASSURE. La opiniéon de los profesores acerca de las ac-
tividades se recolectd por medio de encuestas en linea,
actividades de realimentacion y grupos focales.

Resultados (parciales o finales)

Un total de 168 profesores cursaron alguna de las tres
actividades en el periodo de noviembre de 2017 a diciem-
bre de 2019. El taller de Herramientas para la evaluacion
del aprendizaje se implementé en seis ocasiones, y el de
Fuentes de Evidencia de Validez y el Diplomado de Pla-
neacion, Didactica y Evaluacion en Ciencias de la Salud,
en dos ocasiones cada uno. Dentro de las actividades
desarrolladas se encuentra el andlisis de casos, simu-
laciones, debates, elaboracion de esquemas graficos y
adaptaciones del Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE), con el prop6sito de que los profesores pusieran
en préactica sus habilidades para la aplicacion de dife-
rentes instrumentos de evaluacion.

Conclusiones

Los participantes de las actividades innovadoras (talleres y
diplomado) han externado su agrado y utilidad en su préacti-
ca docente; sefialaron como una gran aportacion el saber
como establecer estrategias de evaluacion de aprendizaje
mas acordes con su didactica, y aplicar criterios mas justos
para evaluar a sus estudiantes. Destacan como limitado el
tiempo para desarrollar la totalidad de las actividades 'y, en
algunos casos, la dificultad para trabajar en la plataforma.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20300

Dos aspectos estructurales

del contexto institucional en la
percepcion de los estudiantes:
Plan de Estudios e Infraestructura

e Liz Hamui Sutton, Universidad Nacional Auténoma de México,
México, lizhamui@hotmail.com

¢ Armando Ortiz Montalvo, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, aortizmontalvo@gmail.com

Introduccion
El desempefio docente se modifica de acuerdo a los
contextos institucionales. Al respecto, la Facultad de
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Medicina de la UNAM, aplicé las herramientas pro-
puestas por la RIIED para conocer la opinién de los
estudiantes sobre la Facultad. Este trabajo se centraen
dos aspectos estructurales: el Plan de Estudios (PE) y
la infraestructura.

Objetivo

Conocer qué aspectos del Plan de Estudios y la infraes-
tructura de la Facultad de Medicina (FM) inciden en el
desempefio docente.

Definicion el problema de estudio

El contexto institucional que implica el conjunto de condi-
ciones y acciones que enmarcan el desempefio docente
es fundamental para el proceso de ensefianza aprendi-
zaje. La FM requiere indagar en voz de los estudiantes
como dichas condiciones afectan la practica docente
para obtener informacién que permita hacer mejoras en
la institucion.

Método

Se obtuvo informacion mediante el cuestionario “Va-
loracion de las variables de contexto en la opinién
de los estudiantes” aplicado a 1209 estudiantes al
concluir el segundo afio de la Licenciatura de Médico
Cirujano en mayo de 2019, considerando los comen-
tarios libres. Se sistematizé la informacién con esta-
distica descriptiva y se categorizaron los testimonios
para su analisis.

Resultados

Los estudiantes perciben que el PE tiene areas de opor-
tunidad en los contenidos académicos, en su légica or-
ganizativa y en la asignaciéon de horas programadas.
Aunque aprecian positivamente los programas tematicos
de las asignaturas, los estudiantes critican las actividades
que se desarrollan en laboratorios, materias optativas y
en Informatica Biomédica por su carga horaria. Deman-
dan mas tiempo en Integracion Basico Clinica, pues les
ayuda a resolver problemas médicos, asi como integrar
teorfa y practica.

Conclusiones

Lainfraestructura enmarca los espacios del proceso edu-
cativo. Ciertas limitaciones del PE pueden ser compensa-
das por el acceso a recursos materiales y servicios que
ofrece la institucion. Por ejemplo, una buena biblioteca
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favorece el estudio independiente, por ello los estudian-
tes solicitan ampliar los horarios de atencién y aumentar
los libros actualizados. El acceso a internet permite plu-
ralizar las fuentes de informacion, ellos valoran el servicio
Ccomo necesario, aunque insuficiente. Espacios seguros,
limpios y comodos propician el aprendizaje individual y
grupal. En la encuesta, las alumnas resaltan la escasez
de bafios y su falta de higiene, asimismo se menciona
la poca limpieza en las aulas.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20301

Monitoreo de logros de médicos
pasantes del servicio social en
plazas universitarias

¢ Manuel Alberto Paredes Flores, Tecnologico de Monterrey,
México, A00759252@itesm.mx

e Fernando Ayala Aguilera, Tecnologico de Monterrey, México,
dr.ayala@tec.mx

e Manuel Pérez Jiménez, Tecnologico de Monterrey, México,
manperez@tec.mx

¢ David Leonardo Flores Marin, Tecnologico de Monterrey,
México, A00813825@itesm.mx

Introduccion
El servicio social (SS), es requisito para obtener el titulo pro-
fesional, representa el Ultimo afio de formacion del médico.

En el Tecnoldgico de Monterrey, médicos pasantes del
servicio social (MPSS) realizan labores dentro de una
plaza universitaria en la institucion. Para llevar un control
adecuado de las actividades que realizan los MPSS,
se desarroll6 un programa de monitoreo, con el cual se
busca supervisar y medir el impacto de actividades rea-
lizadas por los MPSS.

Echeverri sugiere que la participacion activa en pro-
yectos de investigacion durante la formacion profesional,
representa el método ideal para desarrollo de autonomia
y habilidades cognitivas centradas en la reflexion.

El SS en medicina necesita sufrir modificaciones para
que las plazas adquieran un enfoque de entrenamiento
en servicio bajo una cercana supervision de tutores e
instituciones educativas.

Objetivo

Generar una herramienta para el monitoreo de activi-
dades, participacion en proyectos asistenciales y de in-
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vestigacion, y desarrollo de competencias de MPSS al
concluir el afio de SS.

Descripcion de la innovacion

La herramienta consiste en un formato electrénico en
forma de hoja de calculo, en la que el MPSS registra
todas las actividades o proyectos que realizé. Su valor
principal es la documentacion, y con ello, la oportunidad
de crear mejoras en el futuro.

Método/enfoque de la intervencion
Monitorizar las actividades de los MPSS durante su SS.

Resultados

Durante el periodo de agosto 2018 a julio 2019, hubo 41
MPSS en plaza universitaria. El 44% (18) fueron parte
de un proyecto asistencial. Dichos proyectos se llevaron
a cabo en nueve casas hogar, en una fundacion y dos
organizaciones sin fines de lucro localizadas en el area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn.

Se reportaron un total de 75 proyectos de alto impacto,
promediando 1.8 proyectos por alumno.

En total, los 41 MPSS participaron en 126 proyectos
de investigacion, publicaron 49 articulos cientificos en
prensa, 25 asistencias a congresos y 31 presentaciones
de poster. Con un promedio de 3 proyectos de investi-
gacion y 1 publicacion de articulo cientifico por cada
MPSS.

Se fortalecieron mayormente las siguientes compe-
tencias: comunicacion efectiva (59%), trabajo en equipo
(44%), responsabilidad (44%), redaccion de articulos cien-
tificos (41%) y habilidades docentes (41%).

Conclusiones

Mediante la utilizaciéon de la herramienta monitoreo de
logros, se logroé cuantificar la cantidad de proyectos con
impacto social, de investigacion, publicaciones cientifi-
cas, exposicion de posteres en congresos, asistencia a
congresos y competencias fortalecidas durante de este
periodo. Gracias a esta herramienta, sera posible llevar
seguimiento detallado de actividades de los MPSS. En
un futuro se podran implementar mejoras en el progra-
ma de SS, para obtener un mejor aprovechamiento de
los MPSS y asimismo lograr un mayor impacto en la
sociedad.
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Hasta que te conoci:
una alternativa para desarrollar
a los estudiantes en investigacion

¢ |rma Elisa Erafa Rojas, Tecnologico de Monterrey, México,
ierana@tec.mx

e Carolina Gonzéalez V4zquez, Tecnologico de Monterrey México,
A01560931@itesm.mx

e Mildred Vanessa Lopez Cabrera, Tecnologico de Monterrey,
México, mildredlopez@tec.mx

Introduccion

Tradicionalmente el ejercicio del médico se ha caracte-
rizado por un desarrollo en la parte clinica; sin embar-
go, las demandas de la educacion en la sociedad del
conocimiento, implican su involucramiento en areas de
docencia e investigacion. Esta ultima ha sido respon-
sable en la generacion de nuevas formas diagnosticas
y tratamientos. No obstante, existe una brecha entre el
curriculo con el que se forman los estudiantes de me-
dicina, y las competencias requeridas para su ejercicio
en el campo laboral.

El informe de caso, presentacion de trabajos orales y
participacion en seminarios de investigacion, son medios
que el investigador utiliza para difundir sus proyectos.
Introducir estas experiencias en la etapa formativa del
estudiante de medicina, ofrece una alternativa para el
desarrollo de estas habilidades de manera temprana.

Objetivo

El objetivo de esta implementacion fue desarrollar ha-
bilidades de investigacion, particularmente en la pre-
sentacion de casos en formato poéster, en estudiantes
de medicina.

Descripcion de la innovacion
En el marco de la materia de Patologia, como proyecto
final del curso, los estudiantes debfan presentar un caso
clinico patoldgico en formato de poster. Durante el se-
mestre, ellos recibieron un caso de ginecologia con su
respectiva laminilla patolégica, el cual necesitaban ob-
servar en el laboratorio para identificar el diagndstico, en-
tender la enfermedad y su relevancia clinico-patolégica.
Al cierre del curso, compartieron sus hallazgos en una
conferencia donde recibieron una evaluacion por jueces
con especialidad en Oncopatologia u Oncologia Gineco-
l6gica.
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Método/enfoque de la intervencion

En esta implementacion participaron 118 estudiantes de
una universidad privada en México, en el cuarto afio de la
carrera de medicina. Ellos se integraron en equipos de 5
personas para la elaboracién del trabajo. Los estudiantes
recibieron una capacitacion de la metodologia de casos,
asi como la estructura y contenido de un poster.

Resultados

Como resultado de esta implementacion se produjeron
23 posters que se presentaron en la Conferencia de On-
cologia de Estudiantes de Medicina durante el mes de
marzo del 2018. Los resultados que los jueces emitieron
destacaron que los alumnos demostraron competencias
de estructura, lenguaje escrito y sustento bibliografico.
No obstante, la carencia de experiencia en el entorno cli-
nico impacta en su capacidad de desarrollar un resumen
clinico, la descripcion diagndstica y el uso adecuado de
pruebas de laboratorio para sustentar sus hallazgos.

Un resultado alentador fue que el poster mejor eva-
luado por los jueces, participé en la convocatoria de la
conferencia nacional de patologia, y fue aceptado para
presentarse entre médicos especialistas.

Conclusiones

La estrategia implementada presenta una valiosa opor-
tunidad que sensibiliza a los estudiantes sobre la impor-
tancia de adoptar un enfoque sistematico y metodologias
para documentar, analizar y compartir conocimientos.
Las oportunidades para que los estudiantes de pregrado
se involucren estos proyectos son limitadas, lo cual men-
gua en el desarrollo de sus habilidades de investigacion.
Estos formatos pueden contribuir a que en un futuro la
investigacion forme parte del ejercicio de su profesion.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20303

Diseno y fabricacion de material
tridimensional de silicon para

el desarrollo de competencias
clinicas y quirargicas en medicina

¢ Daniel Chavez de la Rosa, Universidad de Montemorelos,
México, dchavez@um.edu.mx

¢ |sai Villagran Valdez, Universidad de Montemorelos, México,
ivillagran@um.edu.mx

¢ Blas Jasiel Cabrera Raga, Universidad de Montemorelos,
México, cabrera@um.edu.mx
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Introduccion

En la educacion médica, asignaturas como técnicas quirdr-
gicas, cirugia, ginecologia y semiologia presentan el reto de
aproximar la practica simulada del estudiante a tejidos lo
mas cercano posible a lo bioldgico. Por o cual a través de
esta estrategia innovadora se propone mediante el disefio
y fabricacion de material tridimensional de silicon favorecer
el desarrollo de competencias clinicas y quirdrgicas.

Objetivo

Presentar una nueva estrategia en simulacion y ensefianza
médica para el desarrollo de habilidades y destrezas clini-
casy quirurgicas, basadas en la aproximacion del alumno
a materiales lo mas cercano posibles a tejido bioldgico.

Descripcion de la innovacion

Material fabricado a través de elaboracion artesanal por
parte del equipo de simulacion clinica de la Universidad
de Montemorelos con silicon transparente Sista, silicon
CASEA 2000 RTV-1, silicon rojo RTV-100 y porcelana fria.
Los cuales han permitido el desarrollo anatémico y tisular
de aparatos genitales femeninos y masculinos, pieles,
intestino, apéndice cecal, pared abdominal, piezas den-
tarias, nariz y orejas. Permitiendo al alumno desarrollar
sus aptitudes, destrezas, habilidades y competencias
con material casi tan real al bioldgico de buena calidad
a bajo costo, familiarizandolo con la anatomia y carac-
teristicas de textura tisular, agregando el evitar riesgos
de bioseguridad.

Meétodo/enfoque de la intervencion

La experiencia ensefianza — aprendizaje tiene como ob-
jetivo que el alumno obtenga un mayor conocimiento
y demuestre habilidades y destrezas que posee para
su perfil de egreso en el area de la salud. EI material
propuesto ayuda a fomentar el trabajo multidisciplinario,
permitiendo a los estudiantes aproximarse la préactica
clinica o quirurgica, experimentando un aprendizaje mas
apegado a la realidad.

Resultados (parciales o finales)

En la carrera de medicina, asi como en otras licenciaturas
del area de la salud, como lo son ciencias estomatolo-
gicas y de terapia fisica - rehabilitacion, el uso de estos
materiales permitié una mayor motivaciéon por parte de
los alumnos, siendo que los mismos refirieron que la
exploracion era mas claray por lo tanto las practicas me-
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jores comprendidas que con modelos convencionales.
Enfatizando la exploracién mamaria, toma de citologia
vaginal y la realizacion de la episiotomia/episiorrafia en
ginecologia, asi como la realizaciéon de diferentes tipos
de suturas en técnicas quirdrgicas con una cercana apro-
ximacion a la piel.

Conclusiones

El material didéactico tridimensional de silicon, es una
herramienta pedagoégica que ayuda al docente a que los
alumnos desarrollen y demuestren las competencias cli-
nicas/quirdrgicas dentro de las practicas de laboratorio,
simulacion clinica y seguridad del paciente. Llevando al
estudiante a tener una experiencia mas real obteniendo
mas confianza y seguridad en el mismo, por lo tanto,
brindando mas seguridad en el paciente.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20304

Integraciéon de Zoom en el pase de
visita de la rotacion de Ginecologia
y Obstetricia en TecSalud

e JesUs Javier Rodriguez Fernandez, Tecnologico de Monterrey,
México, jjrodriguezf@tec.mx

e Alejandro de JesUs Fernandez Gémez, Tecnologico de
Monterrey, México, fernandez@tec.mx

e José Antonio Diaz Elizondo, Tecnologico de Monterrey, México,
jadiaze@tec.mx

e José Juan Goéngora Cortés, Tecnologico de Monterrey, México,
jgongora@tec.mx

e Mildred Vanessa Lépez Cabrera, Tecnologico de Monterrey,
México, mildredlopez@tec.mx

Introduccion

El formato tradicional del pase de visita, se desprende
desde tiempos muy remotos donde se reunian alrededor
del lecho de paciente para observar al médico explorar
las manifestaciones de su padecimiento y discutir el ori-
gen de su enfermedad. En los Ultimos afios la dinamica
del pase de visita ha sufrido un cambio importante por-
que se ha trasladado de la cama del paciente hacia los
pasillos del hospital o la sala de juntas de los profesores
lo que limita la experiencia de los alumnos a los profeso-
res que asistan a esa sesion. Con el uso de la tecnologia
esta sesion se podria enriquecer al poder participar un
mayor numero de profesores.
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Objetivo

Demostrar el nivel de aceptacion de esta herramienta y
evaluar su utilidad en pase de visita de los alumnos de
5° grado durante su rotacion en Ginecologia y Obstetricia
en el TecSalud.

Descripcion de la innovacion

Aprovechando la tecnologia se enriquecio el pase de
visita mediante la herramienta Zoom. Esta herramienta
permite flexibilidad en la presencialidad del pase de vi-
sita al integrar estudiantes que participan en diferentes
sedes hospitalarias.

Meétodo/enfoque de la intervencion

Se trabajé con dos grupos, en uno la participacion fue
presencial y el segundo, particip¢ a través de Zoom.

El alumno compartia la nota de evolucién, recibia retroa-
limentacion por parte de su profesor y de sus comparfie-
ros. Con la discusion guiada por el profesor el alumno
identificaba el analisis a realizar y presentaba un plan de
acuerdo a las guias clinicas descritas en la literatura, al
final se evaluaba la nota de evolucion.

Resultados (parciales o finales)

Al término de la rotacion se les envié una encuesta elec-
tronica y anonima. Un total de 33 alumnos llevaron la
sesion de manera presencial y 37 por Zoom.

Antes de realizar esta actividad solamente el 11% de
los alumnos entrevistados mencionaron que sus notas
de evolucion eran calificadas por el médico tratante. Los
alumnos que trabajaron por Zoom calificaron esta activi-
dad con un 9.7 en una escala del 1 al 10.

Los alumnos del grupo Zoom mejoraron la elaboracion
de las notas de evoluciéon porque comprendieron mejor
la diferencia entre signo y sintoma (7.94 vs 9.30 p0.013),
mejoraron su técnica de exploracion (7.88 vs 8.97 p0.043)
y mejoraron su analisis (8.82 vs 9.57 p0.012); ademas
tuvieron mejor seguimiento de sus pacientes durante el
periodo de la actividad (8.30 vs 9.38 p0.42). Se realiza-
ron preguntas exclusivas al grupo que utilizé Zoomy se
observoé que la aplicacion tuvo una calificacion de 9.38
en una escala del 1 al 10.

Conclusiones

Los resultados de este piloto es una motivaciéon para
seguir incorporando esta tecnologia en su aprendizaje
para que tengan una mayor interaccion entre ellos y
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una mejor retroalimentacién de su profesor, indepen-
dientemente del campo clinico en donde se encuentren
rotando.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20305

La realidad virtual como

una estrategia de aprendizaje
vivencial de procesos
metabdlicos en las ciencias
de la salud

¢ Rosa del Carmen Lépez-Sanchez, Tecnologico de Monterrey,
México, lopezsanchezr@tec.mx

e José Ascenciéon Hernandez-Hernéndez, Tecnologico de
Monterrey, México, j.a.hernandez@tec.mx

¢ Ana Gabriela Rodriguez Mendoza, Tecnologico de Monterrey,
México, anagaby.rodriguez@tec.mx

¢ Juan Pablo Nigenda Alvarez, Tecnologico de Monterrey, México,
jnigenda@tec.mx

e Lizette Susana Hernandez Céardenas, Tecnologico de Monterrey,
México, lizette@tec.mx

Introduccion

En la educacion, un problema constante es que el apren-
dizaje de diferentes conceptos requiere que el estudiante
desarrolle la capacidad de abstraccion e imaginacion,
para entender y asimilar significaciones que parecen
irreales, principalmente en las ciencias basicas. Esto
debido a que son situaciones que ocurren en escala
micro 0 menores y que el ser humano, por su tamafo,
no tiene acceso. Gracias a las herramientas tecnolégi-
cas se ha facilitado el proceso educativo. Hoy en dia
soluciones de realidad virtual (VR) permiten a las per-
sonas acceder a sitios en un formato inmersivo digital
que brinda sensaciones en 360 grados. La ventaja que
proporcionan el aprendizaje inmersivo con tecnologias,
propios de los mundos virtuales, es que se obtiene una
identificacion mas profunda con los conceptos, en vista
que los estudiantes son realmente los protagonistas de
la inmersion como centro.

Objetivo

Evaluar la efectividad del uso de una plataforma de rea-
lidad virtual (VR) para el aprendizaje de la cadena de
transporte de electrones (CTE) y fosforilacion oxidativa
(FO) en estudiantes de pregrado de ciencias de la salud.
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Definiciéon el problema de estudio

Con el advenimiento y desarrollo de las tecnologias de
comunicacion e informacion, el uso de VR ha detonado
como una estrategia educativa que permite mejorar
el aprendizaje. Sin embargo, la mayoria de las aplica-
ciones disefiadas para la educacion en ciencias de la
salud, se han enfocado al entrenamiento de situaciones,
en escala humana, en escenarios dificiles y peligrosos
en donde se hace hincapié en el desarrollo de actitu-
des y destrezas necesarias al abordaje terapéutico, o
de la seguridad en el laboratorio quimico. Este trabajo
se enfoco a evaluar la efectividad del uso de un siste-
ma VR, desarrollado en la institucion, para convertir el
aprendizaje bioquimico en una experiencia vivencial.

Meétodo

Se desarrolld y evalud un sistema VR para el apren-
dizaje de dos procesos bioquimicos, CTE y FO. Se
aplicaron instrumentos de evaluacion antes y después
de la intervencion. Todos los estudiantes (n=266) de
primer semestre entradas en salud del modelo Tec21
(medicina, psicologia, nutricion, odontologia, y biocien-
cias) fueron incluidos en la experiencia VR. Al iniciar la
sesion se formaron equipos de manera aleatoria (4-5
integrantes) y se les entrego la actividad por realizar.
La actividad fue completada de manera colaborativa,
empleando turnos de 10 minutos/alumno para el uso
del visor VR.

Resultados

Los resultados de los alumnos con pre y post test
(n=229) se incluyeron en el anélisis de datos. En ellos
se muestra que al inicio de la actividad tuvieron un nivel
muy bajo de conocimientos sobre el tema (35.5+21.7)
en escala a 100y que, como resultado de la resoluciéon
de la actividad VR, su nivel de conocimiento se incre-
mentoé hasta (81.5+14.9), siendo este cambio altamente
significativo (p<0.00001). La mejora del conocimiento
se obtuvo en el 97.8% de la poblacién estudiantil, la
cual ademas emitié en su mayoria comentarios posi-
tivos.

Conclusiones

El uso de VR como adyuvante educativo, permite pro-
veer de espacios vivenciales al estudiante, permitiendo
a ellos acceder a sitios 0 procesos a los que no tendria
acceso mas que con laimaginacion. En este caso, el VR
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permitié ademas optimizar el aprendizaje de conceptos
abstractos en un corto periodo.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20306

Heutagogia y paragogia aplicadas
en el aprendizaje de la Informatica
Biomédica

e Florina Gatica Lara, Universidad Nacional Autbnoma de México,
México, florgle9@gmail.com

e David Limén Cruz, Universidad Nacional Auténoma de México,
México, dlimon@unam.mx

o Marlette Lobato Valverde, Universidad Nacional Autbnoma de
México, México, marlettaeva.unam@gmail.com

Introduccion

La enseflanza aprendizaje de la informatica biomédica
que se imparte en la Facultad de Medicina, UNAM, se
sustenta en el aprendizaje entre pares de forma conscien-
te, autbnoma y usando las TIC efectiva y eficientemente.
Ademas, aplica la ensefianza situada, el navegacionismo,
conexionismo Y la teoria del aprendizaje multimedia de
Mayer en la formacién de los estudiantes. Todo este mar-
co pedagogico promueve la elaboracion de evidencias
de aprendizaje auténtico, critico, creativo y colaborativo.

Objetivo

Compartir los productos y experiencias de aprendizaje
creadas por los estudiantes que cursan Informatica Bio-
médica de la Facultad de Medicina, UNAM, elaborados
a partir del marco pedagogico aplicado a la ensefianza
y aprendizaje de esas asignaturas.

Descripcion de la innovacion

La Informética Biomédica es un nuevo campo de conoci-
miento en el area de la salud, de manera que su ensefianza
debe ser congruente con el modelo educativo de la Facultad
de Medicina. Se requiere que su ensefianza tenga un marco
pedagdgico que propicie el razonamiento clinico que ayude
a los estudiantes a la adquisicién de competencias profe-
sionales acorde al momento académico en que se ubican.

Método/enfoque de la intervencion

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
trabajo la informacién de 160 estudiantes que cursaron
las asignaturas de Informatica Biomédica-1 y Il, en el
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periodo agosto 2015-noviembre 2019 (4 emisiones de
cada asignatura). Se utilizé el aula virtual en Moodle de
la institucion. Se compilaron los productos de aprendizaje
generados y se ejemplifican las actividades de acuerdo
con el enfoque tedrico que los sustenta.

Resultados

Participaron 160 estudiantes (65% mujeres y 45% hom-
bres) de primer (IB1) y segundo afio (IB2). Cada estu-
diante elaboré de entre 8 a 10 productos de aprendizaje
durante el semestre de imparticion de cada asignatur.
Aplicaron trabajo en pares y en equipos. Analizaron es-
cenarios clinicos, imagenes médicas, y usaron DxPlain,
PubMed, Clinical Key, MedsCape; aplicaron TIC para
crear infografias, videos, QR’s, padlets, comics, esque-
mas graficos, notas médicas, solucion de problemas,
educaplay, kahoot. Se integraron los resultados en las
aulas virtuales de Moodle a través de recursos como
tarea, foros, wikis, blog, cuestionarios. Se obtuvieron di-
versidad de productos que dan cuenta del enfoque de
aprendizaje situado, regulado, colaborativo y reflexivo.

Conclusiones

Contar con un marco pedagdgico acorde a los objetivos
y caracteristicas de la asignatura, facilitan la creacion de
experiencias de aprendizaje auténtico, situado, innovador
y reflexivo que propician el razonamiento clinico, como
uno de los objetivos de las asignaturas de Informatica
Biomédica. Todo ello para la preparacion a su formacion
en sedes clinicas y a la adquisicion de competencias
profesionales. Su formacion se vuelve mas significativa
y ellos se involucran mas con su aprendizaje.
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Construccion, confiabilidad y validez
de un instrumento de evaluacién de
competencia clinica en simulacién
para médicos en formacioén

e Christian Alfonso Castro Andrade, Universidad Cuauhtémoc,
México, chrisfa_92@hotmail.com

Introduccién

Coémo evaluar el aprendizaje de los estudiantes de
medicina, tomando en cuenta elementos como son
conocimientos, habilidades clinicas, actitudes, valores
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y comunicacion? El area de la salud cuenta con la simu-
lacion médica que es una herramienta de aprendizaje y
consiste en situar al estudiante en un contexto que imite
aspectos de la realidad y en establecer situaciones o
problemas similares que debera enfrentar con los pa-
cientes durante la préctica clinica. El alumno aprende-
ra con base en el error, podra identificar y adquirir las
habilidades, actitudes y destrezas necesarias para un
correcto abordaje clinico.

Objetivo

Elaborar un instrumento confiable y valido que mida las
habilidades, actitudes y destrezas de estudiantes de la
Escuela de Medicina de la Universidad Cuauhtéoc plan-
tel Aguascalientes para el procedimiento “Consulta de
primera vez” en un ambiente simulado.

Definicion el problema de estudio

Medir la competencia clinica de un médico en formacion
es complejo debido a la falta de instrumentos que puedan
ayudar a identificar de manera objetiva su desarrollo.
La mayoria de instrumentos evaltan una o maximo dos
competencias Para volver objetivo el proceso denomi-
nado “evaluacion en simulacion clinica”, es necesaria
la observacion directa de habilidades y actitudes que
presenta el médico en formacién y contar con un instru-
mento valido y confiable para ello.

Meétodo

Se disefi¢ y construyd un instrumento de evaluacion
constituido por 40 items divididos a lo largo de 8 sec-
ciones, cada una conformada por 4 a 6 items, valoradas
por 3 niveles de desempefio: Sobresaliente, Satisfactorio,
No satisfactorio. El Instrumento fue aplicado a alumnos
de la Lic. Médico Cirujano Integral matriculados en 8°y
10° semestre.

Resultados

Se realizaron un total de 37 aplicaciones del instrumento.
La validez de contenido se obtuvo a traves de tres revi-
siones por expertos en Simulacion Médica y profesores
titulares de materias como Ginecologia y Obstetricia,
Calidad y Administracion de los Servicios de Salud. Ha-
ciendo uso del coeficiente alfa de Cronbach por medio
del Programa estadistico SPSS, la confiabilidad obtuvo
un valor de 0.723, otorgando una consistencia interna
aceptable.
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Conclusiones

El instrumento es Valido y Confiable y puede ser em-
pleado para la evaluacion en simulacion médica, como
herramienta que mida la competencia clinica formativa
0 para usarlo como base para la adecuacion o creacion
de nuevos instrumentos.
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Comunidad PREMED:
estrategia educativa de
acercamiento con el
bachillerato

e Lilia E. Macedo de la Concha, Sistema Universidad Abierta y
Educacion a Distancia, México, liliamacedo@hotmail.com

e Cristina Huerta Mendoza, Sistema Universidad Abierta y
Educacion a Distancia, México, cristinahuerta.fm@gmail.com

¢ Viridiana Robles Gonzélez, Sistema Universidad Abierta y
Educacién a Distancia, México, viryrg.rg@gmail.com

e David Limén Cruz, Sistema Universidad Abierta y Educacion a

Distancia, México, dlimon@unam.mx

Introduccion

Comunidad PREMED se disefié como estrategia educa-
tiva para apoyar a los alumnos que aspiran ingresar a la
Facultad tanto en la consolidacion de los conocimientos
necesarios para cursar eficientemente las asignaturas de
los primeros afios, de la carrera de medicina, ademas les
ofrece instrumentos para valorar sus intereses y aptitudes
vocacionales.

Objetivo

Establecer una estrategia educativa para alumnos del
bachillerato con interés de ingresar a la Facultad, que les
permita consolidar los conocimientos con los que debe
llegary, favorecer la eleccion de carrera de acuerdo con
sus intereses y aptitudes vocacionales.

Descripcion de la innovacion
Comunidad PREMED, tiene una dinamica agil, sencilla'y
ludica acorde con la edad de los alumnos del bachillera-
to. Incluye dos secciones: “Checa tu salud académica”
y “Checa tus intereses y aptitudes”.

En la primera, el alumno funge como paciente, sigue
la analogia de un estudio clinico, donde realiza un check
up mediante preguntas de respuesta estructurada sobre
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biologia, bioguimica, estadistica, lectura y redaccion, ma-
tematicas y salud. Los resultados los consulta en su expe-
diente, y con ellos, se determina el diagndstico, prondsticoy
tratamiento, que consiste en tomar cursos que refuerzan sus
aprendizajes. Al finalizar reevalla sus conocimientos para
ver simejoré y obtiene un certificado de salud académica.

“Checa tus intereses y aptitudes”, incluye un video de
los factores que influyen en la eleccién de carrera 'y dos
cuestionarios automatizados, que le permiten valorar sus
intereses y aptitudes vocacionales y revisar la congruen-
cia de estos con la licenciatura que elegira.

Método/enfoque de la intervencion

Favorece la autoevaluacion, muestra resultados de for-
ma inmediata, es de aprendizaje autorregulado, de uso
abierto, de consulta permanente y aprovecha el interés
de los alumnos por la medicina para hacer un ejercicio
ludico similar a un estudio clinico.

Resultados
La seccion “Checa tu salud académica” desde 2017
se ha utilizado por, 11 360 usuarios de los cuales 7168
fueron alumnos de la UNAM y de nuevo ingreso de la
Facultad de Medicina 1 765. Con el uso de los cursos se
percibe un cambio favorable; el promedio inicial global
fue de 6.9, a 9.4 de promedio global final.

En 2019 se agrego la seccion de “Checa tus intereses
y aptitudes” de la cual los resultados aun son parciales.

Conclusiones
Es una estrategia agil que contribuye en la atencion de
algunos de los factores que aumentan el indice de repro-
bacion y frustracion, como la heterogeneidad de los cono-
cimientos basicos y la inadecuada orientacion vocacional.
Esta estrategia requiere unir esfuerzos para establecer
soluciones integrales, con diversas instancias universi-
tarias, tanto en la generacion de informacion, asi como
en el desarrollo de recursos educativos.
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Brazalete tecnolégico para la
evaluacion de competencias

clinicas en la aplicacion de vacunas

¢ Argelia Rosales Vega, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, argelia.rosales.vega@gmail.com
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¢ Manuel Millan-Hernandez, Universidad Nacional Autdbnoma de
México, México, drmanuelmillan@gmail.com

¢ Omar Hernandez Bravo, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, omarhdzbravo@gmail.com

¢ Alejandro Enriquez Andonaegui, Universidad Nacional
Auténoma de México, México, andonaegui.a@gmail.com

Introduccion

La tecnologia y la simulacion forman parte de la educa-
cién médica, el desarrollo de simuladores a bajo costo y
habilidades especificas, buscan promover nuevas estra-
tegias de ensefianza-aprendizaje, bajo esa premisa se
desarrolld un prototipo de simulador para ser utilizado
en dos habilidades, (cognitiva) identificacion de la via
de administracién y (motora) técnica de vacuna, ambas
del esquema nacional de vacunacion infantil de México.

Objetivo
Disefar un brazalete tecnolégico para la evaluacion de
competencias clinicas en la aplicacion de vacunas.

Descripcion de la innovacion

Por medio del uso de un prototipo de simulador tecnoldégico
de sitio de aplicacién de vacunas, se busca diferenciar la
via de administracion (oral, intradérmica, subcutanea e in-
tramuscular) para las vacunas de la NOM-036-SSA2-2012,
asi como la sistematizacion del marco normativo como
referencia primaria ante la incertidumbre de conocimiento
sobre el esquema de vacunacion.

El costo del prototipo es de un aproximado de 200
pesos mexicanos (10 USD) y este tipo de simulador tec-
nolégico no esté disponible en el mercado. El simulador
permite al estudiante distinguir la profundidad a la que
introduce la aguja y promover la seguridad del paciente,
se emite un zumbido cuando ha atravesado todas las
capas de piel y musculo para tocar hueso. El prototipo
se coloco en un brazalete para poder funcionar como
simulador hibrido.

La originalidad del simulador de expresa en su bajo
costo y portabilidad de la aplicacién de la tecnologia
a favor de la salud. El valor del prototipo es la suma
del trabajo de multi-profesion (médicos, enfermeras e
ingenieros) a favor del proceso educativo. Aunque ac-
tualmente se propone para la evaluacion de dos habili-
dades su aplicacion seré potencializada por la practica
e innovacion docente.
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Meétodo/enfoque de la intervencion

Se desarrollé un prototipo de simulador tecnolégico de
bajo costo como inicio de una intervencion educativa
dividida en tres fases, 1) implementacion del prototipo,
2) valoracion del manejo y uso bajo la supervision de un
grupo de expertos, 3) realizacion de pruebas.

Resultados

Brazalete tecnolégico como prototipo de simulador hi-
brido de aplicacion de vacunas a bajo costo. Tres esce-
narios clinicos para aplicar conocimientos declarativos
y procedimentales en el contexto del esquema nacional
de vacunacion infantil mexicano.

Conclusiones

El prototipo de simulador tecnolégico busca favorecer el
entrenamiento de los estudiantes en ciencias de la salud
para el desarrollo de habilidades cognitivas y motoras,
no presenta conflictos éticos, los materiales son de bajo
costo, y puede ser reproducible en diversos escenarios
clinicos.
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Percepcién del ambiente
educacional y desempefio
académico en estudiantes

de medicina de la Universidad
de San Martin de

Porres - Peru

e Juan Jesus Huaccho Rojas, Universidad de San Martin de
Porres, Perd, drjuanhuaccho@gmail.com

e José Rafael Carhuancho Aguilar, Universidad de San Martin de
Porres, Peru, jcarhuanchoa@usmp.pe

e Juan Diego Ramirez Araujo, Universidad de San Martin de
Porres, Pery, juan_ramirez9@usmp.pe

¢ Fiorella Lizbeth Quenta Mamani, Universidad de San Martin de
Porres, Perd, fgm2611@gmail.com

e |ourdes Victoria Villacorta Pefia, Universidad de San Martin de
Porres, Perd, Ivillacortap@usmp.pe

Introduccion

La manifestacién mas relevante de los curriculos es el
ambiente educacional, conceptualizado como “todo lo
que sucede en el aula, departamento, facultad o escuela,
o en la universidad en su conjunto” pues sus efectos son
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reales, tangibles, e influyentes. Ademas, es un determi-
nante importante de los logros, satisfacciones y éxito
de los estudiantes, aunque es en realidad la percep-
cién del ambiente educacional por los estudiantes el que
determina su comportamiento. La mayoria de estudios
que miden la percepcion del ambiente educacional no
son inferenciales, planteando algunos que el rendimiento
académico podria estar relacionado con la percepcion
del ambiente educacional.

Objetivo

Determinar la asociacion entre la percepcion del ambien-
te educacional y desempefio académico en estudiantes
de la Facultad de Medicina Universidad San Martin de
Porres (FMH-USMP).

Definicién del problema de estudio

La ensefianza durante la formacion médica abarca mul-
tiples aspectos como calidad académica y ambiente
estudiantil, pudiendo afectar la conducta del estudian-
te de medicina, especialmente en sus calificaciones.
Por ello, es necesario saber: jcudl es la relacion entre
la percepcion del clima educacional y el desempefio
académico?

Método
La presente investigacion es de tipo observacional, ana-
litica y transversal; siendo la poblacion, los alumnos de
la FMH-USMP pertenecientes al nivel preclinico. El ins-
trumento utilizado para medir la percepcion del ambiente
educacional fue Dundee Ready Education Enviroment
Measure (DREEM), el cual consiste en 50 items, dividi-
do en 5 dominios (percepcién de la ensefianza, de los
docentes, del aprendizaje, académica y social).
Adicionalmente, se ejecutd tanto el andlisis descrip-
tivo como inferencial para las variables del presente
estudio, utilizando pruebas paramétricas y no para-
métricas segun la distribucion normal de las variables.
Asimismo, se considerd un nivel de confianza del 95%
y un p< 0,05 en el programa estadistico SPSS v.25.0. El
presente estudio fue aprobado por el comité de Etica
de la FMH-USMP.

Resultados

Se evidencié que ningun estudiante considerd el ambien-
te educacional de la facultad como “muy pobre”, pero un
20.2% si lo considerd con “muchos problemas”. El 76%
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lo considerd mas positivo que negativo, y sélo un 3.8%
lo calificé como “excelente”. Por otro lado, no se encon-
tré asociacion significativa entre el puntaje DREEM vy el
rendimiento académico. Finalmente, los ftems con menor
puntaje reconocieron deficiencias en el bienestar social y
psicolégico. Ademas, se percibié que no se hacia énfasis
en el aprendizaje a largo plazo, aspecto fundamental
para la formacién del médico actualmente, y que los
docentes no brindan una retroalimentacion adecuada.

Conclusiones

No se evidencio asociacion entre la percepcion del am-
biente educacional y desempefio académico en estu-
diantes de medicina en la Universidad San Martin de Po-
rres, sin embargo, los resultados mostraron un ambiente
educacional con mas aspectos positivos que negativo,
siendo la caracteristica mas percibida, la ausencia de un
sistema de apoyo para el estudiante con estrés.
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Evaluacion cognitiva diagnéstica
como alternativa para el disefo
y analisis de examenes en la
Licenciatura de Médico Cirujano

¢ Amilcar Alpuche Hernéndez, Universidad Nacional Auténoma
de México, México, amkil72@gmail.com

e Fernando Flores Hernandez, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, fernando.evaluacion@gmail.com

e Eduardo Gonzalez Quintanilla, Universidad Nacional Auténoma
de México, México, edgoquin2220@gmail.com

e Javier Aragon Robles, Universidad Nacional Autonoma de
México, México, facmedtercereo@gmail.com

¢ Armando Ortiz Montalvo, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, aortizmontalvo@gmail.com

Introduccion

La evaluacion mediante examenes a gran escala, para
poder hacer inferencias y predicciones utiles en la toma
de decisiones requiere convertir los datos, interpretarlos
y contrastarlos dentro del contexto educativo. El dato
sol6 adquiere significado Util si puede interpretarse en un
plexo tedrico y en un ejercicio reflexivo, de tal forma que
la informacién obtenida contibuya a la realimentacion de
los planes de estudio, las estrategias de ensefianzay las
estrategias de aprendizaje del estudiante de medicina.
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En consecuencia, la informacion derivada de los exame-
nes debera ser sensible para proporcionar informacion
pertinente, relevante y Util para la institucion, profesores
y estudiantes, los modelos de diagndstico cognitivo son
una alternativa viable para estos fines.

Objetivo

Emplear los supuestos de los Modelos de Diagndstico
Cognitivo como alternativa para el disefio y anélisis de
examenes en la Licenciatura de Médico Cirujano.

Definicidn el problema de estudio

Actualmente los examenes que se realizan en las diversas
instituciones educativas para la formacién de médicos em-
plean en su disefio y andlisis especificaciones de conte-
nidos muestreados representados en taxonomias logicas
que indican el nivel de desempefio a partir de la suma de
aciertos, sin embargo esta perspectiva se ve limitada para la
evaluacion de competencias profesionales, los contenidos
tematicos no reflejan en su complejidad las habilidades
profesionales del médico en formacion. Leighton y Gierl
proponen usar la evaluacion cognitiva diagnoéstica, la cual
estéa disefiada para medir estructuras especificas de cono-
cimiento y procesamiento de habilidades en el estudiante,
asi como proveer informacién acerca de sus fortalezas y
areas de oportunidad cognitivas para representar de mejor
manera el aprendizaje y las diferencias individuales.

Meétodo

Se empleo un disefio transeccional correlacional, parti-
ciparon 1004 estudiantes de 7° semestre la Licenciatura
de Médico Cirujano del ciclo 2018-19, de la Facultad de
Medicina, UNAM, que sustentaron la fase tedrica de la
Evaluacion de Avance Académico I, El examen consto
de 120 items con tres opciones de respuesta, conforma-
do por 10 habilidades clinicas que fueron definidas por
dos comités de médicos expertos en educacion médica
usando como base la asignatura de propedéutica. La
participacion de los alumnos fue voluntaria

Resultados

La consistencia interna obtuvo valores Alfa de Cronbach
de .83, el 50% de los reactivos obtuvieron discriminacion
adecuada (rpbis de .30 0 mas),el 62% una dificultad de
moderada a dificil, se efectud un analisis factorial explora-
torio que identifico las 10 habilidades clinicas, los indices
de ajuste del modelo fueron aceptables: Chi cuadrada
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de 6491.394, Gl de 5985 p < .001 los indices adicionales
reportan un RMSEA de .009 con valores de confianza
entre .006y .009, valor TLI de -96 y BIC de —37671.969.

Conclusiones

El uso de modelos de diagndstico cognitivo constitu-
ye una alternativa innovadora que permitira aportar in-
formacion que contribuya a una nueva generacién de
evlauciones formativas que incidan en el desarrollo de
estrategias remediales en la formacion de los estudiantes
de la licenciatura de Médico Cirujano.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2020.36.20312

Comparacion del pinzado y
despinzado en mano dominante
contra no dominante en estudiantes
de medicina

e Héctor Osvaldo Hernandez Padilla, Universidad de Guanajuato,
México, hector.padilla.h@gmail.com

e José Jorge Maldonado Salas, Universidad de Guanajuato,
México, jose.maldonado@ugto.mx

e QOsvaldo Rafael Ramirez Ibarra, Universidad de Guanajuato,
México, or.ramirezibarra@ugto.mx

e Gerardo Chévez Saavedra, Universidad de Guanajuato, México,
g.chavezsaavedra@ugto.mx

e José Maria de la Roca Chiapas, Universidad de Guanajuato,
México, Josema_delaroca@yahoo.com.mx

Introduccion

La cirugia constituye una destreza que cobra relevancia
dentro del ejercicio médico. Observandose que, para una
mayor pericia en los procedimientos de cirugia menor,
el uso preciso que el cirujano hace de ambas manos
incrementa la eficiencia de la intervencion.

Otro aspecto que resulta indispensable durante el
ejercicio meédico es su adherencia a un equipo quirdr-
gico favoreciendo la expertise, especialmente en recién
egresados.

Se reporta que, en la poblacion general, 70-95 % son
diestros, 5-30% zurdos y Unicamente <3.7% ambidies-
tros, al ingresar a la licenciatura es poco probable que un
médico posea la habilidad de usar con precision ambas
manos.

Se requiere que la ensefianza de las habilidades qui-
rurgicas basicas se inicie tempranamente dentro de la
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formacion médica (Hamaoui, 2014) y se mejore con la
practica durante su internado de pregrado, incluyendo
el manejo del instrumental bimanualmente), pues la con-
fianza que desarrolle utilizando ambas manos impactara
en la eficacia de sus intervenciones.

Objetivo

Comparar el tiempo de pinzado y despinzado ejecutado
con la mano dominante y la no dominante en una pinza
hemostatica de Kelly curva en estudiantes de medicina.

Definicion el problema de estudio

Se ha identificado que los médicos cirujanos egresados
presentan poca habilidad practica en la implementacion
de ambas manos en procesos de cirugia menor y manejo
de instrumental quirdrgico.

Meétodo

Se realiz6 un estudio transversal en 29 alumnos (27 dies-
tros y 2 zurdos) del 6° y 7° semestre de la licenciatura
en médico cirujano en la universidad de Guanajuato,
quienes dieron su consentimiento por escrito.

Para medir la habilidad quirdrgica de ambas manos se
utilizé una prueba simulada en el manejo de una pinza
de Kelly curva hemostética, la cual consistia en el pin-
zado consecutivo de 5 cabos de 2 cm de largo de hilo
de seda 2-0 dispuestos al fondo de un cilindro de 10.5
cm de diametro y 14 cm de profundidad simulando un
area quirdrgica para posteriormente despinzar los cabos
de forma consecutiva. Dicha ejecucion se cronometro
digitalmente.

Resultados

De acuerdo al teorema del limite central se infirié que
los datos presentaban una distribuciéon normal, por lo
cual para la descripcion de ambas ejecuciones (mano
dominante y mano no dominante) se utilizaron las medias
y posteriormente se realizé una comparacion entre los
grupos mediante la prueba de t de student con resultado
estadisticamente significativo.

Los resultados encontrados son los siguientes: el tiem-
po de pinzado de la mano no dominante fue mayor que
en lamano dominante (45.73 + 16.27 svs 24.95 + 5.78 g).
Asi mismo, el tiempo de despinzado también fue mayor
en la mano no dominante con respecto a la dominante
(41.46 £ 3761 svs 13.85 s).

148 Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM |

Conclusiones

Se observan diferencias significativas entre el tiempo de
pinzado y despinzado al utilizarse la mano no dominante,
respecto a la dominante.

Demostramos la necesidad del entrenamiento en ha-
bilidades quirurgicas con ambas manos para meédicos
cirujanos en formacion, pues para una mayor eficacia de
Sus intervenciones se requiere que los tiempos de ejecu-
cion en la mano dominante y no dominante sean similares.
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EJE TEMATICO 4
LA EDUCACION MEDICA DE POSGRADO

Y LOS RETOS ANTE LAS NUEVAS
REALIDADES

Programa de Bienestar para
Médicos Residentes:

el autocuidado como
competencia profesional

e Mary Ana Cordero Diaz, Tecnologico de Monterrey, México,
macorderodiaz@tec.mx

¢ Carlos Félix Arce, Tecnologico de Monterrey, México,
carfelar@tec.mx

¢ José Antonio Davila Rivas, Tecnologico de Monterrey, México,
antonio.davila.rivas@tec.mx

e Vanessa Guerrero Ortega, Tecnologico de Monterrey, México,
vanessa.guerrero@tec.mx

Introduccion

Se han disefiado e implementado a nivel internacional
programas para promover el autocuidado y bienestar
personal de los médicos residentes, se espera impactar
favorablemente en la calidad de la atencion y seguridad
del paciente, asi'como en los resultados del aprendizaje
y el profesionalismo.

Objetivo

El Programa de Bienestar para Médicos Residentes del
Programa Multicéntrico de la Escuela de Medicina del
Tecnolodgico de Monterrey y la Secretaria de Salud de
Nuevo Leodn, primero en su tipo en México, tiene como
objetivo el desarrollo del autocuidado como competencia
profesional, impactar en el bienestar de los residentes y
explicitar su relaciéon con el profesionalismo.
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Descripcion de la innovacion
En marzo 2019 se implemento¢ el Programa de Bienes-
tar con los médicos residentes que ingresaron a los 17
programas de especialidades:

1. Sesiones de induccién del Programa de Bienestar
(2 dias):

b. Introduccion al Programa de Bienestar.

c. Informacioén sobre los servicios de apoyo: men-
toreo, nutricién, deportes, arte y cultura.

d. Servicio de Consejeria: informacion y evaluacion
bésica de salud mental.

e. Programa de prevencion de abuso de sustancias.

2. Sesiones semestrales de estrategias, servicios de
apoyo y recursos para el bienestar y autocuidado:

a. Sesion individual con el Servicio de Consejeria.

b. Taller de Certificacion QPR: entrenamiento basico
para identificacion, persuasion y referencia de
personas con riesgo o intento suicida.

c. Taller “Testigo Activo” para promover ambientes
de respeto.

d. Taller de manejo de estrés.

3. Taller de fortalezas y vulnerabilidad del residente.

f. Sesiones en curso “Etica Clinica”: sindrome de
desgaste profesional, autocuidado y autoregula-
cién como responsabilidad social de la profesion.

g. Proyecto de bienestar personal y profesional: tra-
bajo final del curso “Etica Clinica”.

Método de la intervencion

La asistencia a las sesiones de induccién fue requerida
previo al inicio del programa. Se aplico electrénicamente
un cuestionario sobre bienestar y evaluacion basica de
salud mental, con consentimiento previo. Se solicité a los
médicos residentes programar una reunion individual con
el servicio de consejeria para conocer sus resultados.
Las sesiones semestrales se implementaron en periodos
académicos protegidos.

Resultados

La totalidad de los médicos residentes que ingresaron
a las 17 especialidades asistieron a las sesiones de in-
duccién y evaluacion inicial para el Programa de Bien-
estar. La mayoria de los médicos residentes programo
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una reunion individual con el servicio de consejeria para
conocer sus resultados de la evaluacion incial y elabo-
raron un proyecto de bienestar personal y profesional.
Todos los residentes de asistieron por lo menos a 3 se-
siones semestrales en periodos académicos protegidos
en marzo-agosto 2019.

Conclusiones

Se logroé la participacion en el Programa de Bienestar
de todos los médicos residentes de primer afo en las
sesiones de induccién y por lo menos en 3 de las sesio-
nes semestrales. La mayoria de los médicos residentes
programo una reunion individual con el servicio de con-
sejeria y elaboraron un proyecto de bienestar personal y
profesional. Se realizaran encuesta de retroalimentacion
y acciones de mejora.
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Percepcion de los Médicos
Residentes sobre la presencia
de Burnout y los factores que lo
generan

e Jessica Peldez Jaquez, Universidad Auténoma de Chihuahua,
México, jessy_pelaez91@msn.com

e Haydee Parra Acosta, Universidad Auténoma de Chihuahua,
México, hparra05@hotmail.com

¢ Bertha Olivia Larrinua Pacheco, Universidad Auténoma de
Chihuahua, México, blarrinua@uach.mx

e Carlos Roberto Cervantes Sanchez, Universidad Auténoma de
Chihuahua, México, ccervantes@uach.mx

Introduccion
La residencia médica es de las etapas mas estresantes
durante la formacion médica, el residente esta expuesto
a largas jornadas de trabajo que implican gran deman-
da fisica y mental. El estrés y la fatiga pueden revelar o
exacerbar sintomas de trastornos mentales como burnout
o depresion.

El burnout esta caracterizado por agotamiento emo-
cional, despersonalizacion, baja realizacion personal.

Su gran prevalencia entre médicos residentes conlleva
serias consecuencias en la atencion del paciente y la vida
de los residentes, ademas los afectados tienen un mayor
riesgo de presentar abuso de sustancias, depresion e
ideaciones suicidas.
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El intento de balancear el trabajo, el estudio y la vida
personal puede llevar al residente a sufrir de depresion.
Segun la OMS la depresion es un trastorno mental fre-
cuente, caracterizado por tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansan-
cio y falta de concentracion. Los sintomas depresivos
son mas frecuentes en médicos residentes, en compa-
racion con graduados de otros campos presentando
una prevalencia de 7-49% comparado con el 8-15% en
otros campos.

Objetivo

Explorar las experiencias vividas dentro del hospital du-
rante su formacion como médicos residentes para com-
prender desde su perspectiva, cuales son los factores
que generan la aparicion de sindrome de burnout.

Definiciéon el problema de estudio

Las estadisticas de suicidio entre médicos residentes en
México son de 28-40 por cada cien mil; es decir, mas
del doble que en la poblacién general (14 por cada cien
mil), asociados con las relaciones de poder o desgaste
laboral, y algunos por causas desconocidas, lo cual es
alarmante para el sistema educativo.

Meétodo

Estudio cualitativo fenomenolégico, desarrollado a través
de entrevistas individuales y grupos de discusion, las cua-
les fueron grabadas en audiovisual, previa autorizacion por
escrito. La poblacion de estudio fueron médicos residentes
pertenecientes al Hospital General "Salvador Zubiran”,
Hospital Christus Muguerza del Parque, Hospital ISSSTE,
que se encuentran cursando la residencia médica de las
especialidades seleccionadas: Anestesiologia, Cirugia
general, Imagenologia, Medicina interna y Urgencias. El
procesamiento de la informacion se realizé siguiendo una
secuencia de pasos para datos cualitativos.

Resultados

Los resultados del anélisis de las entrevistas realizadas se
centraron en la exploracion de la presencia de sindrome
de burnout baséandose en sus ejes centrales: Agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
observando que desde su percepcion el burnout se carac-
teriza por desgaste fisico y emocional por el cumplimiento
de jornadas extendidas, ver al paciente como objeto, por
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la humillacion de los adscritos, y por el acoso laboral, que
deriva en problemas de ansiedad y depresion.

Conclusiones

Desde la perspectiva de los médicos residentes en las
instituciones de salud, impera un clima de sobrecarga de
trabajo propiciado por largas jornadas, falta de personal y
falta de apoyo de médicos adscritos lo cual genera burnout.
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Adiccion a redes sociales y su
relacion al rendimiento académico
en estudiantes de medicina

e José Abimael Ramirez Sanchez, Universidad de Montemorelos,
México, abimael9421@gmail.com

e Yishai Alberto Trejo Olmos, Universidad de Montemorelos,
México, 115027 1@alumno.um.edu.mx

e Miriam de la Caridad Acosta Vargas, Universidad de
Montemorelos, México, macosta@um.edu.mx

e Sergio Benjamin Ramirez Sanchez, Universidad de
Montemorelos, México, benjasrs@um.edu.mx

Introduccion

El rendimiento académico de los universitarios es objeto
de gran interés para las autoridades educativas. Con el
surgimiento de las redes sociales existe el temor que
estas sean distractoras e influyan en el rendimiento es-
colar, pues ofrecen actividades placenteras sin gene-
rar esfuerzo cognitivo. Datos recientes indican que en
México existen alrededor de 70.3 millones de usuarios
de internet y sus principales actividades en la red son:
entretenimiento, obtencion de informacion, apoyo a la
educacion/capacitacion. A pesar del estudio respec-
to a su utilizacion y el posible efecto en el rendimiento
académico las opiniones siguen siendo contradictorias.

Objetivo

Encontrar la asociacion entre la adiccion a redes socia-
les (ARS) y el rendimiento académico en estudiantes de
primer afio de Medicina.

Definicion el problema de estudio

El uso desmedido de redes sociales se ha vuelto un proble-
ma global, siendo el area educativa una de las afectadas.
Se desconoce con exactitud si la ARS tiene efecto en el
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rendimiento académico. El presente estudio pretende
describir si existe influencia de la ARS en el desempefio
académico de alumnos universitarios.

Método

Se realizé un estudio transversal en estudiantes de primer
afio de Medicina en la Universidad de Montemorelos
durante 2019-2020. Se midio6 la ARS (obsesion, uso ex-
cesivo y falta de control) con el Cuestionario ARS y la
calificacion semestral.

Para variables con distribucion normal se utilizé la co-
rrelacion de Pearson y t para muestras independientes,
las variables con distribucién anormal se analizaron con
rho de Spearman.

Resultados

Participaron 61 estudiantes con edades entre 18 y 23
afios. En promedio se encontrd 195 minutos de uso dia-
rio de redes sociales, siendo las mas usadas Whatsapp
(98%), Instagram y Youtube (85%). En cuanto a la ARS,
un estudiante se encontré en el nivel alto, 31 en medio y
29 en bajo. 5% presentaban nivel alto del uso excesivo
y 64% estaban en nivel medio.

Segun la falta de control al usar redes sociales, 5% esta-
ban en el nivel més alto y 61% en el nivel medio. No se en-
contré correlacion entre el puntaje de obsesion (p=0.326),
uso excesivo (p=0.18), falta de control (p=0.416), adiccion
(p=0.574) y tiempo de uso de redes sociales (p=0.46)
con la calificacion semestral de los estudiantes. No se
encontraron diferencias de la calificacion semestral entre
los niveles de obsesion (p=.64), uso excesivo (p=0.25),
falta de control (p=0.58) y ARS (p=0.908).

Conclusiones

Los resultados reflejan que en la muestra estudiada el
desempefio académico no se ve relacionado con el uso
de las redes sociales. Diversos estudios han mostrado
resultados similares, incluso se ha encontrado que un
buen manejo del tiempo en las redes sociales puede
ayudar a mejorar el rendimiento académico.
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Valor predictivo de la Prueba de
Admision a Estudios de Posgrado
en graduados de especialidades
médicas
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* Yolanda Macias-Rodriguez, Tecnologico de Monterrey, México,
ymacias@tec.mx

e Gabriela Guzman Navarro, Tecnologico de Monterrey, gabriela.
guzman@tec.mx

e Jessica Lizeth Pefia Lozano, Tecnologico de Monterrey,
jessicap@tec.mx

e Perla Cecilia Ayala Armendaris, Tecnologico de Monterrey,
cecyayala@tec.mx,

e José Antonio Gerardo Davila Rivas, Tecnoldgico de Monterrey,

antonio.davila.rivas@tec.mx

Introduccion

La Prueba de Admision a Estudios de Posgrado (PAEP)
es uno de los instrumentos utilizados por las instituciones
para valorar la capacidad que tienen los estudiantes para
realizar estudios de posgrado. Se han realizado estudios
para observar la validez predictiva de esta prueba prin-
cipalmente en las areas de administracion, ingenieria y
educacion.

Objetivo
Realizar un estudio predictivo en posgrados en medicina.

Definicion el problema de estudio

Esta prueba se utiliza de manera generalizada para
admision a posgrados, en los posgrados en medicina
desconocemos si un puntaje alto representa un valor
predictivo positivo en el desempefio del alumno en el
area de educacion de posgrados de medicina. No es
el unico parametro que se evalla durante el proceso
de admision de los alumnos contintia siendo un debate
el poder identificar a los alumnos con mayor potencial
académico.

Meétodo

Se tomaron los resultados de PAEP en una generacion
de graduados (2018) (n=64) en los posgrados de espe-
cialidades médicas (13 especialidades) y se clasificaron
como puntaje total alto los mayores a 600 puntos de 800
(puntaje total de la prueba) el resto se consideré puntaje
normal el puntaje para admision es de 550. Por otro lado,
se cuantifico el desempefio de los graduados como ex-
celentes aquellos que tenian promedio mayor a 95. Muy
buenos si tenian promedio mayor a 90. Posteriormente se
realizaron 2 analisis de valores predictivos comparando
los resultados altos y normales de la prueba diagndstica
y los promedios de los excelentes, y los muy buenos.
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Resultados

Tuvimos un total de 64 participantes de los cuales 27
tenfan resultados de PAEP por debajo de los 600 y 37
mayor a 600 puntos. Del primer grupo 18.5% tuvieron
promedio de excelencia, y 78% tenian promedio 90 o
mas, 22% con promedio menor a 90.

Del grupo con PAEP alto tuvimos 29.7% con promedio
de excelencia y 92% con promedio mayor a 90 y 8%
con promedio menor a 90. Del total de los alumnos con
puntaje de ingreso (550) tuvimos 25% con excelencia
y 86% con promedio mayor a 90 y 14% con promedio
menor a 90.

Conclusiones

El examen PAEP es una prueba estandarizada y unifor-
me utilizada en el proceso de admisioén a los programas
de Especialidades Médicas en nuestra escuela, suma-
do a otros parametros similares a los que se utilizan
en otras instituciones educativas. El PAEP es buen
instrumento predictivo en desempefio académico para
seleccionar alumnos de posgrado pues en general
con el puntaje de admision 86% tendran un prome-
dio mayor a 90. Analizando promedios de excelencia
los alumnos con puntajes mas altos (>600) mostraron
una diferencia de 29.7% contra 18.5% del resto de los
alumnos. Es una herramienta mas en la busqueda de
excelentes estudiantes apegados a base cientifica y
no es supersticiones
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EJE TEMATICO 5
DESARROLLO

PROFESIONAL CONTINUO,
LA NUEVA FRONTERA

Disefio y evaluaciéon de un MOOC
para la formacion de docentes

e Silvia Lizett Olivares Olivares, Tecnologico de Monterrey,
México, solivares@tec.mx

* Ramon Ignacio Esperdn Hernandez, Universidad Westhill,
México, ramon.esperon@uw.edu.mx

¢ Melchor Sanchez Mendiola, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, melchorsm@gmail.com
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Introduccion

Los MOQOCs por sus siglas en inglés (cursos abiertos
masivos en linea) ofrecen educacién con altos estan-
dares de calidad a un nimero masivo de participantes
alrededor del mundo que cuenten acceso a internet a un
bajo o nulo costo (Aboshady et al., 2015). De acuerdo
a Daniel, Vazquez y Gisbert (2015), estos cursos tienen
el potencial de ofrecer mejores experiencias educativas
dentro de comunidades de aprendizaje donde partici-
pan estudiantes y profesores de multiples instituciones
y areas.

Objetivo
Disefar, implementar y evaluar un MOOC sobre evalua-
cion educativa en ciencias de la salud.

Definicion el problema de estudio

A pesar de las transiciones sociales, epidemiologicas
y tecnoldgicas en los ambitos de salud, los docentes
siguen utilizando métodos tradicionales de ensefianza.
En este sentido, los profesores clinicos requieren ser
formados continuamente con nuevas alternativas que
reduzcan la brecha de la educacion tradicional con las
necesidades de los alumnos en la actualidad. Ademas,
es indispensable pasar de la educacion centrada exclu-
sivamente en la ciencia, hacia una educacion integral
centrada en las necesidades del actor mas importante:
el paciente.

Meétodo

Se disefio y elabor¢ el contenido del MOOC con la partici-
pacion de 15 profesores de tres universidades de México.
Se implementé un piloto durante el periodo septiembre-
octubre 2019 para capacitar al menos 30 docentes de
las tres universidades. Se disefid un instrumento con
escala Likert para medir el valor percibido por parte de
los docentes. El pre-test se aplicé antes de dar inicio al
curso piloto y el post-test al finalizar el curso. Este fue
contestado en su totalidad por 29 de 57 profesores, cu-
yos datos se analizaron mediante la prueba estadistica
t-student.

Resultados
El curso fue terminado satisfactoriamente por 33 de 57
docentes. Los resultados de la prueba estadistica mues-
tran que existe diferencia significativa, como se muestra
en latabla 1.
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Tabla 1. Resultados del instrumento de medicion

Pre-test 412

0.00

Post-test 4.53

Esto demuestra que se superaron las expectativas que
tenfan los docentes al tomar el curso. Para que la pro-
puesta educativa se considere de valor, debe atender
las necesidades de aprendizaje del participante de for-
ma que el esfuerzo requerido esté en funcion del costo
invertido.

Conclusiones

Conocer el valor percibido por parte de los docentes es
un ejercicio que muestra la forma en que los participan-
tes conciben el valor del programa. En este sentido, los
MOOC representan oportunidades de formacion docente
en evaluacion educativa. Se considera que proyecto tiene
un gran potencial de impacto a nivel Latinoamérica.
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Areas tematicas esenciales para la
iniciacion en la formacién docente:
el caso de los instructores de la
Facultad de Medicina, UNAM

¢ Diana Sesma Castro, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, dianasesmacastro@gmail.com

¢ Qlivia Espinosa Vaquez, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, oliviaedunam@live.com.mx

¢ Mirlene Barrientos Jiménez, Universidad Nacional Autonoma de
México, México, mir_bj@hotmail.com

¢ Angeélica Licona Villa, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, angyly_rk@hotmail.com

Introduccién

El Taller de Formaciéon para Ayudantes de Profesor e
Instructores (TaFAProlns) de la Facultad de Medicina
(FM) de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) tiene como finalidad capacitar en aspectos pe-
dagogicos a los estudiantes de Medicina interesados
en la iniciacion a la docencia universitaria, para que,
al ser seleccionados, realicen sus primeras practicas
educativas en alguno de los departamentos académicos
de esta entidad.
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Objetivo

Analizar el nivel de satisfaccion de los temas del TaFA-
Prolns 2019 por parte de los participantes y con ello
definir los contenidos pedagdgicos esenciales en la ini-
ciacion a la formacién docente tales como: identidad
universitaria, interaccion profesor-instructor o ayudante
de profesor-estudiante, comunicacion, profesionalismo,
didactica y evaluacion.

Definicién el problema de estudio

Pastro reviso diversos programas de formacion docen-
te universitaria y resalté que se carecia de un enfoque
pedagodgico en los mismos. Ubico tres tendencias:
1) programas enfocados a la formacién en un saber
profesional especifico no pedagdgico; 2) cursos de
capacitacion para la docencia, con la vision disciplinar
del area especifica a los que se suman cuestiones
pedagodgicas sin tanta profundidad; y 3) programas
de formacion profesional docente, en los cuales se
desarrollan aspectos practicos (didacticos o metodo-
l6gicos).

En la FM, los departamentos académicos se enfocan
mas en la ensefianza de la disciplina (bioguimica, ana-
tomia, fisiologia) en la formacién docente inicial. Para
los aspectos pedagoégicos se encuentra el TaFAProlns,
que disefia e imparte la Unidad de Desarrollo Académi-
co (UDA), responsable de la capacitacion docente de
la FM y en la que en una labor multidisciplinaria, con-
fluyen educadores médicos y expertos en educacion
como pedagogos, psicélogos y otras profesiones. La
propuesta es alternativa, creativa didactica e innovadora
ya que contempla aspectos pedagoégicos (didactica y
evaluacion), asi como habilidades comunicativas y del
profesionalismo esenciales para el médico.

Meétodo

Estudio descriptivo en fase piloto en el que se bus-
c6 analizar la evaluacion del nivel de satisfaccion de
los temas del TaFAProlNs impartido en seis ocasio-
nes en el 2019. Al finalizar cada taller, se solicité la
participacion voluntaria de los participantes para que
respondieran un cuestionario mediante un formulario
de Google®©, constituido por ocho secciones, con un
total de 24 preguntas que debian ser respondidas por
medio de una escala tipo Likert (del 1 al 4, donde 1 es
deficiente y 4, satisfactorio) y la seccién de Autoeva-
luacion y comentarios.
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Presentaciones orales

Resultados

De 173 estudiantes, 33% respondid la encuesta; de estos,
el 55% quedd ampliamente satisfecho con el contenido
tematico (puntaje maximo de 4 o satisfactorio). El 78%
considerd que el contenido tematico sera de utilidad para
su formacion académica vy, de igual manera, para su
futura practica docente.

Conclusiones

Los temas del TaFAProlns 2019 se consideraron como
adecuados por los participantes de los talleres y ademas
se percibieron como Utiles para su practica docente y su
formacién académica. Sin embargo, es necesario darle
continuidad a los estudiantes que se fueron aceptados
como instructores para conocer en profundidad el impac-
to que ha tenido el contenido tematico del TaFAProlns en
Su préctica docente.
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