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® Editorial ®

Evaluacion y aprendizaje:
tiempos de reflexion

Assessment and learning: time for reflection

“La vida es el examen mds dificil, muchas personas
reprueban porque tratan de copiar a otras, sin darse
cuenta que cada quien tiene preguntas diferentes”.
JEREMY MCGILVREY

as practicas de evaluacion educativa en profesio-

nes de la salud se vieron profundamente afec-
tadas durante la pandemia, las medidas de salud
publica que cambiaron la forma de participar en
actividades cara a cara en todos los escenarios es-
colares y clinicos alteraron la programacion e im-
plementaciéon de examenes sumativos, actividades
de evaluacion formativa, evaluaciones practicas y de
laboratorio, entre muchas otras. La incertidumbre y
ansiedad generadas en los tltimos afios motivaron
intensos cuestionamientos sobre nuestras tradicio-
nes de evaluaciones periddicas sumativas de alto
impacto, a las que estamos tan acostumbrados en
muchas escuelas de medicina, asi como llamados a
analizar con cuidado las implicaciones negativas y
efectos adversos de este tipo de examenes'.

De forma paralela, se pidio a los docentes ser mas
sensibles y comprensivos al momento de otorgar
calificaciones a los estudiantes, sobre todo los que

vivieron situaciones dificiles y de vulnerabilidad.
Todo ello conformé un crisol de acciones y situa-
ciones que complicaron la de por si intensa labor
de docentes e instituciones de salud y educativas.
La evaluacion formal de los efectos concretos de la
pandemia en el aprendizaje de estudiantes de pro-
fesiones de la salud y médicos residentes sigue sien-
do un trabajo en proceso, pero es un hecho que las
practicas y usos tradicionales de evaluacion deben
ser evaluadas y mejoradas utilizando los principios
basicos de una buena evaluacion, teniendo como
brujula el aprendizaje profundo de los estudiantes.
La evaluacion formativa y la evaluacion en linea bien
realizadas deben promoverse, pues con ellas es po-
sible contar con evidencias reales del aprendizaje, al
tiempo que se integran con los métodos actuales de
ensefianza y aprendizaje activos.

Ante estos formidables retos, es primordial re-
conocer que el profesorado de las universidades
e instituciones hospitalarias necesita mejorar sus
concepciones tedrico-metodoldgicas del campo de
la evaluacion educativa. Esta tarea debe ir acompa-
fada de acciones de formacion docente, asesoria de
expertos en el tema, provision de recursos digitales

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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y plataformas para propiciar el uso de la evaluacion
mediada por tecnologia, asi como de documentos y
libros sobre estas tematicas. En respuesta a los desa-
tios evaluativos de estudiantes durante la pandemia,
el area de Evaluacion Educativa de la Coordinacion
de Universidad Abierta, Innovacién Educativay Edu-
cacion a Distancia (CUAIEED) de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), sedioala
tarea de crear un libro de acceso abierto sobre multi-
ples temas, aspectos conceptuales, tedrico-metodo-
légicos y practicos de la evaluacion y el aprendizaje’.
El texto esta compuesto por 45 capitulos divididos
en cinco secciones: aspectos conceptuales y meto-
doldgicos; instrumentos y estrategias de evaluacion
con enfoque cuantitativo; instrumentos y estrate-
gias de evaluacion con enfoque cualitativo; aspec-
tos practicos de uso y aplicacion; e investigacion e
innovacion en evaluacion. Los temas abordados son
diversos: clasificacion de la evaluacién, validez y
sus amenazas, evaluacion a distancia, programati-
ca, sistémica, formativa, de alto impacto, entre mu-
chos otros. El texto incluye ademas descripciones
de instrumentos y estrategias para aplicarlos, asi
como un glosario del tema. Con ello se provee un
panorama amplio y actualizado de la evaluacion del,
paray como aprendizaje en educacion universitaria.
En la obra participamos 53 académicos de diversas
organizaciones educativas y de evaluacion, de Mé-
xico y otros paises. El objetivo principal del libro es
ofrecer un documento de acceso abierto en espaiol,
que funcione como una herramienta util para los
docentes universitarios que requieran orientacion
para alinear sus practicas de evaluacion con los
procesos de enseflanza y aprendizaje. Esperamos
que los materiales desarrollados en este libro apor-
ten informacion util, relevante y practica para el
profesorado que desee enriquecer su competencia
como evaluadores. Es momento de contribuir a la
respuesta a la pandemia haciendo un alto en el ca-
mino, y reflexionar sobre como podemos mejorar
y consolidar el aprendizaje de los estudiantes con
una buena evaluacién. Cordialmente invitamos a
nuestros lectores a que descarguen la version di-
gital de la obra y nos ayuden a diseminarlo en la
comunidad docente de todas las areas del conoci-
miento, en virtud de que se trata de un documen-
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to gratuito de acceso abierto, con licencia Creative
Commons 4.0 internacional. El texto completo esta
disponible para todo el pablico en la siguiente liga:
https://cuaieed.unam.mx/publicaciones/libro-evaluacion/

Recientemente, el énfasis en la evaluacidén suma-
tiva de alto impacto, con exdmenes escritos estan-
darizados a gran escala, ha cambiado a una evalua-
cién con una vision mas balanceada en el proceso
de ensefanza-aprendizaje, ampliando sus métodos
y reorientando sus estrategias’. El concepto de “eva-
luacion del-para-como aprendizaje” (“assessment
of-for-as learning” en inglés) propuesto en la actua-
lidad, cambia el acento tradicional en evaluacién
sumativa, hacia un continuo mas amplio y longitu-
dinal en el que hay multiples dreas de oportunidad
e influencia, teniendo al aprendizaje como una meta
fundamental del proceso educativo?. Combinar las
palabras “de”, “para” y “como”, con evaluacién y
aprendizaje, nos motiva a reflexionar sobre sus bases
conceptuales e implicaciones practicas. La ensefian-
za, el aprendizaje y la evaluacion son actividades que
estan intimamente ligadas, y es esencial que exista
alineamiento entre estos elementos con la planeacion,
disefio e implementacion de los planes y programas
de estudio. A continuacion se describen brevemente
los tres elementos y su pertinencia.

o Evaluacion DEL aprendizaje (“assessment OF
learning”). Este tipo de evaluacion es equivalen-
te a la evaluacion sumativa, para documentar
el aprendizaje y su nivel. Evalua al final de un
periodo de aprendizaje y documenta aspectos
cuantitativos, dando lugar a calificaciones o gra-
dos. Cuando esta evaluacion tiene consecuencias
importantes, se le denomina “evaluacion de alto
impacto”. El protagonista principal es el docente
o la institucion, quienes son los principales toma-
dores de decisiones, en este caso los estudiantes
son participantes relativamente pasivos a quienes
se le aplica el examen.

o Evaluacion PARA el aprendizaje (“assessment
FOR learning”). Este tipo de evaluacion se refiere
a la evaluacion formativa, ligada a la retroali-
mentacion. Esta evaluacion ocurre a lo largo del
proceso de ensefianza, es longitudinal, resulta
de la comunicacién interactiva y continua entre
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docentes y estudiantes. Esta enfocada en ayudar
al estudiantado, identificar sus areas de opor-
tunidad y logros, para orientarlos y propiciar el
aprendizaje. En lugar de acciones que se hacen
al estudiante, se trata de un proceso que se hace
con el estudiante.

o Evaluacion COMO aprendizaje (“assessment AS
learning”). Aqui el estudiante es empoderado,
tiene mayor responsabilidad en el proceso y es
tomador clave de decisiones. El desarrollo de pen-
samiento critico y aprendizaje autonomo en los
estudiantes es clave para su formacion, ya que
requieren establecer juicios de valor y tomar de-
cisiones sobre problemas reales y complejos. La
evaluacion como aprendizaje mueve el control
externo de la evaluacion a un control mayor por
el estudiante. La evaluaciéon como aprendizaje
ayuda a aprender a aprender, fomenta la meta-
cognicion y el aprendizaje autorregulado. Diver-
sos autores también incluyen en este apartado
al aprendizaje potenciado por examenes (test-
enhanced learning), uno de los beneficios mas
importantes de la evaluacion para mejorar el
aprendizaje a través de pruebas’.

Estos tres elementos de la evaluaciéon forman parte
de un modelo integral con interacciones dinamicas y
superposicion entre ellos, en el que las tres categorias
(de, para y como) no son mutuamente excluyentes.
Paralos lectores interesados en el tema, les recomen-
damos profundizar en ello consultando el libro?. La
evaluacion debe motivar al estudiantado y apoyarle
en su transicion a ser un aprendiz vitalicio, aprove-
chemos los grandes beneficios que puede traer una
aplicacion sensata y académica de los instrumentos
disponibles®.

En este numero de la revista tenemos ocho ar-
ticulos originales sobre estos temas: perfil y rendi-
miento académico de estudiantes de fisioterapia; uso
del examen clinico objetivo estructurado (ECOE)
en linea en una evaluacion de alto impacto a gran
escala; correlacion entre examenes sumativos y des-
empeifio académico en estudiantes de medicina; resul-
tados del examen MIR que se aplica en Espafa por
baremo académico; habitos de lectura en estudiantes
de medicina; perfil de estudiantes en la licenciatura

de Ciencia Forense; la formacion médica y la muerte,
los cuidados paliativos; y un estudio sobre el desem-
peno académico en estudiantes de medicina. Por
otra parte, tenemos un articulo de revision sobre el
surgimiento de la Fisioterapia en México, un ensa-
yo critico sobre la contribucién de la formacién de
médicos especialistas en salud publica, y un trabajo
de consenso internacional sobre las “actividades pro-
fesionales a confiar” (EPAs por sus siglas en inglés)
con una propuesta de estandarizacion de lenguaje y
significado, en espafiol y portugués. Como podemos
apreciar en los trabajos publicados en este nimero, la
mayoria de ellos tienen implicaciones de evaluacion
y aprendizaje, sigamos avanzando en el andlisis y la
reflexion académica colegiada sobre como y para
qué evaluamos, aterrizando en los contextos uni-
versitarios y de salud locales.

EDITOR EN JEFE
Melchor Sdnchez Mendiola

Facultad de Medicina, UNAM
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Perfil de personalidad y rendimiento
académico en estudiantes de la
Licenciatura en Fisioterapia

Edgar Eduardo Jiménez-Armenta®"#, Alejandra Hernandez-Roque®®s$,
Luis Alberto Luja Ramireza¢2, Laura Pefialoza-Ochoa®?®

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccidn: Se ha estudiado la influencia de los ras-
gos de personalidad en el desempefo académico de
estudiantes; sin embargo, los resultados de las diversas
investigaciones no son concluyentes.

Objetivo: Describir el perfil de personalidad y el rendi-
miento académico del primer semestre de los alumnos de
la Licenciatura de Fisioterapia de la Facultad de Medicina
de la UNAM.

Meétodo: Estudio transversal analitico de 271 alumnos de
la Licenciatura de Fisioterapia. Se estudiaron las variables
de afio de ingreso, sexo, edad, tipo de ingreso, promedio
de bachillerato, perfil de personalidad y promedio del
primer semestre. La informacion se obtuvo del Sistema

Integral de Administracion Escolar de la coordinacion
de la carrera.

Resultados: Las mujeres fueron el 71.2% de la muestra
cuyo rango de edad fue de los 19 a 29 afios. No hubo
diferencias entre el promedio de bachillerato versus pro-
medio del primer semestre, del perfil de personalidad por
sexo y perfil de personalidad con promedio del primer
semestre.

Conclusiones: Los estudiantes de fisioterapia obtienen
un buen aprovechamiento escolar (8.5 a 10). Se obtu-
vo un perfil con caracteristicas adecuadas (entusiastas,
creativos, con aparente adaptacion psicoldgica) y no hay
asociacion entre el perfil de personalidad y el rendimiento
académico al primer semestre.
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Personality profile and academic
performance in students of physiotherapy
degree

Abstract

Introduction: The influence of personality traits on the
academic performance of students has been studied,
however the results of the various investigations are not
conclusive.

Objective: To describe the personality profile and academic
performance of the first semester’s students of the
Physiotherapy Degree of the UNAM Faculty of Medicine.
Method: Analytical cross-sectional study of 271 students
of physiotherapy. Year of admission, sex, age, type of

INTRODUCCION
En la dltima década, la creciente demanda por la
formacion en fisioterapia ha permitido que las uni-
versidades publicas y privadas generen en su curri-
cula, planes y programas de estudio en el area de la
salud para la promocion, prevencion, diagnoéstico,
funcion, planeacion, tratamiento y rehabilitacion de
la poblacién con alguna discapacidad fisica o con el
riesgo de padecer alguna, dando como resultado un
interés prioritario, en la construccion de una relaciéon
paciente-fisioterapeuta con respeto y compromiso.
Por otro lado, al ser una licenciatura de tiempo
completo y un contacto constante con pacientes, los
alumnos que ingresan a la Licenciatura en Fisiotera-
pia de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) asi como otros estudiantes del area de la
salud, tienden a mostrar niveles de estrés académico
significativamente mayores que sus iguales que cur-
san otras disciplinas', por lo que deben desarrollar y
dominar competencias socioemocionales y persona-
les para poder responder a las practicas educativas
y profesionales?.
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income, high school final grades, personality profile and
final first semester grades, were the variables studied. The
information was obtained from the Comprehensive School
Administration System, Physiotherapy Coordination.
Results: 71.2% of the sample were women. The age range
was from 19 to 29 years old. There were no differences
between the high school final grades versus the first
semester grades, or the personality profile by sex versus
personality profile, either the final first semester grades.
Conclusions: physiotherapy students obtain a suitable
academic performance (8.5 to 10). A profile with adequate
characteristics (enthusiastic, creative, with apparent
psychological adaptation) was obtained and there is no
association between the personality profile and academic
performance in the first semester

Keywords: Students; physiotherapy; personality; academic

performance.

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

El éxito académico en la educacion superior esta
influenciado por factores como los personales, fami-
liares y socioeconémicos, ademas de los relacionados
a la institucién como los planes de estudios, las pos-
turas educativas del docente con respecto al alumno,
las propias expectativas del alumno en su aprendiza-
je?, la carga de trabajo académica, y las competencias
emocionales con las que cuenta el alumno?, entre
otras; por lo que los elementos anteriores forman
parte del rendimiento académico.

Se ha observado que, la relacion entre el esfuerzo
y los efectos de las cargas académicas, son directa-
mente proporcionales al rendimiento, pero también
se sabe que la historia académica y promedio general
satisfactorio en los estudiantes tiene una relacion
con los conocimientos basicos y las herramientas
necesarias, como las habilidades emocionales para
la adquisiciéon de nuevos conocimientos y la moti-
vacidn para poder continuar con sus estudios uni-
versitarios*.

Un estudiante debe enfrentarse a eventos con
una elevada carga de ansiedad como la evaluacion
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académica, y requiere reconocer su estado emocional
como el estrés que desarrolla al pertenecer a una
profesion del area de la salud®. Como institucién
educativa es importante implementar estrategias que
permitan al alumno continuar con sus estudios y
descubrir la utilidad del conocimiento adquirido
para alcanzar sus metas educativas y personales.
Una posible respuesta es el esfuerzo que las institu-
ciones educativas han implementado, por ejemplo; el
uso de pruebas diagndsticas para el ingreso del nivel
superior educativo ha mostrado ser un indicador
predictivo del rendimiento académico, los resulta-
dos obtenidos en los primeros semestres y el uso de
pruebas psicométricas® han sido un recurso utiliza-
do en las universidades para medir la personalidad:
ansiedad, depresion, baja autoestima y dificultad en
el trabajo. Para elaborar estrategias de aprendizaje
adecuadas a cada uno de los perfiles®, por lo que
se les considera como un predictor mas del éxito
académico y profesional a largo plazo’.

Entre las pruebas psicométricas mas utilizadas
se encuentra el MMPI-2® que, con sus escalas de
validez, el sustento tedrico y la correcta metodolo-
gia de estandarizacion, es una prueba sumamente
confiable para su aplicacion. Es la prueba con mayor
aprobacion ya que cuenta con escalas de validez,
clinicas, suplementarias, de contenido y clinicas
reestructuradas’.

Investigaciones en diferentes universidades con
poblaciones estudiantiles han considerado los rasgos
de personalidad proporcionados por el MMPI-2, en
particular con la escala suplementaria como la fuer-
za del yo (Fyo) puede predecir que un alumno logre
concluir la carrera profesional y que no siempre los
recursos psicologicos son suficientes para enfrentar
situaciones académicas estresantes'®. Por ejemplo,
en la Universidad Popular Auténoma de Puebla con
alumnos del primer afio de Psicologia, reportan es-
calas en el rango normal y que se describian como
conformes consigo mismas, sensibles, sociales y te-
naces; pero con poca iniciativa’. Mientras que, en la
Facultad de Medicina de la UNAM, con alumnos del
Programa de Alta Exigencia Académica del primer
afo, se mantuvieron estables las puntuaciones en el
MMPI-2 a un afio de evaluacién de su ingreso, se
describieron como mas espontdneos, con adecuada
capacidad de logro, capacidad de observar su entor-

no y receptivos a él, presentan conductas meticulosas
y con mecanismos para controlar su ansiedad. No
hubo relacién entre el rendimiento académico y los
rasgos de personalidad'. Sin embargo, en el 2014 la
Facultad de Medicina de la UNAM ha identificado
que el tnico predictor relacionado con el rendimien-
to académico fue el resultado del examen general
de conocimientos y la procedencia de estudios de
bachillerato'>?’ y después se han de considerar las
variables psicologicas'.

A partir del afio 2016, el proceso de seleccion de
ingreso a la Licenciatura en Fisioterapia es de tipo
indirecto, por lo que el aspirante, una vez que ha
sido aceptado o cursa en alguna licenciatura del area
de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, puede concur-
sar al proceso de ingreso y realizar un examen de
conocimientos, pruebas psicométricas y entrevista
personal.

OBJETIVO

Describir el perfil de personalidad y el rendimiento
académico de los alumnos del primer semestre de la
Licenciatura de Fisioterapia de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM.

METODO
Se llevé a cabo un estudio transversal analitico.

El area de Ensefanza Clinica de la Licenciatu-
ra (Sistema Integral de Administracién Escolar de
la Direccion General de Administracion Escolar)
cuenta con la base de datos del proceso de seleccion
y calificaciones de los alumnos, proporcionandola
para este estudio. Se seleccionaron los resultados de
271 alumnos de las generaciones 2016, 2017 y 2018.
Las variables de estudio fueron: afio de ingreso, sexo,
tipo de ingreso, promedio del bachillerato, promedio
del primer semestre y los resultados del Inventario
Multifasico de la Personalidad Minnesota-2 Edicion
Revisada (MMPI-2 R).

Instrumento. El MMPI-2R, tiene por objetivo eva-
luar patrones de personalidad y trastornos emociona-
les. Consta de 567 reactivos a los cuales se responde
como verdadero o falso. Consta de cinco tipos de
escalas (validez, clinicas, contenido, suplementarias
y clinicas reestructuradas). El cual se calificé por me-
dio de computadora y proporciona las calificaciones
naturales y normalizadas de cada uno de los perfiles.
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Tabla 1. Distribucién de sexo y tipo de ingreso por ciclo escolar de 271 alumnos

Aiio 2016 2017 2018 General
Masculino 25 (27.8) 25 (28.7) 28 (29.8) 78 (28.7)
20 Femenino 65 (72.2) 62 (71.3) 66 (70.2) 193 (71.3)
Bachillerato 8.5 (61) 8.5 (.65) 8.7 (57) 8.6 (61)

Ll Primer semestre 8.6 (.58) 8.5 (.58) 8.5 (.46) 8.5 (.54)

Sexo: frecuencia (porcentaje).
Ingreso: promedio (desviacion estandar).

ANALISIS DE LOS DATOS

Se creo la base de datos con las variables de estudio y
el analisis estadistico se llevd a cabo en el programa
estadistico SPSS v21. Se calcularon las medidas de
media, desviacion estandar, frecuencias y porcen-
tajes de acuerdo al nivel de medicion de la variable;
para comparar las calificaciones del MMPI-2 R se
calcul6 la prueba t-student para muestras no rela-
cionadas con un nivel de significancia estadistica
de p <.05. Las comparaciones realizadas fueron por
sexo (mujeres vs hombres por cada afio) y por ciclo
escolar (2016 vs 2017, 2016 vs 2018, 2017 vs 2018).
Para evaluar la asociacion entre el perfil de perso-
nalidad y el rendimiento académico se calcul¢ la
prueba de chi cuadrada para k grupos (3 filas para
perfil de personalidad x 3 columnas para rendimien-
to académico) con un nivel de significancia p < .05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Estudio con riesgo minimo, no hubo intervencion
directa con los alumnos y la informacion fue obteni-
da de una base de datos secundaria. Se conté con la
autorizacion de la coordinacion de la licenciaturay se
manejo la informacion con confidencialidad, ningtin
nombre o dato que pudiera identificar a los alumnos.

RESULTADOS

Se estudiaron a 271 alumnos que se presentaron al
proceso de seleccion e ingreso a la licenciatura. El
71.2 % (n = 193) fueron mujeres y 28.8% (n = 78)
hombres; la media de edad fue de 18 afios con una
desviacion estandar de 1.7, el rango de edad fue de
17 a 29 anos teniendo el 82.3% (n = 223) entre los 17
a 19 afos. El tipo de ingreso por pase reglamentado
fue del 64.2% y el 22.1% por concurso de seleccion,
mientras que el 13.7% se distribuye por cambio de
carrera o segunda carrera. El ingreso a partir del afio
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2016 a la licenciatura es indirecto por lo que la pro-
cedencia de los alumnos es del 25.8% de enfermeria,
el 20.7% de cirujano dentista y el 15.5% enfermeria
y obstetricia.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de sexo
y promedios del bachillerato y el primer semestre.

Se observa que los promedios del bachillerato y
del primer semestre son similares, no hay diferencias
estadisticamente significativas. E1 67.2% del prome-
dio del primer semestre se ubic6 en el rango de 8.1 a
9.0,el 18.1% de 7.1 a 8.0 y el 14.8% de 9.1 a 10.0; es asi
que cerca del 82.0% tiene un rendimiento académico
distribuido de bueno a muy bueno.

En relacién con los resultados del MMPI-2® se
compararon las calificaciones de hombres y mujeres,
por afo de ingreso y por tipo de ingreso a la licencia-
tura; y no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas.

Las puntuaciones t se ubicaron dentro del limite
de normalidad de t40 a t65 (figura 1 a 4). Al realizar
las comparaciones entre hombres y mujeres, no hay
diferencias estadisticamente significativas.

Se destaca que son perfiles con calificaciones den-
tro de la normalidad, los perfiles cuentan con validez
y se observo cierta actitud defensiva, se describieron
como entusiastas, extrovertidos y creativos (figura
1) que son caracteristicas que suelen describir las y
los adolescentes. Manifiestan tener dificultades para
la toma de decisiones y no les gusta realizar cambios
abruptos, en especial el perfil de los hombres (figura
2). Refirieron una adecuada adaptacion psicoldgica,
relaciones sociales estables, describieron un claro
sentido de justicia, con confianza en si mismos como
en los otros, ocasionalmente manifestaran el enojo y
a nivel social aparentemente no hay dificultades. En
sus roles masculinos y femeninos se consideran con
una adecuada adaptacion (figura 3), aun cuando la
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Figura 1. Perfil de las escalas de validez y clinicas con puntuacion t por sexo
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Figura 2. Perfil de las escalas de contenido con puntuacion t por sexo
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Figura 3. Perfil de las escalas suplementarias con puntuacion t por sexo

Zg AGGR: agresividad; PSYC: psicoticismo;
0 DISC: impulsividad; NEGE: Neuroticismo/
- s emo&_:long[ldad negativa; |NTR:_|r_1trover5|én/
5 7 disminucion de emociones positivas; A:
S 65 ansiedad; R: represion; Fyo: fuerza del
g 60 P P yo; Do: dominancia; Rs: responsabilidad
€ 55 - \ Q = social; Dpr: desadaptacion profesional;
n:_’ 50 \ EPK: desorden por estrés postraumatico;
5 S o /- X ,\/ S / DM: dificultades maritales; Ho: hostilidad;
20 o o ity e o -~ HR: hostilidad reprimida; A-MAC-R: escala
35 i revisada de Mac-Andrew; RA: reconoci-
X O L KRR B X0 P 00 & ok o R ™ o < miento de adiciones; PPA: problemas de
vCoQ Q%\\ ® gog\é\ WO R L S Q\%O’Q\ W o S adicciones; GM: género rol masculino; GF:
—« Mujeres o Hombres ¥ género rol femenino.

Figura 4. Perfil de escalas clinicas reestructuradas con puntuacion t por sexo
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escala de Género rol femenino tiene puntuaciones
elevadas, puede explicarse por el hecho de que el
71.2% son mujeres. Finalmente, describieron la pre-
sencia de haber tenido una historia de experiencias
emocionales negativas, que hasta ese momento no
les afectaron (figura 4).

Para poder llevar a cabo la correlacion entre el
promedio del semestre y el perfil de personalidad.
Se realiz6 una revision de cada uno de los perfiles y
se clasificaron en tres tipos: I. Perfiles con puntua-
ciones t dentro de normalidad (todas las escalas);
I1. Perfil con puntuaciones t elevadas en las escalas
clinicas no adecuadas (2 o mas escalas) y III. Perfil
con puntuaciones t elevadas adecuadas en escalas
suplementarias (Fyo, Do, Rs) y de contenido (BAE).

Se obtuvo que el 56.5% de los perfiles se ubicaron
en el tipo 111, es decir, perfiles favorables; el 24.4% se
ubicaron en el tipo I con perfil con puntuaciones t
dentro de la normalidad; y solo el 19.2% en el perfil
tipo II con puntuaciones t elevadas no adecuadas.

Finalmente, al calcular la asociacion entre el tipo
de perfil con el promedio del primer semestre, no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas (X?=3.2, p=0.51). En este estudio no se encontrd
asociacion entre el tipo de perfil de personalidad y
el promedio del primer semestre en los alumnos de
la Licenciatura de Fisioterapia de la UNAM.

DISCUSION
La eleccion de carrera es una de las decisiones mas
relevantes para los individuos, hoy en dia, tener una
amplia gama de opciones en la profesionalizacion,
implica ser consciente de la vocacién y de la activi-
dad ala que se dedicara. Se viven momentos de estrés
y ansiedad al concursar por alguna carrera de la
UNAM y para el proceso de ingreso a la Licenciatura
en Fisioterapia, ademads de ingresar en alguna de las
carreras de drea de Ciencias Bioldgicas, Quimicasy
dela Salud, consta de tres etapas (examen general de
conocimientos, aplicacion de las pruebas psicomé-
tricas y una entrevista) para concursar por un lugar.
Este proceso se realiza en un periodo de una se-
mana en la que los aspirantes se enfrentan en un
nivel de estrés alto y aquellos que concluyen el pro-
ceso y son aceptados muestran un adecuado perfil
de personalidad, no hay presencia de psicopatologia.
Al ser un grupo seleccionado por las diversas etapas
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para el ingreso, estar en una carrera de alta exigencia
y de tiempo completo, se requiere contar con compe-
tencias socioemocionales adecuadas para procurar
una calidad en la formacion de profesionales en el
area de la salud en fisioterapia.

Las mujeres ocupan el mayor porcentaje de as-
pirantes a esta carrera; sin embargo, cada afio au-
menta la solicitud de los hombres. Los promedios
de bachillerato y del primer semestre en las dife-
rentes generaciones son similares, lo que no permite
analizar los casos de alumnos con bajas o regulares
calificaciones para comparar, ademas de no incluir
la informacién de aquellos alumnos que decidie-
ron cambiar de carrera, abandonaron o desertaron.
Diversos autores han considerado el rendimiento
escolar como estable y como factor predictivo del
rendimiento del alumno que inicia una carrera uni-
versitaria>".

Se destacan las caracteristicas de personalidad
observadas ya que presentan cierto nivel de defen-
sividad, inmadurez y preocupacion por si mismos,
pueden reaccionar con agresion siendo poco expresi-
vos ante su enojo. En relacion alos hombres, refieren
cierta preocupacion por su rol masculino; mientras
que las mujeres son cautelosas y desconfiadas. Sin
embargo, es una muestra que se ubica en rangos de
normalidad. Debemos considerar que los alumnos
se encuentran en la etapa final de la adolescencia e
inicio de la adultez temprana y podemos esperar que
estas caracteristicas sean adecuadas para su edad.

Los estudiantes tienden a ser entusiastas, extrover-
tidos, buscan vivir sensaciones nuevas, son creativos
y emprendedores. Sin embargo, pueden tener difi-
cultades para tomar decisiones, meditar en exceso
sus puntos de vista, el tener que hacer cambios puede
generarles angustia y preocupacion, y son sensibles a
las criticas. Sibien no se ubican en un nivel de riesgo
psicolégico, es relevante y se sugiere dar seguimiento
durante su desarrollo académico. Su salud emocio-
nal,debido ala presencia de estrés durante el primer
semestre en alumnos de fisioterapia, es del 42% y
solo el 12% no reporto la presencia de alteraciones™.
Mientras que en una muestra de terapeutas fisicos
solo el 19.7% reportd una inteligencia emocional
adecuada'®. Sibien, no fueron variables consideradas
en este estudio sera importante evaluarlas en estos
estudiantes.
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En general refieren tener una adaptacién psi-
coldgica adecuada, lo que indica que son personas
estables, confiables, con suficiencia personal y se
pueden relacionar con otras personas orientadas al
logro, se preocupan por los problemas éticos, con un
sentido de justicia y confianza. Describieron tener
un adecuado ajuste profesional (perfil III), consi-
derando esta descripcién como adecuada ya que,
al pertenecer al personal de salud, su trato con el
paciente y estas caracteristicas les puede permitir
establecer una mejor relacién y dar el mejor servi-
cio, dado que sus intervenciones fisioterapéuticas
requieren de seguridad y confianza.

Si sumamos los rasgos de personalidad y el ren-
dimiento académico adecuado de esta muestra, se
espera que continuaran con un rendimiento escolar
favorable y que lograran concluir la carrera, pero
para ello se requiere dar seguimiento a mediano y
largo plazo, para valorar la trayectoria académica
y dar seguimiento a la formacién profesional re-
querida en la vida laboral en el campo de la salud.
Esta muestra cuenta con los recursos emocionales
y toman con responsabilidad las dificultades que
pueden presentar en su vida académica'.

No hubo correlacién estadistica entre el perfil
de personalidad y su promedio del primer semestre,
estos resultados son apoyados por Nikose y cols.,
quienes no encontraron correlacion entre los rasgos
de personalidad y, un afio después’, los rasgos de
personalidad no influyen en el rendimiento acadé-
mico'. Sin embargo, es necesario seguir evaluando
la trayectoria académica dentro de la Licenciatura
en Fisioterapia para conocer con mayor profundidad
el impacto académico que tiene la carga curricu-
lar en el perfil emocional de los alumnos durante
su formacion o si existen otros factores, como los
personales y sociales, los que pudieran influir en
el rendimiento académico y asi valorar si cuentan
con lo requerido para la atencion en la promocion,
prevencion, diagndstico, funcion, planeacion, tra-
tamiento y rehabilitacion de la poblacion que lo re-
quiere en el contexto de la salud.

CONCLUSIONES

Los resultados arrojados por esta investigacion defi-
nen a los alumnos de quien se tom¢ la informacion
con las habilidades necesarias a nivel emocional para

cursar la Licenciatura en Fisioterapia, y su historia
académica del bachillerato refleja mantener un buen
nivel de estudio que se mantiene al primer semes-
tre. Si no existe un factor ajeno a lo anterior, pode-
mos inferir que su trayectoria académica continuara
de la misma forma con un desempeno de bueno a
muy bueno por lo que podria suponerse que pueden
existir ciertos rasgos de personalidad que si estén
relacionados con un buen desempeno académico.
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Articulo original

Adaptacion de un ECOE presencial a
modalidad en linea para un examen de
altas consecuencias

Juan Andrés Trejo Mejia®"*, Jorge Pefia Balderas®$, Carlos Alberto Soto Aguilera®?,
Amilcar Alpuche Hernandez?, Armando Ortiz Montalvo®¢, Antonio Cerritos2?

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccidn: Ante la necesidad de evaluar a distancia
las competencias clinicas durante la pandemia de CO-
VID-19, se disefi¢ y aplicé un examen clinico objetivo
estructurado (ECOE) en linea en 2021 a los egresados
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México y a las instituciones incorporadas.
Objetivo: Evaluar la calidad psicométrica del ECOE en
linea 2021 y compararlo con un ECOE presencial reali-
zado en 2020 para un examen de altas consecuencias.
Método: Se desarroll6 la adaptacion del ECOE presen-
cial a la modalidad en linea adecuandose en todos los
casos clinicos la habilidad clinica de la exploracion fisica
y se sustituy6 el rubro de la nota médica por un resumen
clinico verbal. Para la aplicacion en linea se utilizé la pla-

taforma Zoom, se capacit¢ a los evaluadores y pacientes
estandarizados para homogeneizar su desempefio en
esta plataforma. Se analizé el procedimiento empleado
en el disefio, elaboracion, implementacion y calificacion;
asi como el uso de andlisis estadistico psicométricos
que dieron cuenta de la evidencia de validez referida a
la estructura interna de la prueba.

Resultados: Ambas modalidades de ECOE constaron
de seis estaciones de 20 minutos. Se evaluaron los 99
reactivos que integran la totalidad de las seis competen-
cias evaluadas y discriminaron a <0.001 entre puntajes
altos y bajos. Se identificaron seis factores que explican
el 60.7% de la varianza en el ECOE presencial, y seis
factores mas cinco indicadores en la modalidad en li-
nea con una varianza explicada de 56.6%. El Alfa de
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Cronbach fue 0.96 para el ECOE presencial y 0.93 para
la modalidad en linea.

Conclusiones: Ambas modalidades de ECOE mostraron
evidencias de calidad psicométrica con respecto a la
validez de contenido, la estructura interna de la prueba
y el proceso de respuesta, lo que le da solidez al mismo.
Este estudio observé que la modalidad en linea es una
alternativa factible como evaluacién de la fase practica
del examen profesional.

Palabras clave: ECOE en linea, evaluacion sumativa, com-

petencias clinicas, pandemia COVID-19, México.

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

Adjustment from a face-to-face OSCE

to an on-line modality in a high stakes
examination

Abstract

Introduction: In view of the need to remotely assess clini-
cal competencies during the COVID-19 pandemic, an
online objective structured clinical examination (OSCE)
was developed and applied in 2021 to applicants at the
end of their medical degree at the National Autonomous
University of Mexico, Faculty of Medicine and of incor-
porated institutions.

Objective: To assess the OSCE online 2021 psychometric
quality and compare it to a face-to-face OSCE modality
in 2020 in a high stakes examination.

Method: The OSCE was adjusted from a face-to-face
to an online format. The clinical cases and the rubrics
used for the online modality were previously designed
according to the face-to-face OSCE. In each of the clini-

INTRODUCCION

La Facultad de Medicina (FM) de la Universidad
Nacional Autéonoma de México (UNAM), desde
2010, implementd un plan de estudios por asigna-
turas enfocado por competencias en la licenciatura
de médico cirujano (LMC)". La evaluacién de las
competencias en el examen profesional (EP) se de-
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cal cases, the ability of the physical examination was
adjusted and the medical note was replaced to a verbal
clinical summary. For this new modality we used the zoom
platform; therefore, training courses were given to the
assessors and patients to standardize their knowledge
and performance on this platform. For the applicants we
designed audiovisual resources explaining the process
of the examination. We analyzed the applied procedure
based on the design, implementation, and grade; also,
we used the psychometric analysis to provide the valid-
ity evidence related to the internal structure of the test.
Results: Both formats of the OSCE were composed of
six-20 minutes stations. We examined the 99 items that
constitute the total of the six evaluated competencies with
a <0.001 discrimination between the high and the low
scores. We identified six factors that explain the 60.7% of
the variance in the face-to-face OSCE and six factors with
five more indicators in the online format that explained
the 56.6% of the variance. We calculated a Chronbach
Alfa of 0.96 for the face-to-face format and a 0.93 for the
online OSCE.

Conclusions: Both OSCE formats showed psychometric
quality evidence based on the content validity, internal
structure of the test, and the response process, these
characteristics strengthened both tests. This research
showed that the online format is a feasible alternative for
the evaluation of the practical phase in the professional
examination.

Key words: OSCE online, summative exam, clinical com-

petencies, COVID-19 pandemic, Mexico.

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

sarrolla en dos fases: tedrica y practica, esta ultima
se realiza mediante la aplicacion del examen clinico
objetivo estructurado (ECOE). Este método permite
observar la interaccion de los estudiantes con pa-
cientes estandarizados para evaluar sus habilidades
clinicas, ya que entre mas semejanza exista con la
practica clinica habitual, mayor valor tendrd la eva-



ECOE en linea de altas consecuencias

luacién. EI ECOE ofrece un entorno de evaluacion
formativa y sumativa por lo que su utilizacién en la
evaluacion de competencias es comun vy la eficacia
en la evaluacion del aprendizaje clinico esta amplia-
mente documentada®.

El ECOE lo inicié Harden en 1975, la FM de la
UNAM lo adopté en 1998 y lo aplica desde 2002 en
la fase practica del EP a sus sustentantes y a los de las
instituciones del sistema incorporado (ISI)**. A partir
de 2015 se modificé y adapté al formato del National
Board of Medical Examiners (NBME)*S. Se integra
por estaciones clinicas que hacen referencia a los pro-
blemas mas frecuentes a los que se enfrenta el médico
general, tomados del programa académico de inter-
nado médico’. Para cada caso se desarrollan libretos,
instrucciones para sustentantes con sus estudios de
laboratorio y/o gabinete y guias para el evaluador en
las que se especifican lo que debe de realizar el sus-
tentante en cada una de las competencias®.

Un circuito del ECOE esta constituido por seis
estaciones y en cada una hay un caso clinico de cada
area de la medicina. Durante 20 minutos los susten-
tantes desarrollan el estudio clinico del paciente (in-
terrogatorio, exploracion fisica especifica, solicitan
estudios de laboratorio y/o gabinete para integrar un
diagndstico, los diferenciales y el plan preventivo-
terapéutico), al final realizan un resumen de la nota
meédica del problema del paciente y se hace el cambio
de estacion. Este proceso se continua hasta comple-
tar las seis estaciones.®

Todos los evaluadores que participaron en el
ECOE 2021 son médicos, académicos de la FM, ca-
pacitados y muchos de ellos cuentan con mas de diez
afios de experiencia en su aplicacion. Actualmente se
cuenta con un total de 180 pacientes estandarizados
y capacitados, la mayoria con experiencia de mas de
cinco afios. Los pacientes son seleccionados acorde
a su edad, género y complexiénidoneos para cada
representacion.

A partir del 2020, debido a la pandemia por CO-
VID-19, las medidas de distanciamiento social se
aplicaron a multiples areas, incluidas la ensenanza
y la evaluacidn; por lo cual, las instituciones educa-
tivas modificaron esos procesos a fin de disminuir
el riesgo de contagio entre los sustentantes, pacientes
y evaluadores.

Los profesores tuvieron que hacer uso de las tec-

nologias de la informacioén y la comunicacion (TIC),
a pesar de considerar que no estaban suficientemen-
te preparados para utilizarlas plenamente’!!. Ante
la evidencia del riesgo, se opt6 por hacer uso de la
tecnologia en ausencia de cualquier otra alternativa
disponible'>.

Asimismo, los procesos de evaluacion en linea
requieren mas que una simple introduccién al uso
de las TIC, se requiere resolver una serie de impe-
rativos que resaltan la importancia de disefiar, de-
sarrollar, adaptar métodos y estrategias que hacen
posible la evaluacion, esto incluye, entre otros as-
pectos, la respuesta a las preguntas: ;Como evaluar
de manera justa? ;Como mantener la validez de los
distintos métodos? ;Qué tan confiables seran? ;Qué
tan viable es hacerlo en linea? ;Cual es la aportacion
de las evidencias de validez con respecto a la calidad
psicométrica del ECOE en linea?

En el presente estudio se entiende calidad psico-
métrica como las caracteristicas de un instrumento
de medicién a partir de las evidencias de validez
obtenidas, asi como los procedimientos con los que
se realizo dicho instrumento, los cuales permiten la
interpretacion de los puntajes obtenidos dentro de
un marco conceptual>*”.

Algunas instituciones educativas del drea de la
salud han propuesto estrategias para la aplicacion del
ECOE en linea'®?. Sin embargo, se han centrado en
detallar las modificaciones realizadas que permitie-
ran la aplicacion del ECOE y/o evaluar la satisfaccion
de los estudiantes posterior a su aplicacion, dejando
a un lado la calidad psicométrica del instrumento
utilizado.

Por tanto, ante la necesidad de evaluar a distancia
las competencias de los sustentantes, se desarrollo
una estrategia institucional que permitiera aplicar
el ECOE en linea.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad
psicométrica del ECOE en linea 2021 y compararlo
con un ECOE presencial realizado en 2020 para un
examen de altas consecuencias.

METODO
La estrategia utilizada para determinar la calidad
psicométrica del ECOE en linea y compararlo con la
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modalidad presencial fue analizar el procedimiento
empleado en su disefio, elaboracion, implementacion
y calificacidn; asi como el uso de analisis estadistico
psicométricos que dieron cuenta de la evidencia de
validez referida a la estructura interna de la prueba.
A continuacion se describen a detalle.

De abril a diciembre de 2020 se planific6 y de-
sarrolld la adaptacion del ECOE a la modalidad en
linea. El comité de expertos estuvo integrado por
diez médicos, cinco psicdlogos y tres ingenieros en
sistemas, adscritos a la Secretaria de Educacion Mé-
dica (SEM) de la FM. El equipo de trabajo se reunié
de forma virtual (Zoom) constantemente para cum-
plir en tiempo y forma con el objetivo.

Los sustentantes del ECOE presencial fueron 927,
y en la modalidad en linea 1,190, la mayor propor-
cién en ambas modalidades fue de mujeres (65.3 y
70.3%, respectivamente).

Los ejes rectores para la adaptacion en la moda-
lidad en linea fueron:

1. Adecuacion de los casos clinicos y de las

rabricas

Tanto los casos clinicos como las rabricas que se
utilizaron para la modalidad en linea se disefiaron
con base en el ECOE presencial. Se reviso la redac-
cién y las cuestiones técnicas de cada uno de los
materiales utilizados. En cada uno de los casos se
preciso la adecuacion de la exploracion fisica para
evaluar la habilidad clinica, en este sentido, llegado
el momento del acto médico, los sustentantes men-
cionarfan y justificarian de forma verbal las regiones
a explorar, los procedimientos especificos a realizar
y la descripcion de las maniobras a efectuar. Si eran
pertinentes, el evaluador proporcionaria al susten-
tante, los datos requeridos y no mas informacion.
Se sustituyd el rubro de la nota médica por un “re-
sumen clinico verbal” para sintetizar los datos mads
relevantes de la entrevista clinica, enfocandose en el
mismo formato de nota médica (SOAP), justificando
el olos diagnosticos y el plan preventivo-terapéutico.

2. Capacitacion de evaluadores, pacientes
estandarizados y sustentantes

Los evaluadores y pacientes estandarizados que par-
ticiparon recibieron cursos de capacitacion tanto
de la plataforma para videoconferencias como de la
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adecuacion metodoldgica de la prueba, de los mate-
riales y de las rubricas, con el objetivo de estandari-
zar su participacion. Para los sustentantes se crearon
materiales audiovisuales que describen el proceso
de desarrollo del examen y fueron proporcionados
a cada uno de ellos por los canales oficiales de co-
municacion de la FM.

3. Plataforma virtual

Para la aplicacion en linea se utiliz6 la plataforma
Zoom version 5.0 (Zoom Video Communications
Inc.; San José, California) debido a que la UNAM
cuenta con licencia oficial para su uso y es considerada
aula virtual de la institucion. Esto permitid tener un
control logistico eficiente y asegurar la calidad de la
aplicacion, pues mostro su facilidad de uso, ser una
interfaz intuitiva con aplicacion masiva y versatilidad.

4. Pruebas piloto

Se realizaron dos pruebas piloto con el objetivo de
evaluar e identificar dificultades logisticas, operati-
vas, técnicas y de conexion. Permitieron determinar
las estrategias necesarias para resolverlas y limitar,
en la medida de lo posible, los problemas durante la
aplicacion. En la primera prueba piloto se incluye-
ron sdlo tres estaciones de diferentes dreas clinicas
y participaron tres pasantes de servicio social de la
LMC adscritos ala SEM. La segunda prueba consto
de seis estaciones clinicas con una duracién de 20
minutos cada una y participaron seis pasantes. Con
ambas pruebas se evalud la viabilidad de la nota mé-
dica y la sustitucion de ella por un resumen clinico
verbal que el sustentante comunicaria al final de la
entrevista clinica.

Ademas, permitieron establecer las bases de las
modificaciones necesarias en la habilidad de ex-
ploracion fisica como se describi6 anteriormente.
Previo ala aplicacion de las pruebas, se enviaron los
materiales de evaluacion y la liga de acceso oportu-
namente a los evaluadores, pacientes estandarizados
y pasantes, a estos ultimos se les anadieron las ins-
trucciones de cada caso.

Estructuray aplicacion del ECOE presencial
y en linea

Se cumpli6 con la normatividad vigente contenida
en el reglamento general de exdmenes dela UNAMy
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en las recomendaciones para la realizacion de los exa-
menes profesionales o de grado via remota durante
la contingencia sanitaria expresados en el oficio de
la abogacia general**.

Los ECOE presencial y en linea estuvieron com-
puestos de seis estaciones (1. Cirugia, 2. Ginecologia
y obstetricia, 3. Medicina interna, 4. Medicina fami-
liar, 5. Urgencias y 6. Pediatria), en ambas modali-
dades, cada una se evalud con rubricas holisticas di-
sefladas exprofeso con cuatro niveles de desempeno:
bueno, suficiente, insuficiente y deficiente para cada
competencia® (anexo 1). Las competencias evaluadas
fueron:

1: Pensamiento critico.
Comunicacion.

4: Conocimiento y aplicacion de las ciencias bio-
meédicas, sociomédicas y clinicas.

5: Habilidades clinicas.

6: Profesionalismo, aspectos éticos y responsabili-
dades legales.

7: Promocion de la salud y prevencion de la enfer-
medad.

En la modalidad presencial y en linea las rubricas se
conformaron por 99 reactivos, el nimero se deter-
mind de acuerdo con los indicadores de cada com-
petencia expuesta en el plan de estudios de la LMC,
con una distribucién diferente para cada estacion:
la uno con 16 reactivos; la dos con 17; la tres con 15;
la cuatro con 18; la cinco con 17; y la seis con 16.
En cada estacion se evaluaron cuatro competencias
dependiendo del caso clinico con énfasis en las com-
petencias 3 y 5.

El ECOE presencial se aplico en siete dias diferen-
tes con un total de 140 circuitos con seis estaciones
cada uno, en cuatro turnos por dia. Se conformé de
ocho versiones distintas, se utilizaron 48 casos cli-
nicos diferentes, equivalentes en el area clinica, es-
tructura de las competencias y grado de complejidad.

El ECOE en linea se aplicé en tres dias diferen-
tes con un total de 58 circuitos con seis estaciones
cada uno, en tres o cuatro turnos por dia. Consto
de tres versiones de examen diferentes, se utilizaron
18 casos clinicos diferentes, equivalentes en el area
clinica, estructura de las competencias y grado de
complejidad.

En ambas modalidades la capacitacion para los
evaluadores y pacientes estandarizados fue la mis-
ma, con respecto del contenido de los casos clinicos,
solo para la modalidad en linea, se capacitd a los
evaluadores y pacientes en el uso de la plataforma
Zoom. Para la modalidad presencial participaron
113 evaluadores y 85 pacientes estandarizados, in-
cluyendo los de reserva, de acuerdo a su disponi-
bilidad de horario. El ECOE en linea conté con la
participacion de 180 evaluadores y 180 pacientes
estandarizados, incluyendo los de reserva, de acuer-
do a su disponibilidad de horario. El incremento
del personal en 2021 se debié al nimero reducido
de dias de aplicacion. E1 90% de los evaluadores y
pacientes participantes de la modalidad presencial
se mantuvieron en las mismas estaciones que en el
ECOE en linea. La asignacion de los sustentantes
fue aleatoria, con base en el listado de la Secretaria
de Servicios Escolares.

La mecdnica de aplicacion consistio en la identi-
ficacion del sustentante y en la ubicacion de este en
la estacion de inicio. Al comienzo, en cada una de
ellas, el profesor envid por el chat de la plataforma las
instrucciones del examen y la indicacién del inicio
de la prueba. El sustentante mantuvo su micréfono
y camara encendidos, los evaluadores apagaron su
camaray lo observaron interactuando virtualmente
con el paciente. Llegado el momento de la explora-
cion fisica, el evaluador proporciono de forma verbal
solo la informacién requerida y justificada. Para fi-
nalizar, el sustentante expresd verbalmente al eva-
luador el resumen clinico del paciente. Terminado el
tiempo, fue conducido a la siguiente estacion hasta
completar el circuito (figura 1).

Analisis estadistico

Para evaluar la calidad psicométrica de cada uno de
los instrumentos se calculd la discriminacién de los
reactivos utilizando la prueba t de Student, la con-
sistencia interna del instrumento empleando el Alfa
de Cronbach y la estructura por medio del andlisis
de componentes principales. Para lograr el objetivo
del presente estudio se utiliz6 la prueba t de Student
con medida del efecto. Para la realizacion de estos
analisis se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version
25 (SPSS Statistics, IBM; Stanford, California).
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Figura 1. Dindmica de la

Estaci()n 1

Estacion 2 Estacion 6

i 4
]

Estacion 3 Estacion 5

Estacion 4

CONSIDERACIONES ETICAS

Se eliminaron los identificadores individuales; se
presentan inicamente resultados agregados, siempre
se mantuvo el anonimato de los sustentantes en la
elaboracion del manuscrito. Los participantes dieron
su consentimiento informado.

RESULTADOS

Paralograr el objetivo del presente estudio se mues-
tran a continuacion las evidencias de validez obser-
vadas en los ECOE presencial y en linea, se describen
cinco categorias: contenido, proceso de respuesta,
estructura interna, relacién con otras variables y
consecuencias®® (tabla 1).

« Evidencia de validez de contenido: En el disefio de
ambas modalidades del ECOE se hace referencia
ala relacion entre el comportamiento presentado
por el sustentante entre las competencias del plan
de LMC evaluadas y como se representan estas
en las estaciones que conforman el examen. Esto
se realiz6 con la verificacion de los contenidos
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aplicacion del ECOE en linea

'l['m ©
&g WhatsApp
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~ - Una reunion de Zoom @
n % ¢ 1 anfitrién que gestiona la

rotacion de sustentantes

6 evaluadores

6 pacientes estandarizados
6 sustentantes por reunién
26 reuniones con 6 salas de
grupos pequefios c/u
Autenticacion individual
Mesa de ayuda

por el juicio de expertos en el drea (evaluadores
y pacientes estandarizados).

o Evidencia de validez del proceso de respuesta:
El instrumento se diseii6 de acuerdo con los
comportamientos que simulan el acto médico
que se desarrolla en el primer nivel de atencion,
lo cual se obtuvo siguiendo el procedimiento
ejecutado para el disefio de rubricas holisticas
para ECOE®.

« Evidencia de validez de estructura interna: Al
evaluar la discriminacion de los reactivos en am-
bos instrumentos se observo que los 99 permiten
distinguir entre puntajes altos y bajos (p < 0.001),
la consistencia interna de la prueba obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.96 para el ECOE presen-
cial y de 0.93 para el ECOE en linea considerando
los 99 reactivos que integran la totalidad de las
seis competencias evaluadas. Para la estructura
interna del instrumento presencial se identifi-
caron seis factores que explican el 60.7% de la
varianzay 6 factores mas cinco indicadores para
la modalidad en linea con una varianza explicada
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Tabla 1. Fuentes de evidencia de validez para los ECOE profesionales en la evaluacion de competencias

Categoria de
evidencia de Fuentes de evidencia de validez 2020 2021
validez

Realimentacién a partir de las pruebas piloto. v v

Acreditacion de expertos, experiencia y capacitacion dirigida en el instrumento. v v

Estandarizacion en el disefio de casos clinicos para las estaciones con el
objetivo de alinear el contenido del reactivo con las especificaciones del v v
instrumento.

Elaboracion de tablas de especificaciones con base en el plan de estudios de la J
LMC.

Diserfio de casos clinicos con base en la epidemiologia del primer nivel de
Contenido atencion.

<

Adecuacion colegiada de las habilidades de exploracion fisica y nota médica.

Formacién de un comité de expertos de la SEM para la elaboracion de la prueba.

Capacitacion de los pacientes estandarizados para una representacion
consistente con los libretos.

Experiencia de mas de cinco afios de la mayor proporcién de pacientes
estandarizados.

Equivalencia de las versiones en el area clinica, estructura de competencias y
grado de complejidad.

Familiarizacion de los sustentantes con el ECOE por tres experiencias previas
(EAASs) con esta prueba.

Experiencia de mas de diez afios de los evaluadores en la prueba.

Capacitacion de evaluadores en el examen.

Participacion de la mayoria de evaluadores con formacién en medicina general /
familiar.

S RN RN G G O S R Y S G N

SRS S O O S S S

Disefio de las actividades de evaluacion al simular el acto médico que se
desarrolla en el primer nivel de atencion.

<
<

Proceso de Evaluacion con rubricas holisticas disehadas exprofeso y validadas por
respuesta profesores externos, compuestas de cuatro niveles de desempefo y con
descriptores detallados de cada una de las competencias.

S
<<

Ejecucion de pruebas piloto con el objetivo de evaluar e identificar dificultades:
logisticas, operativas, técnicas y de conexion.

Monitorizacién constante de coordinadores en el proceso de evaluacion durante
la ejecucion de la prueba.

Validacion clave y precision de los puntajes durante el analisis estadistico.

Utilizacion del software denominado “sistema automatizado para calificar los
ECOE”

O | <
< | <

Analisis de discriminacion de los 99 reactivos que componen al instrumento J J
(diferencia entre puntajes altos y bajos p < 0.001).

Consistencia interna de la prueba (Alfa de Cronbach; 0.96 y 0.93, Wy Wy
Estructura interna | respectivamente).

Estructura de la prueba (analisis de componentes principales: seis factores
identificados para la modalidad presencial y seis factores mas cinco indicadores v v
para el ECOE en linea, que explican el 60.7% y 56.6%, respectivamente)

Relacion con otras

¢ No se obtuvo en este estudio. v v
variables

Al ser examen profesional tiene altas consecuencias, aprobar o quedar J J

Consecuencias suspendido.

ECOE: Examen Clinico Objetivo Estructurado; LMC: licenciatura de médico cirujano; EAAs: evaluaciones del avance académico.
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Tabla 2. Andlisis psicométrico
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Alfa de Cronbach Factores identificados | Varianza explicada (%) KMO/

ECOE 2020 0.96 6 60.7 0.95*
<0.001 4

ECOE 2021 0.93 6 factores mas 5 GRS 0.91*
indicadores

*Esfericidad de Bartlett, Sig. <0.001.

La discriminacion corresponde a los 99 reactivos de ambos instrumentos.

Tabla 3. Puntaje global de los sustentantes por competencias clinicas del ECOE en linea (n = 1,190)

1 [PEMSEMED @i, TED GlME, et || on h . gag 79.8+13.5 ~13.91 <0.001 0.29
decisiones y manejo de informacion

3. Comunicacion efectiva 78475 84.4 £8.2 —17.36 <0.001 0.35
4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias

biomédicas, sociomédicas y clinicas en el 68.4 +12.8 69.6 +12.8 -2.03 0.043 0.04
ejercicio de la medicina

5- Habilidades clinicas de diagnostico, 71.0 £76 775 +8.8 -17.82 <0.001 0.37
prondstico, tratamiento y rehabilitacion

6. Profesionalismo, aspectos éticos y 772103 85.0+9.28 ~18.05 <0.001 0.37
responsabilidades legales

7. Salud poblacional y sistema de salud:

promocion de la salud y prevencién de la 68.8 +13.3 73.2+14.3 —7.22 <0.001 0.16
enfermedad

Media + desviacién estandar.

* Los valores de p se obtienen al comparar el ECOE presencial 2020 y en linea 2021. Valor p < 0.05 obtenido utilizando prueba de T student.

"Puntaje del ECOE presencial de 2020, n = 927. Los resultados se expresan en una escala maxima de 100 puntos.

*Valores: r > 0.8 se considera una magnitud del efecto con alta magnitud, r > 0.6 moderada alta, r > 0.5 moderada media, r > 0.3 moderada baja,
r > 0.2 de alta magnitud (Cohen, 1988). La magnitud del efecto (ME) se define como el grado de generalidad que posee esa superioridad de A
sobre B en la poblacién de la que se obtuvo la muestra estudiada. De esta manera, la ME se refiere a la magnitud de un efecto que es, en este
ejemplo, la diferencia entre un tratamiento nuevo Ay otro clasico B. (Ledesma y cols., 2008).

de 56.6% (tabla 2 y anexo 2). Los seis factores de
la modalidad presencial se agrupan de acuerdo a
las seis estaciones evaluadas, en tanto, en la mo-
dalidad en linea 6 factores hacen referencia a las
seis estaciones mas 5 indicadores que no cubren
el requisito para integrar un factor.

Evidencia de validez de relacién con otras va-
riables: De acuerdo con el enfoque del presente
estudio, no se obtuvo.

Evidencia de validez de las consecuencias de la
prueba: Al ser examen profesional tiene altas con-
secuencias, aprobar o quedar suspendido.
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Para conocer el desempenio presentado por los susten-
tantes se calcularon sus calificaciones por competencias
y habilidades clinicas de acuerdo al tipo de contenido
establecido en la tabla de especificaciones disefiada para
las rubricas del ECOE presencial y en linea.

Como se menciono al inicio, la calidad psico-
métrica de un instrumento se sustenta en sus evi-
dencias de validez y los procedimientos con los que
se realizo para poder convertir los datos en infor-
macion. A continuacion se describen los resultados
que permiten observar el nivel de desempefo de
los sustentantes, las competencias y sus habilidades
clinicas (tablas 3 y 4).
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Tabla 4. Puntaje global de los sustentantes por habilidades clinicas del ECOE en linea (n = 1,190)

Competencia Habilidades clinicas Presf::ril::)/sz)ozm En (Il';':ﬁ;‘;ézs?m Valordet| p* dlg?gggt':*
1 Pensamiento critico 71.4 141 79.8 +13.5 -13.91 <0.001 0.29
Responde a las necesidades del paciente 781 £8.0 83.8 +9.1 -14.96 | <0.001 0.31
Coherencia en la entrevista 771 £8.5 83.6 £8.9 -15.44 | <0.001 0.32
° Expresion verbal 79.03 £8.0 85.9+9.1 -17.40 | <0.001 0.35
Expresion no verbal 79.06 +8.5 84.3+9.5 -13.20 | <0.001 0.28
a Diagnostico diferencial 70.6 +12.5 68.6 £15.9 3.30 <0.001 0.09
Fisiopatologia 66.1 +14.6 71.8 £19.6 —7.33 <0.001 0.16
Interrogatorio 74.2 £9.4 82.5+10.2 -19.15 | <0.001 0.38
Exploracion fisica 74.6 £9.1 76.6 +11.5 —4.34 | <0.001 0.09
Estudios de laboratorio 70.0 £9.7 72.7 +11.5 -5.72 <0.001 0.12
Diagnéstico 70.3+9.9 75.8 +11.5 -11.55 | <0.001 0.24
> Fundamentacion del diagnéstico 69.6 +10.7 75.8 £12.0 -12.39 | <0.001 0.26
Plan preventivo / terapéutico 67.2+10.4 73.3+11.9 —-12.28 | <0.001 0.28
Calificacion del paciente 78.66 +9.0 85.0 £9.6 -15.48 | <0.001 0.32
Resumen clinico 62.9 +10.0 79.0 £10.1 -36.42 | <0.001 0.62
Profesionalismo 80.5+10.3 87.4 +10.0 -15.57 | <0.001 0.32
6 Aspectos éticos 779 £10.8 86.0 +10.5 -1718 | <0.001 0.35
Responsabilidades legales 73.2+127 81.8 £11.9 -15.95 | <0.001 0.33
7 Promocion de la salud 68.8 £13.2 73.2+14.3 —7.22 <0.001 0.16

Media + desviacion estandar.

*Los valores de p se obtienen al comparar el ECOE presencial 2020 y en linea 2021. Valor p < 0.05 obtenido utilizando prueba de T student.

fPuntaje del ECOE presencial de 2020, n = 927. Los resultados se expresan en una escala maxima de 100 puntos.

*Valores: r > 0.8 se considera una magnitud del efecto con alta magnitud, r > 0.6 moderada alta, r > 0.5 moderada media, r > 0.3 moderada baja,
r > 0.2 de alta magnitud (Cohen, 1988). La magnitud del efecto (ME) se define como el grado de generalidad que posee esa superioridad de A
sobre B en la poblacién de la que se obtuvo la muestra estudiada. De esta manera, la ME se refiere a la magnitud de un efecto que es, en este
ejemplo, la diferencia entre un tratamiento nuevo Ay otro clasico B. (Ledesma y cols., 2008).

Se calcularon los puntajes en una escala maxi-
ma de 100 puntos. A pesar de que hubo diferencias
estadisticamente significativas a favor del ECOE en
linea, solamente las competencias 3, 5 y 6 tuvieron
una magnitud del efecto mayor a 0.3; en contraste,
las competencias 1,4 y 7 tuvieron baja magnitud del
efecto (r <0.3). Asimismo, de las 19 habilidades cli-
nicas evaluadas, en nueve se observaron diferencias
estadisticamente significativas y magnitud del efecto
alto con mayor puntaje para la modalidad en linea;
por ejemplo, en las habilidades de interrogatorio y
resumen clinico tuvieronr = 0.38 y r = 0.62, respec-
tivamente. Por otra parte, la exploracion fisica, que
fue modificada para el ECOE en linea, presenté di-
ferencia estadisticamente significativa con respecto

al ECOE presencial; sin embargo, tuvo magnitud del
efecto bajo (r = 0.09) (tablas 3y 4).

DISCUSION

Con respecto a la calidad psicométrica del examen,
se observo que la modalidad en linea permite la in-
teraccion virtual con los participantes, esto confirma
que los avances y la amplia utilizacion de la teleme-
dicina a nivel mundial son de utilidad en la educa-
cion y la evaluacion, ademas de la practica clinica
a distancia?’. De forma consistente otra institucion
realizo un ECOE en linea, constituido por seis es-
taciones, se aplicaron rubricas holisticas validadas
y se uso la plataforma Zoom'*. Por otra parte, en
odontologia se han aplicado ECOE con metodolo-
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gia similar a grupos pequenos; sin embargo, se han
centrado en conocer la opinion sobre la satisfaccion
de los participantes en esta modalidad, sin aportar
evidencias sobre la eficiencia y el desempenio de los
evaluados" 2.

Los resultados de las evidencias de validez de
contenido indican que el procedimiento seguido para
el desarrollo de ambas modalidades cumple la per-
tinencia y relevancia de los comportamientos ob-
servados en las estaciones. Los requerimientos para
desarrollar la modalidad en linea fueron similares a
los empleados en el presencial, con la diferencia de
las reuniones de los participantes, que se realizaron
de forma remota.

Ademas, debido a las caracteristicas de la mo-
dalidad en linea, se adecuaron las habilidades de
exploracion fisica y nota médica de forma colegiada.
Con respecto a la exploracion fisica se observo con-
sistencia en este procedimiento con lo realizado en
otro estudio™. La nota médica se sustituy6 por un
resumen clinico verbal y tuvo un desempeifio alto
con respecto al presencial, lo cual se explica a partir
de la posibilidad de poder describir y argumentar
con mas informacion al evaluador para expresar el
problema del paciente. El desempefio observado en
el resto de las habilidades clinicas fue similar en
ambas modalidades. Por lo tanto, la modalidad en
linea, al igual que la presencial, permite obtener in-
formacion precisa y valida sobre el desempeno de las
competencias en sustentantes de la LMC.

Con base en la evidencia de validez del proceso
de respuesta, se considerd la complejidad de las ha-
bilidades clinicas bajo la directriz de la aplicaciéon
de conocimientos, conceptos y la solucion de pro-
blemas médicos en el primer nivel de atencion. La
utilizacion de rubricas holisticas disefiadas exprofe-
so, validadas y detalladas para evaluar el desempeno
de las competencias de los sustentantes permitieron
disminuir la subjetividad de los evaluadores, lo cual
se aprecia en los resultados observados en la ejecu-
cidn de las habilidades clinicas, con niveles seme-
jantes en ambas modalidades. Por otra parte, para
garantizar la consistencia en el proceso de respuesta,
se mantuvo a un 90% de los evaluadores y pacientes
estandarizados en las dos modalidades, al porcentaje
restante se le proporcion6 el acompanamiento para
la realizacion de sus actividades.
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Los sustentantes de ambas modalidades estaban
familiarizados con el tipo de actividades en el ECOE,
las dos poblaciones participaron en tres eximenes
diagnostico-formativos después de concluir segun-
do, tercero y cuarto afio, respectivamente (Evalua-
ciones del Avance Académico I, I y III). Esto con-
tribuyo6 con el desempefio alto de las habilidades
clinicas, como lo observado en varios estudios que
han reportado que la familiarizacion de las activi-
dades del ECOE puede conducir a niveles mds bajos
de ansiedad y mayor confianza, lo que lleva a una
puntuacion mas alta?®.

Con referencia a la evidencia de validez de la es-
tructura interna de la prueba, los valores psicomé-
tricos calculados para los 99 reactivos de las rubri-
cas de las seis competencias en ambas modalidades
fueron: la discriminacion, la consistencia interna y
la estructura de la prueba. Los valores obtenidos en
el analisis de discriminacién indican que las cali-
ficaciones de los sustentantes permiten distinguir
entre aquellos que tienen un desempefio 6ptimo y
los que tienen uno deficiente, lo cual, sefiala que el
instrumento cumple su funcién para identificar el
nivel de ejecucion del comportamiento en el ECOE.
Con base en el valor obtenido para la consistencia in-
terna del instrumento utilizado en las dos modalida-
des, indica que en los dos ECOE permiten observar
un desempeno sistematico bajo las condiciones del
examen de forma consistente. Finalmente, para la
estructura de la prueba en ambas modalidades, el eje
que agrupa a los 99 reactivos de las ribricas son las
estaciones del examen, una explicacion plausible de
esta estructura es que el caso que define a la estacion
funciona como un “organizador clinico-cognitivo”,
ya que la resolucion del problema del paciente es-
tandarizado requiere de la adecuada integracion e
interdependencia de las competencias, como sucede
en el acto médico, lo cual es la intenciéon del ECOE.

De acuerdo con el enfoque del estudio, las evi-
dencias de validez de su relacion con otras variables
no se obtuvieron debido a que, hasta este momento,
las calificaciones obtenidas no cuentan con otros
datos para identificar relaciones.

En la evidencia de validez de las consecuencias,
el sustentante aprueba o queda suspendido debido
a la naturaleza de un examen profesional.
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Fortalezas y areas de oportunidad

Los resultados obtenidos a partir del examen en li-
nea indican que esta modalidad proporciona infor-
macion certera, al igual que en la presencial, parala
evaluacion de las competencias clinicas. El proceso
de disefo y validacion, aunado a la experiencia pre-
via de los evaluadores y pacientes estandarizados,
ademas de la capacitacion para este examen, son
aspectos relevantes a resaltar que tiene este ECOE.

Entre algunos obstaculos identificados en la par-
te operativa, destaca la inestabilidad en la conexién
de algunos dispositivos de los participantes, lo que
extendio el tiempo y el nimero de turnos del exa-
men.

Para tener mayor seguridad en la aplicacion del
examen y observar al sustentante desde otro angu-
lo, se recomienda el uso de una segunda camara o
un software especializado para asi tener otra pers-
pectiva del entorno del mismo y poder identificar
algun factor externo que estuviera interviniendo en
su desempeno®.

CONCLUSIONES

La adaptacion del ECOE a la modalidad en linea
mostr6 una calidad psicométrica adecuada, en las
diferentes fuentes de evidencias de validez, en es-
pecial en la evidencia de la estructura interna de
la prueba lo que le da solidez del instrumento para
obtener puntajes interpretables dentro de un marco
de referencia. Las habilidades clinicas de ambas mo-
dalidades mostraron diferencias significativas con
una magnitud del efecto “moderada baja” en nueve
habilidades clinicas, en el resto no se observaron
diferencias, lo cual indica una similitud de ambas
pruebas.

Dado que las instituciones educativas necesitan
métodos solidos para evaluar a distancia las compe-
tencias de los sustentantes y que sean comparables
a los utilizados de manera presencial, se observo
que la modalidad en linea es una alternativa factible
para la evaluacion de competencias clinicas para
examenes de altas consecuencias en ciencias de la
salud. Ademads, este estudio provee las bases para
un modelo hibrido de la evaluacidn, categorizando
estaciones apropiadas para las modalidades presen-
cial y en linea.

El analisis de los resultados proporciona infor-

macion importante para realimentar los planes y
programas académicos en sus areas biomédica, so-
ciomédica y clinica para tomar decisiones sobre la
formacion de los profesionales de la salud, ademas de
dar pie al ensayo de otras metodologias y a la mejora
continua de la estrategia disefiada.

Finalmente, el ECOE que se realiza en la FM des-
de 2015 es un referente, debido a la forma integral en
que evalua las competencias clinicas en la LMC. Se
propone esta modalidad en linea como una alterna-
tiva que reduce costos, es til en escenarios remotos,
disminuye la movilidad, aumenta la seguridad de
los participantes en la transportacion y en la salud,
entre otros.
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ANEXO 1

Rubrica de la competencia 5 con sus habilidades clinicas correspondientes

1. Habilidades en el interrogatorio

Incompleto. Desorganizado. Inconsistente obtencion de . Completo, organizado.
) . . . 3 Completo pero desorganizado. - . L .

No confiable, impreciso, sin datos, incompleto, enfocado : S Eficiente, identifica sutilezas,
! s S Orientado al padecimiento . L
relacion con el padecimiento al padecimiento actual del ) Orientado al padecimiento

. . actual del paciente .
actual del paciente paciente actual del paciente

22 Habilidades en la exploracién fisica

Selecciona correctamente

No selecciona ni justifica Selecciona y justifica s Selecciona y justifica
. . . y justifica incorrectamente .
las regiones a explorar con incorrectamente las regiones . correctamente las regiones
s . ) las regiones a explorar con >
relacion al padecimiento a explorar con relacion al . - a explorar con relacion al
. relacion al padecimiento _
actual padecimiento actual padecimiento actual

actual

2B. Habilidades en la exploracion fisica

. S Selecciona y justifica Selecciona correctamente y . A
No selecciona ni justifica la(s) . o Selecciona y justifica la(s)
. incorrectamente la(s) justifica incorrectamente la(s) )
maniobra(s) de la EF que : - maniobra(s) de la EF que
maniobra(s) de la EF que maniobra(s) de la EF que
aporta hallazgos relevantes al aporta hallazgos relevantes al
e aporta hallazgos relevantes al | aporta hallazgos relevantes al Y
padecimiento actual Y Y padecimiento actual
padecimiento actual padecimiento actual

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.43.21399



Estudios de laboratorio y gabinete
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Omite solicitar examenes
complementarios o los solicita
e interpreta de manera
inadecuada de acuerdo con
el padecimiento actual del
paciente

Solicita e interpreta de
manera incompleta los

examenes basicos de acuerdo

al padecimiento actual del
paciente

Solicita e interpreta los
examenes complementarios
indicados para el
padecimiento actual del
paciente

Solicita e interpreta los
examenes complementarios
con mayor sensibilidad
y especificidad para el
padecimiento actual del
paciente

Habilidades diagndsticas

No identifica los elementos
para establecer ningln tipo de
diagnosticos

Identifica algunos elementos
para establecer solo un
diagnéstico principal

Identifica algunos
elementos y establece
ademas un diagnostico

diferencial relacionado al

problema

Identifica muy bien el

problemay establece ademas
dos diagnésticos diferenciales

relacionados

Fundamentacion del diagnoéstico

No considera los datos
béasicos del interrogatorio,
la exploracion fisica, los
resultados de laboratorio y
gabinete

Considera los datos
basicos del interrogatorio,
la exploracion fisica, los
resultados de laboratorio y
gabinete

Completo. Considera,
pero no todos los datos
del interrogatorio, la
exploracion fisica, los
resultados de laboratorio y
gabinete

Muy completo. Considera
los datos del interrogatorio,
la exploracion fisica, los
resultados de laboratorio y
gabinete

Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

No sugiere el tratamiento
adecuado de acuerdo con el
padecimiento actual.
Omite referir oportunamente al
paciente al segundo o tercer
nivel de acuerdo la normativa
vigente

Sugiere un tratamiento basico.

Refiere al paciente al segundo

o tercer nivel sin discriminar el
nivel de atencién apropiado

Sugiere un tratamiento de
acuerdo con el padecimiento
actual.

Refiere al paciente al segundo
o tercer nivel de acuerdo con
la normativa vigente

Sugiere y explica el mejor
tratamiento y sus posibles
efectos secundarios de
acuerdo con el
padecimiento actual.
Refiere oportunamente al
paciente al segundo o
tercer nivel con los
requerimientos de la
normativa vigente

Nota médica / resumen clinico verbal

Incompleta. Desordenada. No
integra la informacién para
fundamentar el diagndstico

principal ni el manejo

Incompleta. Desordenada.
Integra parcialmente la
informacion para fundamentar
el diagnostico principal y el
manejo

Completa. Desordenada.
Integra la informacién para
fundamentar el diagnostico
principal y el manejo parcial

del paciente

Muy completa y
ordenada. Integra
adecuadamente la

informacioén para

fundamentar el diagnéstico
principal y el manejo
integral
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ECOE en linea de altas consecuencias

Evaluacion por el paciente

No saludd, no se present6
ni mostroé respeto durante la
entrevista o exploracion. No

utilizé un lenguaje claro ni

comprensible

Salud6, mostré respeto
durante la entrevista o
exploracion. No utilizé un
lenguaje claro ni comprensible

Saludo, se presentd y mostro
respeto durante la entrevista
y exploracion. Utilizé un
lenguaje claro y comprensible

Saludd, se present6 y mostro
respeto durante la entrevista
y exploracion propiciando un
ambiente confortable donde
fui capaz de expresarme
libremente. Utilizé un lenguaje
claro y comprensible

Valoracion global de los conocimientos y habilidades

Falta de conocimiento y
desarrollo de habilidades de
interrogatorio, exploracién e

interpretacion para integrar el
diagnéstico y manejo

Demuestra conocimientos
y habilidades bésicas de
interrogatorio, exploracion
e interpretacion de manera
completa para integrar el
diagndstico y manejo

Demuestra conocimientos y
habilidades de interrogatorio,
exploracion e interpretacion de
manera completa para integrar
el diagnéstico y manejo

Demuestra conocimientos y
habilidades de interrogatorio,
exploracién e interpretacion
de manera sistemaética,
ordenada, completa y dirigida
para integrar el diagnéstico y
manejo

ANEXO 2
Matriz de componente rotado del ECOE 2020

E4c5i5 .881
E4c4il .870
E4c5i4 .869
E4cbi6 .844
E4c4i2 .805
E4c5i7 .725
E4c3i2 .716
E4c5i3 .697
E4c6i3 .677
E4c3it .665
E4c6i2 .658
E4cbi2 .646
E4c5it .621
E4c3i3 .606
E4c6il .614
E4c5i8 .573
E4c3i4 .559
E5c3i2 .848
E5c6il .840
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E5c3i3 .833

E5c3i4 .830

E5c3it .826

E5c6i2 .801

E5c5i5 .739

E5c6i3 737

E5c5il 719

E5clil .698

E5c5i6 .679

E5c5i4 .668

E5c5i2 .634

E5c5i3 .591

E5c5i7 .585

E5c5i8 496

E6c5i5 .885

E6c4il .878

E6c4i2 .874

E6c5i4 .873

E6c5i6 .837

E6c7il 776

E6c5i3 .710

E6c5i7 .697

E6c5il .689

E6c3i2 .681

E6c3it .672

E6c3i3 .634

E6c3i4 .625

E6c5i8 521

E6c5i2 .749

E1c5i5 .893

Elclil .874

E1c5i4 .858

Elc4it .837

Elc5i6 .832

Elc4i2 .830

E1c5i7 .616

E1c3i2 .611

E1c5i3 .608

E1c3it .594
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E1c3i3

.535

E1c3i4

.533

Elcbil

491

E1cbi8

466

Elc5i2

432

E3c5i5

.860

E3c5i4

.851

E3c1it

.833

E3c5i6

.816

E3c7il

.739

E3c5i3

701

E3c5i7

.636

E3c3i4

778

E3c3i3

.766

E3c3i2

.705

E3c3it

.639

E3c5it

.601

E3c5i2

.538

E3c5i8

419

E2c5i5

.846

E2c5i4

.831

E2c5i6

.796

E2c5i7

.683

E2c7i1

.642

E2c5i3

.612

E2c5i8

.529

E2c3i3

.849

E2c3i4

.821

E2c3i2

.786

E2c3i1

757

E2c5il

.611

E2c5i2

.518

C: competencia; E: estacidn; F: factor; I: indicador de la competencia.
Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

La rotacion ha convergido en 8 iteraciones.
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Matriz de componente rotado del ECOE 2021

F1 F2 F3 Fa F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11
E2R29Ac2.11 797
E2R30Ac2.12 792
E2R32Ac2.14 T77
E2R28Ac2.10 771
E2R31Ac2.13 .764
E2R33Ac2.15 .726
E2R19Ac2.1 .694
E2R26Ac2.8 .651
E2R24Ac2.6 .634
E2R34Ac2.16 .622
E2R25Ac2.7 .603
E2R23Ac2.5 5595
E2R21Ac2.3 577
E2R20Ac2.2 .576
E2R35Ac2.17 541
E2R22Ac2.4 .510
E2R27Ac2.9 499
E6R99AC1.6 .844
E6R98Ac1.5 .829
E6R108Ac1.15 .795
E6R100Ac1.7 741
E6R107Ac1.14 .729
E6R105Ac1.12 .696
E6R106Ac1.13 .676
E6R101Ac1.8 .667
E6R95Ac1.2 .644
E6R109Ac1.16 .631
E6R103Ac1.10 .630
E6R97Ac1.4 .628
E6R96Ac1.3 .620
E6R104Ac1.11 .584
E6R94Ac1.1 .576
E6R102Acl1.9 .501
E1R6AC6.6 .803
E1R5AC6.5 791
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E1R7Ac6.7 770

E1R13Ac6.13 .763

E1R12Ac6.12 .742

E1R14Ac6.14 741

E1R8Ac6.8 .726

E1R16Ac6.16 716

E1R10Ac6.10 .675

E1R15Ac6.15 .648

E1R11Ac6.11 .643

E1R2Ac6.2 .621

E1R4Ac6.4 .601

E1R3Ac6.3 .565

E1R1Ac6.1 422

E5R80Ac5.6 .800

E5R79Ac5.5 .799

E5R86Ac5.12 .795

E5R89Ac5.15 792

E5R87Ac5.13 778

E5R84Ac5.10 )

E5R90Ac5.16 .752

E5R81Ac5.7 747

E5R85Ac5.11 .705

E5R82Ac5.8 .681

E5R91Ac5.17 .658

E5R88Ac5.14 .635

E5R78Ac5.4 .621

E5R76Ac5.2 .580

E5R77Ac5.3 .559

E5R75Ac5.1 .547

E3R43Ac3.6 .834

E3R44Ac3.7 .823

E3R51Ac3.14 .816

E3R42Ac3.5 .812

E3R52Ac3.15 .708

E3R50Ac3.13 .683

E3R45Ac3.8 .672

E3R49Ac3.12 .645

E3R47Ac3.10 .603

E3R41Ac3.4 .548
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E3R48Ac3.11 .525

E3R38Ac3.1 494

E3R46Ac3.9 412

E4R68Ac4.14 .798

E4R69Ac4.15 .796

E4R67Ac4.13 792

E4R66Ac4.12 787

E4R64Ac4.10 767

E4R65Ac4.11 .682

E4R70Ac4.16 .678

E4R55Ac4.1 .480

E4R60Ac4.6 .800

E4R59Ac4.5 797

E4R56Ac4.2 778

E4R62Ac4.8 .693

E4R61Ac4.7 .689

E4R72Ac4.18 .642

E4R71Ac4.17 .631

E4R58Ac4.4 .629

E3R39Ac3.2 .799

E3R40Ac3.3 .788
E4R57Ac4.3 .786
E4R63Ac4.9 .514
E5R83Ac5.9 497

Ac: area clinica; E: estacion; F: factor; R: reactivo.

Método de extraccién: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

La rotacion ha convergido en 14 iteraciones.
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Articulo original

Correlacion entre una evaluacion sumativa
escritay el promedio ponderado en
estudiantes de medicina humana

Franco Ronald Romani Romania™# César Gutiérrez®s

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: La evaluacion sumativa es usualmente
aplicada al final de un periodo académico para medir el
aprendizaje de un estudiante, estas evaluaciones utilizan
diversas representaciones de pacientes, desde pacien-
tes reales hasta narraciones escritas basadas en casos
clinicos. Existe limitada evidencia sobre la asociacion
entre los resultados de evaluaciones escritas basadas en
casos clinicos como evaluacion sumativa y el desempeno
académico en estudiantes de medicina humana.
Objetivo: Evaluar la correlacion entre el puntaje de un
examen anual escrito basado en casos clinicos con
preguntas de opcién multiple y el promedio ponderado
—como indicador de desempefio académico— en estu-
diantes de una facultad de medicina humana del Peru.
Meétodo: Estudio de fuentes secundarias, con disefio

longitudinal en panel para el periodo 2017 a 2020. El
examen anual tiene 250 preguntas de opcion mdultiple
basadas en diferentes contextos clinicos extraidos de
reportes de casos publicados. Cada pregunta correcta-
mente respondida brindé un punto, el puntaje fue transfor-
mado a escala vigesimal y se evalud su correlacion con el
promedio ponderado en escala vigesimal. Se realizaron
graficos de dispersion y el calculo del coeficiente de
correlacion de Spearman. El andlisis fue realizado para
cada ano académico.

Resultados: Se analizaron los datos de 228 estudiantes,
las medias de los puntajes del examen anual fluctuaron
entre 9.61 (desviacion estandar = 1.91) para el 2019 a
10.75 (desviacion estandar = 2.34) para el 2018. En todos
los afios se encontro correlacion lineal directa significati-
va entre el promedio ponderado anual y el examen anual.
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La mayor correlacion se dio en el 2019 (rho de Spearman
[rs = 0.812]). En el anélisis de correlacion segun sexo se
mantuvieron correlaciones significativas.
Conclusiones: En los afios analizados el puntaje ob-
tenido en el examen anual se correlaciona de manera
lineal directa con el desempefio académico, también se
encontrd correlacion lineal directa entre los puntajes del
examen anual.

Palabras clave: Rendimiento acadéemico; evaluacion edu-

cacional; educacion medica; estudiantes de medicina; in-
formes de casos.

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

Correlation between a written summative
assessment and the weighted average in
human medicine students

Abstract

Introduction: Summative assessment is usually applied
at the end of an academic period to measure a student’s
learning outcome, these assessments use various repre-
sentations of patients, from real patients to written narra-
tives based on clinical cases. There is scarse evidence
about association between the results of written assess-
ments based on clinical cases and academic performance
in medical students.

Objective: To evaluate the correlation between the score
of an annual written exam based on clinical cases with

INTRODUCCION

La evaluacion es fundamental en la ensefianza de
la medicina humana, sus beneficios van mads alla de
medir el conocimiento y las competencias adquiri-
das por los estudiantes, también ayuda a direccio-
nar y estimular el aprendizaje y en retroalimentar
alos profesores y estudiantes'. Ninguna evaluacion
puede medir por si sola todos los dominios teori-
cos y practicos del aprendizaje. Se describen dos
formas de evaluacion, la formativa y la sumativa.
La evaluacion formativa es vital para la promocion
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multiple choice questions and the weighted average —as
an indicator of academic performance- in students of
human medicine in Peru.

Method: Secondary data analisis with longitudinal panel
design for the period 2017 to 2020. The annual exam has
250 multiple-choice questions based on a clinical con-
text drawn from published case reports. Each correctly
answered question provided one point, the score was
transformed to a vigesimal scale and its correlation with
the weighted average was evaluated. Scatter plots and
the calculation of the spearman correlation coefficient
were performed. The analysis was performed for each
academic year.

Results: Data from 228 students were analyzed, the means
of annual exam scores varies between 9.61 (standard de-
viation = 1.91) for 2019 to 10.75 (standard deviation = 2.34)
for 2018. In all years, a significant direct linear correlation
was found between the annual weighted average and the
annual exam score. The highest correlation occurred in
2019 (Spearman’s rho [rs = 0.812]). In the correlation analy-
sis according to sex, significant correlations were obtain.
Conclusions: In each of the years analyzed, the score
obtained in the annual exam is directly linearly correlated
with the academic performance, a direct linear correlation
was also found between the annual exam scores.

Keywords: Academic performance; educational measure-

ment; medical education; medicine students; case reports.

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

del aprendizaje, mientras que la sumativa es usual-
mente aplicada al final de un periodo académico
para medir el resultado del aprendizaje de un estu-
diante"?. Los resultados de la evaluacién sumativa
pueden aplicarse para mejorar la formulacion de
un curso, para evaluar la efectividad de la ensenan-
za, evaluar la calidad educativa de un programa;
ademas, por si sola, puede enriquecer el proceso
de aprendizaje’.

Existen diversas modalidades de evaluacion su-
mativa, todas ellas buscan determinar los niveles de
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competencia de un estudiante usando diferentes re-
presentaciones de pacientes, que van desde un pacien-
te real a formatos alternativos como casos clinicos,
modelos anatémicos, maniquies, simuladores o pa-
cientes simulados*. Algunos ejemplos son el examen
clinico objetivo estructurado (OSCE por sus siglas
en inglés), el examen practico objetivo estructurado,
la evaluacion basada en casos o las evaluaciones es-
critas™>>.

Las evaluaciones con preguntas escritas pueden
ser abiertas o de opcion multiple, ademds pueden
clasificarse como aquellas con contexto de un caso
clinico o sin él°. Las evaluaciones con contexto cli-
nico generan un proceso cognitivo mas complejo y
proximo al de las situaciones clinicas'. Las evaluacio-
nes escritas basadas en casos clinicos con opciones
multiples se han convertido en una submodalidad
popular para evaluar el conocimiento y habilidad
para resolver problemas, ademas ha mostrado venta-
jas sobre las preguntas de respuesta abierta’. Actual-
mente, una de las formas mas conocidas de repre-
sentacion de pacientes reales son los casos narrativos
que consisten en relatos que describen un paciente
y su historial médico. Las narraciones suelen ba-
sarse en casos clinicos reales y son presentados al
estudiante en texto o digitalmente, y con imdagenes
de apoyo®.

Se ha estudiado la asociacion entre diversos tipos
de evaluaciones sumativas y el desempeiio clinico de
estudiantes de ciencias de la salud, por ejemplo, una
revision sistemadtica encontrd que la mayor parte de
los estudios ha evaluado la correlacion del puntaje
de un OSCE con el desempenio clinico, mientras que
cuatro estudios evaluaron dicha correlacion para eva-
luaciones escritas y solo uno, hasta el 2016, correla-
ciono la submodalidad de evaluacion escrita basada
en casos con preguntas de opciones multiples y el
desempeno clinico?. Por otro lado, algunos estudios
han evaluado la correlacién entre puntajes de OSCE
con el promedio ponderado, este ultimo como in-
dicador de desempefio académico'*'?; sin embargo,
la correlacion de evaluaciones escritas basadas en
casos clinicos y el promedio ponderado no han sido
igualmente estudiados en estudiantes de medicina
humana.

Las evaluaciones escritas como herramienta de
evaluaciéon sumativa permiten evaluar el conoci-

miento y el saber qué hacer con dicho conocimiento,
por ello, es necesario contar con nuevas metodolo-
gias de este tipo de evaluacion; una primera aproxi-
macion es explorar si una evaluacion escrita basada
en casos clinicos con preguntas de opciéon multiple
se encuentra correlacionada con el desempeno aca-
démico.

OBJETIVO

Evaluar la correlacion entre el puntaje de un examen
anual escrito basado en casos clinicos con preguntas
de opcién multiple y el promedio ponderado —~como
indicador de desempeno académico- en estudiantes
de medicina humana de una universidad en Per.

METODO

Ambito y disefio de estudio

Se realizd un estudio de fuentes secundarias, la
fuente de informacién fue una base de datos pro-
porcionada por la facultad de medicina humana de
la Universidad de Piura. Esta facultad se encuentra
en la sede ubicada en la ciudad de Lima en Peru.
Esta universidad privada fue seleccionada porque
desde el inicio de su programa de medicina humana,
el 2017, se implemento una evaluaciéon denominada
“Examen anual de medicina basado en casos clini-
cos” (EAM). El estudio tuvo un disefio longitudinal
en panel para el periodo 2017 al 2020.

La estrategia de evaluacidn

El EAM fue usado para fines de evaluacion suma-
tiva. Esta evaluacion forma parte de la valoracion
integral del alumno y corresponde a un examen es-
crito objetivo basado en diferentes casos clinicos, a
partir de los cuales los docentes de cada asignatura
del plan de estudios formulan preguntas de su asig-
natura. La evaluacion tiene 250 preguntas de opcion
multiple con cinco alternativas, solo una de ellas es
la respuesta correcta.

El examen se distribuye en tres cuadernillos, cada
uno incluye preguntas en torno a cuatro o seis casos
clinicos narrativos, extraidos de publicaciones del
tipo reporte de caso en revistas médicas arbitradas.
Este tipo de publicacion tiene en su estructura una
introduccion, el reporte del caso, discusion y refe-
rencias bibliograficas; para la elaboracién del EAM
solo se extrae la seccion del reporte de caso, inclu-
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yendo las imdgenes y tablas derivadas del estudio
del paciente (anexo 1).

EI EAM incluye todas las asignaturas que el alum-
no ha llevado, por ejemplo, un alumno de cuarto
afo serd evaluado en las asignaturas desde el primer
hasta el cuarto afio de la carrera. La distribucion del
numero de preguntas tiene dos criterios: a) El afio
de estudios que ha culminado el alumno (se rinde
hasta el sexto afio); y b) El nimero de créditos de la
asignatura, en ambos casos el nimero de preguntas
es directamente proporcional (anexo 2). El examen
se rinde de manera no obligatoria al finalizar cada
afio académico en fecha tnica.

Sujetos de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los
estudiantes de la facultad de medicina humana de
una universidad, ingresantes entre el 2017 al 2020. Se
incluy6 a toda la poblacién de estudio, se excluyeron
a los estudiantes que no rindieron ningin EAM.

Definicion de variables

El puntaje del EAM varia de 0 a 250 puntos con base
en el numero de respuestas correctas, la respuesta
correcta brinda un punto. Para el presente andlisis
convertimos dicho puntaje a la escala vigesimal. El
indice acumulado es el promedio ponderado pro-
mocional registrado en el Sistema de Gestion Aca-
démica de la facultad para cada afio académico, el
puntaje varia de 0 a 20 puntos. Este promedio se
obtiene al ponderar las calificaciones obtenidas en
todas las asignaturas llevadas por el estudiante. Cada
asignatura tiene un nimero de créditos (en funcién
del nimero de horas académicas), la nota obtenida
en la asignatura es multiplicado por el numero de
créditos, se realiza la suma total de estos elementos,
y se divide entre el nimero total de créditos llevados.
Otras variables fueron sexo (masculino/femenino),
afo de ingreso (2017, 2018, 2019, 2020) y numero de
créditos matriculados por semestre.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo del sexo, afio de
estudio, nimero de EAM rendidos, puntaje del EAM
y promedio ponderado para cada afio analizado. Se
evaluo el tipo de distribucion mediante la prueba
de Kolmorogov-Smirnov. Se aplic la prueba U de
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Mann-Whitney para determinar la asociacion entre
la mediana del numero de créditos matriculados y
haber rendido el EAM para cada afio.

Para cada afno, se evalud la correlacion entre el
promedio ponderado y el puntaje del EAM mediante
el coeficiente de correlacién por rangos de Spear-
man, previamente se realizé un grafico de disper-
sion. Este analisis fue realizado para toda la muestra
y por sexo. Se evalud la correlacion entre los punta-
jes del EAM, por ultimo, se elaboraron graficos de
Bland y Altman para explorar la concordancia entre
el EAM y el promedio ponderado. La significancia
estadistica fue evaluada con pruebas de hipétesis a
dos colas, se considerd como significativos valores de
p <0.05. El analisis fue realizado en SPSS version 25.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito6 a la secretaria académica de la facultad
los puntajes de los EAM y promedio ponderado pro-
mocional de los afios 2017 al 2020. La base de datos
contenia el codigo del alumno y las variables soli-
citadas. Dicha informacion fue recolectada para la
gestion académica, y fue solicitada solo para fines
del presente andlisis. El cddigo del alumno que es
un identificador personal fue intercambiado por un
identificador alfanumeérico una vez que se realiz6 la
limpieza de la base de datos. El estudio fue aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad.

RESULTADOS

Entre 2017 y 2020, hubo 234 estudiantes matricula-
dos al final de afio académico, seis no rindieron nin-
gun EAM, por lo cual fueron excluidos del analisis.
Tres excluidos fueron ingresantes del 2019 y otros
tres del 2020. Ingresaron al analisis 228 estudiantes,
114 (50.0%) fueron mujeres. 51 estudiantes (22.4%)
ingresaron en el afio 2017; 57 (25.0%), en el 2018; 56
(24.6%), en el 2019; y 64 (28.1%), en el 2020.

De los ingresantes en el 2017, el 58.8% rindieron
los cuatro EAM posibles; dicho porcentaje se incre-
mento a 82.5% en 2018; 85.7%, en 2019; y 100%, en el
2020 (tabla 1). EIEAM del 2017 fue aplicado al 86.3%
(44/51) de estudiantes; el del 2018, al 87.0% (94/108);
el del 2019, al 86.0% (141/164); y el del 2020, al 96.5%
(220/228). Aquellos que rindieron el EAM tenian un
mayor numero de créditos comparados con aquellos
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Tabla 1. Nimero de examen anual de medicina basado en casos clinicos rendidos por los estudiantes segin afio

de ingreso

n 2 9 10 30 51
2017

% 3.9 17.6 19.6 58.8

n 0 10 47 0 57
2018

% 0.0 17.5 82.5 0.0

n 8 48 0 0 56
2019

% 14.3 85.7 0.0 0.0

n 64 0 0 0 64
2020

% 100.0 0.0 0.0 0.0

Tabla 2. Andlisis descriptivo de los puntajes del examen anual de medicina basado en casos clinicos y el promedio
ponderado promocional segln afio

Puntaje del Examen Anual de Medicina Basado en Casos Clinicos (A)

2017 44 9.68 215 22.25 9.28 8.40-10.86
2018 94 10.75 2.34 21.77 11.00 9.42-12.16
2019 141 9.61 191 19.88 9.68 8.40 - 10.92
2020 220 10.09 2.10 20.84 10.24 8.74 - 11.36
Promedio ponderado promocional (B)

2017 5l 13.37 1.63 12.16 13.14 12.28 - 14.44
2018 107 13.50 1.56 11.56 13.40 12.47 - 14.56
2019 162 13.42 151 11.28 13:35 12.23 - 14.56
2020 226 14.15 1.37 9.67 1414 13.30 - 15.10
Diferencia entre puntajes (A — B)

2017 44 -3.87 1.36 35.05 -3.76 -4.36 a -3.07
2018 94 -2.90 1.43 49.29 -2.70 -3.58 a-1.91
2019 141 -4.05 115 28.30 -4.10 -4.83a-3.19
2020 220 -413 1.49 36.06 -4.02 -5.02 a -3.01

DE: desviacion estandar. CV: coeficiente de variacion. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil 3.

que no lo rindieron (afio 2017: comparacion de me-
dianas (rango intercuartilico): 25 (0) versus 15 (16),
U de Mann-Whitney (U) = 94.0, valor de p = 0.001;
afio 2018: 25 (0) versus 16 (20), U = 345.0, valor de
p = 0.001; afio 2019: 25 (0) versus 17 (6), U = 554.0,
valor de p < 0.001; y afio 2020: 25 (0) versus 25 (17),
U =472.0, valor de p = 0.021).

Las medias de los puntajes del EAM fluctuaron
entre 9.61 para el 2019 a 10.75 para el 2018. El prome-
dio ponderado tuvo un incremento de 0.78 puntos
entre el 2017 y 2020, ademas el coeficiente de varia-
cién fue disminuyendo de 12.16% en 2017 a 9.67% en

2020. La variabilidad de los puntajes fue mayor para
el EAM respecto al promedio ponderado (tabla 2).

En todos los afios se encontré una correlacion
lineal directa significativa entre el promedio ponde-
rado anual y el puntaje del EAM (figura 1). La ma-
yor correlacion se dio en el 2019 (rho de Spearman
(rs=0.812). En el analisis de correlacion segun sexo
se mantuvieron correlaciones significativas. En dos
afios, 2017 y 2019, el coeficiente de correlacion fue
mayor entre mujeres (tabla 3).

Se encontraron correlaciones lineales significativas
entre los puntajes de los EAM, los mayores coeficientes
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Figura 1. Graficos de dispersion entre los puntajes del examen anual de medicina basado en casos
clinicos y el promedio ponderado promocional
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a. Grafico de dispersion para el 2017, ecuacion de linea de tendencia (puntaje de examen anual = -4.49 + 1.05 (promedio ponderado).
b. Grafico de dispersion para el 2018, ecuacion de linea de tendencia (puntaje de examen anual = -5.67 + 1.20 (promedio ponderado).
c. Gréfico de dispersion para el 2019, ecuacién de linea de tendencia (puntaje de examen anual = -4.91 + 1.06 (promedio ponderado).
d. Gréfico de dispersion para el 2020, ecuacion de linea de tendencia (puntaje de examen anual = -6.05 + 1.14 (promedio ponderado).

Tabla 3. Analisis de correlacion lineal entre los puntajes del examen anual de medicina basado en casos clinicos y
el promedio ponderado promocional por afio y segin sexo

Aiio Grupo Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman* n
Femenino 0.857 19

2017 Masculino 0.762 25
Total 0.788 44

Femenino 0.787 39

2018 Masculino 0.791 55]
Total 0.786 94

Femenino 0.833 63

2019 Masculino 0.803 78
Total 0.812 141

Femenino 0.608 112
2020 Masculino 0.765 108
Total 0.690 220

*En todos los andlisis de correlacion lineal el valor de p fue <0.001.
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Figura 2. Graficos de dispersion y andlisis de correlacion entre los
puntajes del examen anual de medicina basado en casos clinicos
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EAM: examen anual de medicina basado en casos clinicos. *Valor de p < 0.001. **Valor de p = 0.001.

de correlacién se identificaron entre los puntajes del
2018 y 2019 (rs = 0.802, valor de p < 0.001) y los pun-
tajes del 2017 y 2019 (rs = 0.708, valor de p < 0.001)
(figura 2). Los puntajes del EAM resultaron menores
a los del promedio ponderado para todos los afios de
estudio. Se observo una tendencia que a mayor pro-
medio de los puntajes menor diferencia entre los ellos.
Solo un alumno en el EAM del 2018 logré un puntaje
mayor que su respectivo promedio ponderado, no se
identificaron valores concordantes (anexo 3).

DISCUSION

Se encontr6 que el puntaje de una evaluacién suma-
tiva escrita basada en casos clinicos estd moderada o
fuertemente correlacionado con el desempeiio acadé-
mico en términos de promedio ponderado. Algunos

estudios encontraron correlacion entre la evaluacion
sumativa escrita basada en situaciones clinicas y el
promedio ponderado, por ejemplo, en un estudio
en 65 estudiantes de Corea del Sur se encontr6 un
coeficiente de correlacidon de Pearson (r) de 0.837
(p < 0.001) entre el promedio ponderado y un exa-
men de seis secciones y 400 preguntas de opcion
multiple basado en el examen de licenciamiento mé-
dico de Corea’. Otro estudio en 119 estudiantes de
los Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), en-
contr6 una correlacion significativa (r = 0.67) entre
el promedio ponderado y el resultado de un examen
de certificacion nacional para médicos que emplea
preguntas cerradas de opcion multiple y tnica res-
puesta'®. En 428 estudiantes en Australia se encontro
que el 31.18% de la variabilidad (p < 0.01) en el punta-
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je de una evaluacion basada en preguntas de opcioén
multiple disefiado para una evaluacion sumativa fue
atribuido al promedio ponderado*?.

Nuestros resultados son consistentes con estu-
dios que evaluaron la correlacion entre el puntaje de
una OSCE y el desempeiio clinico. Si bien, la OSCE
es otro tipo de evaluacion sumativa, obtuvimos de
manera analoga resultados que apoyan la existencia
de correlacion entre nuestra evaluacion sumativa y
el desempeiio clinico medido a través del promedio
ponderado. Una revision sistematica encontrd que
12 de 15 estudios mostraron una asociacion signifi-
cativa, y que el puntaje en la OSCE explicaba entre
el 1.9% y 39.7% de la variabilidad en el desempefio
clinico de los estudiantes de medicina®. Otra inves-
tigacion en 302 estudiantes de Australia aplicé una
herramienta de evaluacion del desempeno clinico
para médicos recién egresados, y encontré que el
puntaje de dicha evaluacién tuvo una correlacién
significativa (r = 0.257, p < 0.001) con el promedio
ponderado y con el puntaje de un OSCE medido en
el cuarto (r=0.137, p = 0.027) y quinto afo (r = 0.161,
p =0.022) de la carrera'.

La utilidad de las evaluaciones sumativas escritas
para predecir el desempeno clinico es aun discutible
con la evidencia disponible. Las evaluaciones con
preguntas de opcion multiple y otras modalidades
como preguntas de emparejamiento ampliado ex-
plicarian solo el 29.2% de la variacién de un puntaje
de desempenio clinico’®, otro estudio encontré que
un examen escrito tomado en el quinto afo de la
carrera no estuvo correlacionado con el desempe-
o clinico medido con la herramienta denominada
Junior Doctor Assessment Tool (JDAT) (r = 0.076,
valor de p = 0.148), mientras que para el examen
en el sexto afo si hubo correlacion (r = 0.178, valor
de p = 0.014)*. La evidencia, incluyendo nuestros
hallazgos, muestra correlaciones lineales directas
significativas entre los resultados de evaluaciones
sumativas escritas y el promedio ponderado>'>",
mas que con las evaluaciones de desempeno clinico.

En el presente analisis, el desempeno académi-
co del estudiante fue medido a través del promedio
ponderado, este puntaje ha sido empleado como cri-
terio de seleccion de graduados para programas de
posgrado o para fines de empleabilidad'®. Ademas,
es una medida objetiva y estable en el tiempo, por su
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naturaleza acumulativa y ha sido empleada como un
aproximado al desempefio académico en estudiantes
de medicina'®. En el Peru, entre el 2008 y 2010 se en-
contro que el promedio ponderado tuvo correlacion
(rs = 0.582, p < 0.001) con el puntaje de un examen
nacional de medicina, el cual busca medir los co-
nocimientos de los estudiantes en su ultimo ano de
formacion profesional”. Para el 2013, dicha correla-
cién también estuvo presente (rs = 0.566, p < 0.001)*.

Se emple6 un examen escrito con preguntas de
opcion multiple para fines de evaluacion sumativa.
Entre las limitaciones de esta modalidad esta la falta
de aplicacion de habilidades clinicas y su enfoque en
el recuerdo de informacién'**. También genera el
efecto de sefializacidn, situacion en la que los alum-
nos pueden responder mediante el reconocimiento
dela opcion correcta, y que en ausencia de opciones
no podrian responder’. Sin embargo, la novedad del
examen descrito radica en su formulacion, la cual
emplea casos clinicos publicados como reportes de
casos para brindarle contexto a las preguntas; de esta
manera fue posible evaluar conocimientos, entendi-
miento, aplicacion y analisis, es decir un mayor nivel
de habilidades del pensamiento seguin la taxonomia
de Bloom. Asi, hemos podido evaluar la capacidad
del estudiante para sintetizar informacion, asi como
su razonamiento clinico®.

La forma mas frecuente de preguntas de opcioén
multiple es la de inica mejor respuesta®’, y fue la
empleada en nuestra evaluacion. Estas preguntas
fueron formuladas agrupadas en funcién de un es-
cenario clinico, cada pregunta aborda conocimien-
tos aprendidos en asignaturas que el estudiante ha
completado hasta el momento de rendir el EAM. De
esta manera los alumnos rendirdn progresivamente
seis EAM durante la carrera universitaria, y en cada
EAM se van incluyendo preguntas de una mayor
variedad de asignaturas.

El EAM no es obligatorio, por ello, no todos los
estudiantes realizaron la evaluacion. Sin embargo,
el porcentaje de estudiantes que dieron todos los
examenes posibles fue incrementandose. El principal
determinante para realizar el examen fue haberse
matriculado en el mayor niimero de créditos posi-
bles. Los estudiantes que han completado todas las
asignaturas tendrian un mayor nivel de motivacion
para evaluar su nivel de aprendizaje, asi como para
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identificar las brechas en su conocimiento y esperar
una retroalimentacion luego de la evaluacion®>*; por
el contrario, aquellos estudiantes que no se matri-
cularon en la totalidad de créditos o llevaron solo
algunos cursos evitaron rendir la evaluacion.

Se encontraron resultados consistentes en la co-
rrelacion entre el promedio ponderado y el punta-
je del EAM en los cuatro anos analizados, lo cual
brinda evidencia robusta sobre una real correlacion
lineal directa entre dichos puntajes. Si se conside-
ra un coeficiente de correlacién de 0.8 o mas como
fuertemente positivo y de 0.5 o0 mas como modera-
damente positiva®, en todos los afios se encontré por
lo menos una moderada correlacion, que se mantuvo
en ambos sexos. Otra caracteristica relevante fue que
los puntajes del EAM son menores a los promedios
ponderados, este hallazgo se encontrd en todos los
afios analizados. Este hallazgo podria explicarse por
la naturaleza acumulativa del EAM y por la exigen-
cia de evaluar la capacidad de sintesis y aplicacion
del conocimiento de parte del estudiante.

El estudio tiene limitaciones, en vista que el EAM
no es obligatorio, no todos los alumnos rindieron la
evaluacion. El disefo del estudio no permitié deter-
minar si el puntaje del promedio ponderado pre-
dice el puntaje en la evaluacion sumativa escrita,
o viceversa. Debido a que es un estudio de fuentes
secundarias, se utilizo el dato disponible de prome-
dio ponderado como un aproximado al desempe-
no académico. El estudio fue realizado en una sola
universidad, los hallazgos no necesariamente seran
generalizables a otros contextos.

A pesar de lo mencionado, el presente estudio
presenta una novedosa experiencia de evaluacion su-
mativa basada en casos clinicos descritos en reportes
de casos de revistas cientificas. Las preguntas son de
opcion multiple, y formuladas en torno a una hipo-
tética situacion clinica. A nuestro conocimiento, esta
submodalidad de evaluacion sumativa escrita es la
primera descrita en Pert y puede resultar novedosa
para el contexto latinoamericano.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado en cada uno de los anos anali-
zados que el puntaje obtenido en el EAM se corre-
laciona de manera lineal directa con el promedio
ponderado, también se ha encontrado que existe co-

rrelacion lineal directa en los puntajes de EAM. Se
recomienda continuar la investigacion en el desa-
rrollo y validacién de nuevas estrategias escritas de
evaluacion sumativa basadas en casos clinicos que
puedan complementar al examen clinico estructura-
do objetivo, la evaluacion directa de las habilidades
clinicas, entre otras.
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ANEXO 1

Ejemplo de preguntas de opcion multiple basadas en ca-
sos clinicos extraidos de reportes de casos publicados.
El ejemplo fue extraido en el 2019, de cuadernillo aplica-
do a alumnos del tercer afio de la carrera de medicina
humana. Se observa el enunciado extraido de la seccion
de descripcion clinica del caso, no se incluye el texto de

la introduccion o discusion del articulo. No incluimos las
figuras que pueden visualizarse en la fuente.

Se presentan 14 preguntas que abordan conocimientos
y aplicacion del conocimiento en distintas asignaturas y
relativas al contexto clinico.

CASO 05

Fuente: Aldama O, Dominguez L, Rivelli V, Gorostiaga G,
Mendoza G, Aldama A. Sindrome LEOPARD (lentiginosis
progresiva cardiomiopatica). Dermatologia CMQ. 2009;
7(2):113-116.

Paciente de sexo masculino, de 14 afios, remitido por el
servicio de cardiologia infantil al servicio de dermatologia
de un hospital nacional para evaluacion de manchas
oscuras, asintomaticas, presentes desde el nacimiento
a nivel de rostro, cuello y tronco, y que paulatinamente
fueron aumentando en numero y tamafo. El paciente es
portador de cardiopatia congénita compensada, medica-
do con un antihipertensivo (enalapril) como remodelador
miocardico. El paciente tiene una hermana gemela no
idéntica, sin lesiones, y niega otros familiares con lesio-
nes similares.

Al examen fisico se observaron maculas hipercrémicas
color café con bordes definidos e irregulares, las mayores
son de hasta 1 cm de didametro. Asi también otras cuatro
manchas mayores de 1.5 cm y con una tonalidad mas
clara. Se tom6 muestra de ambas lesiones para estudio
histolégico.

Al examen general presento facies caracteristica con
hipertelorismo, raiz nasal ancha e implantacion baja de
orejas (figura 1); ademas de baja estatura, ausencia de
desarrollo genital y puberal, lordosis y escéapulas aladas
(figura 3). El estudio oftalmoldgico (a excepcion del hi-
pertelorismo) y el otorrinolaringolégico fueron normales.
Los estudios complementarios informaron cardiomegalia
observada en la radiografia de térax. En el electrocar-
diograma se encontré ondas T negativas de V1 a V3y
el ecocardiograma informé cardiopatia hipertrofica obs-
tructiva con estenosis subaodrtica severa.

La histopatologia de las manchas de ambas tonalida-
des fue semejante, mostrando acantosis de las crestas

interpapilares, hiperplasia de los melanocitos a nivel de
la capa basal, aumento del pigmento melanico basal y
en estrato de Malpighi hasta la capa cérnea. Se observan
melandfagos en la dermis, asi como un discreto infiltrado
linfocitario perivascular.

Por las caracteristicas del caso, el diagndstico fue el
de sindrome LEOPARD, llamado también lentiginosis
progresiva cardiomiopatica o sindrome de los léntigos
multiples. El acrénimo LEOPARD significa: Lentiginosis,
Electrocardiograma con trastornos de la conduccion, hi-
pertelorismo Ocular, estenosis Pulmonar, Anormalidades
genitales, Retardo del crecimiento, sordera neurosenso-
rial (del inglés Deafness).

CUESTIONARIO DEL CASO 05

1. El hipertelorismo que presenta el paciente significa
que hay un aumento en la distancia que separa las
paredes internas de la 6rbita derecha e izquierda. De
las siguientes estructuras, sefiale cuél corresponde
a la pared interna de la cavidad o fosa orbitaria:

QO

Hueso unguis.

Cara orbitaria del hueso frontal.
) Ala mayor del esfenoides.

) Hueso nasal.

) Ala menor del esfenoides.

O

)
)

o O O

2. Muchos sindromes congénitos se asocian a malfor-
maciones cardiacas, como es el caso de la paciente.
La tetralogia de Fallot es una cardiopatia caracteri-
zada por 4 malformaciones: Estenosis pulmonar, co-
municacion interventricular, cabalgamiento de aorta
e Hipertrofia ventricular. ;Cuél de las siguientes pre-
misas es fundamental en el desarrollo del corazon?
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a)

La cascada de marcacion se inicia con la arginina y
la serotonina.

En la formacion del corazén debe haber una rotacion
de 90 grados del bulbo cordis.

Via de Sefializacion y proceso de lateralidad.

Las auriculas deben formarse del campo cardiogé-
nico secundario.

Las células de la cresta neural no intervienen en nin-
gun proceso en la formacion del corazén.

El ecocardiograma del paciente informé cardiopatia
hipertréfica obstructiva con estenosis subadrtica se-
vera. Una valvula adrtica normal se compone de tres
velos finos. En la estenosis adrtica congénita, estos
velos estan fusionados o son demasiado gruesos.
¢Qué tejido recubre la porcion fibrosa y esponjosa
de las véalvulas?

Epitelio plano simple.
Epitelio cubico simple.
Conjuntivo laxo.
Conjuntivo denso.
Adiposo unilocular.

En este caso se observa hiperplasia de los melanoci-
tos que son células productoras de pigmentos, ubica-
dos en la capa basal del epitelio y en determinadas
regiones de la dermis. Este pigmento (melanina) se
produce por

Secrecion citocrina.

Actividad lisosémica.

Sintesis de eumelanina.
Oxidacion de la tirosina.
Produccion de premelanosomas.

La embriologia humana define como organogénesis
el periodo comprendido entre la tercera a la octava
semana de desarrollo. Primero se produce el paso
de embrién bilaminar a trilaminar (gastrulacion). El
sistema nervioso proviene del

Ectodermo.
Mesodermo.
Endodermo.
Amnios.
Somite.
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6. Sobre sordera neurosensorial. Marcar verdadero (V)
o falso (F) segun corresponda:

() Causadas por enfermedades u obstrucciones en el
ofdo exterior o medio.

() Las pérdidas auditivas afectan a todas las frecuencias
del oido de manera uniforme.

() Amenudo afectan a la habilidad de la persona para
escuchar ciertas frecuencias mas que otras.

() Ocurre por dafios en las células ciliadas del oido
interno o los nervios que lo abastecen.

() Elorigen real del nervio vestibulococlear se encuentra
en ganglios periféricos (ganglio de Corti y Scarpa).

VVFFF
b) FFFVV
c) VVVFF
d) FFVVV
e) FVVVF

a

)
)

7. El paciente se incorporé a una investigacion que tuvo
por objetivo describir las caracteristicas clinicas y
moleculares en pacientes con sindrome LEOPARD
y compararlos con pacientes con otros sindromes
neurocardiofaciocutaneos. Para la redaccion de esta
investigacion usted sugiere se sigan las pautas de la
guia.

a) CONSORT
) PRISMA

) STARD

d) STROBE
) CARE

8. Parte de los resultados de la investigacion en la cual
fue enrolado el paciente se muestran a continuacion:

Manchas café 80% 90%
con leche

Pectus 25% 20%
excavatum

¢Qué andlisis usted sugeriria realizar con estos datos?

a) Prueba exacta de Fisher.
b) Prueba chi cuadrado de independencia.
c) Prueba de bondad de ajuste.
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d) Prueba de McNemar.
e) Prueba de Cochran-Mantel-Haenszel.

9. En el caso de un léntigo, usted lo puede diferenciar
de un nevo porque:

) En el nevo los queratinocitos son basales.

) En el nevo hay proliferacién de melanocitos basales.
c) En el nevo hay nidos o tecas.

) En el nevo hay disminucion de los nevos.

) En el nevo siempre hay pigmento en dermis.

10. En el sindrome de LEOPARD puede haber una miocar-
diopatia hipertréfica. La hipertrofia se caracteriza por:

a) Aumento del tamafio de las organelas.
b) Cambio del fenotipo de las células.

c) Alteraciones cromosémicas.

d) Double hit.

e) Eosinofilia del citoplasma.

11. En el caso se describe que el paciente posee clinica
de una estenosis subadrtica. Dentro de los hallazgos
del examen clinico, se espera encontrar:

a) Soplo sistélico de eyeccion que puede o no acompa-
Aarse de frémito.

b) Presién de pulso aumentada.

c) Pulso saltén o hiperdinamico.

d) Cianosis.

e) Soplo diastdlico de eyeccion sin frémito.

12. En caso de que el paciente hubiese presentado este-
nosis pulmonar como parte de la cardiopatia congé-
nita, esta presentacion clinica no se caracterizaria por:

13.

2008

)

Hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Cianosis central sobre todo al momento de actividad
fisica.

Hipertrofia del ventriculo derecho.

Dificultad respiratoria progresiva.

Soplo sistélico a nivel de 2do espacio intercostal con
linea paraesternal izquierda.

Se relata en el caso que el paciente posee méaculas
hiperpigmentadas de color café en la superficie del
cuerpo. ¢Cuél de las siguientes entidades no formaria
parte del diagnoéstico diferencial?

Neurofibromatosis.

Pitiriasis versicolor.

Sindrome de Marfan.

Lentigo solar.

Queratosis seborreica macular.

. Algunos pacientes pueden desarrollar sordera neuro-

sensorial como parte de las manifestaciones clinicas.
JCudles son las pruebas que corroboran este diag-
néstico si el paciente tuviera hipoacusia neurosenso-
rial del lado derecho?

Test de Weber que lateraliza al lado izquierdo, Rinne
(+) lado derecho.

Test de Weber indiferente, Rinne (+) lado derecho.
Test de Weber que lateraliza al lado derecho, Rinne
(+) lado derecho.

Test de Weber indiferente, Rinne (+) lado izquierdo.
Test de Weber que lateraliza al lado derecho, Rinne
(-) lado derecho.
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ANEXO 2

Distribucion de preguntas por ano de estudio en el examen
anual de medicina basado en casos clinicos

Los alumnos que culminan el primer afio son evaluados
con preguntas de asignaturas correspondientes a ese
afo. Los alumnos de segundo afio son evaluados en las
asignaturas del segundo afio (150 preguntas) y del primer
afio (100 preguntas) y asi sucesivamente. El nimero de
preguntas es mayor para las asignaturas del ultimo afio
que ha cursado el alumno. El nimero de preguntas por
asignatura es proporcional al numero de créditos. Las
preguntas que son tomadas a los alumnos del segundo

afo en adelante son un subgrupo de aquellas tomadas
en los afos anteriores. Por ejemplo: las 20 preguntas de
asignaturas del primer afio tomadas a los alumnos de
sexto, son tomadas del grupo de 25 preguntas de asig-
naturas del primer afio, tomadas a los alumnos de quinto
ano; estas 25 preguntas a su vez son tomadas del grupo
de 30 preguntas de asignaturas del primer afio, tomadas
a los alumnos de cuarto afio; y asi sucesivamente.

250

200

150

100

NUmero de preguntas del examen anual

50

Primero Segundo Tercero

Afio de estudio
de la pregunta

D 6° afio

D 5° afio

D 4° afio

. 3° afio

. 2° afio
. 1° afio

Cuarto Quinto Sexto

Afios de estudio que cursa el alumno
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ANEXO 3

Gréficos de Bland y Altman para evaluar la concordancia
entre el promedio del examen anual de medicina basa-
do en casos clinicos, y el promedio ponderado versus
la diferencia entre dichos puntajes, para cada afio de
estudio (2017-2020).
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La linea negra continua representa a la media; las lineas punteadas, a los limites inferior y superior del intervalo de confianza al 95%.
EAM: Examen anual de medicina basado en casos clinicos.
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Resultados obtenidos en la prueba MIR
segun baremo académico. Convocatorias
de 2019 y 2020

Jaime Baladrén Romero?#, Fernando Sanchez Lasheras? $°, Carmen Pefalver
San Cristobale®, Alberto Garcia Guerrero®®, José Maria Romeo Ladrero®?,

Resumen

Introduccion: El examen de acceso a la especializa-
cion meédica en Espafia, conocido como prueba MIR,
se convoca anualmente desde 1978 y se realiza simul-
taneamente en diversas sedes distribuidas por toda Es-
pafia. El acceso a las distintas especialidades médicas
esta condicionado por el baremo académico o puntaje
conseguido en el grado de Medicina, entendiendo como
tal el promedio de las calificaciones obtenidas durante
la carrera en medicina, asi como por el resultado de
dicha prueba.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue el analisis
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los resultados de los médicos presentados a las pruebas
MIR de 2019 y 2020, en funcién de su puntaje.
Meétodo: Para este estudio se hizo uso de la informacion
publicada por el Ministerio de Sanidad relativa a los resul-
tados definitivos de las convocatorias de la prueba MIR
de 2019y 2020. Dicha informacion incluye la nota media
del baremo académico o puntaje de todos los médicos
que realizaron el examen, asi como el numero de orden
obtenido en la prueba.

Resultados: Aunque la nota media del expediente de los
opositores tiene un peso unicamente del 10% sobre la
puntuacion que da lugar a su ordenacion en la prueba
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MIR, existe una correlacion importante entre el puntaje y
el numero de orden obtenido que permite escoger entre
las diferentes plazas de formacion sanitaria especializada
ofertadas en la convocatoria.

Conclusiones: En la mayor parte de los casos, los indi-
viduos que obtuvieron una mejor nota media en el grado
de Medicina son los que obtienen los mejores resultados
en la prueba MIR. Esto se debe a un mayor nivel de co-
nocimientos de partida al inicio de la preparacion de la
prueba, junto con un mejor aprovechamiento de dicho
tiempo de preparacion, ligado a su capacidad y habito
de trabajo, entrenados previamente a lo largo de los seis
cursos del grado.

Palabras clave: Educacion médica; graduados; practicas

y residencia; rendimiento académico; éxito académico.

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

Results of the 2019 and 2020 MIR test
calls according to academic scale

Abstract

Introduction: The examination for access to medical spe-
cialization in Spain, known as the MIR test, has been
convened annually since 1978 jointly by the Ministries
of Health and Education and Vocational Training, and is
carried out simultaneously at various locations throughout
Spain. Access to the different medical specialties is con-

INTRODUCCION

En Espana, el ejercicio de la profesion médica exige
estar en posesion de un titulo de especialista. El
acceso a la formacion médica especializada de los
graduados en Medicina se realiza a través de una
convocatoria anual segun lo dispuesto en la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS,
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, BOE de 23 de
noviembre de 2003)'. Tanto la formacién médica
especializada como la obtencion del titulo de es-
pecialista se regulan por medio del Real Decreto
127/19842.

ditioned by the academic scale achieved in the Medicine
degree, as well as by the result of said test.

Objective: The present work analyses the results of the
doctors that took MIR tests of 2019 and 2020 according
to their academic scale.

Method: For this study, the information published by the
Ministry of Health regarding the final results of the doctors
who attended 2019 and 2020 calls was employed. This
information includes the average grade of all the doctors
who performed the exam, as well as the number of order
obtained in the test.

Results: Although the average score has a weight of only
10% on the score that gives rise to the ordering of the
doctors in the MIR test, there is a correlation between the
scale and the order number obtained that allows choosing
between the different specialized health training places
offered in the call.

Conclusions: In most cases, the individuals who obtained
a better average grade in the Medicine degree are those
who obtain the best results in the MIR test. It is consid-
ered that this is due to the addition of a higher level of
initial knowledge at the beginning of the preparation of the
test, together with a greater use of said preparation time
linked to their ability and work habit, previously trained
throughout the six courses of the degree.

Keywords: Medical education; graduate; internship and

residency; academic performance; academic success.

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

El examen de acceso, conocido como prueba MIR,
se convoca anualmente desde 1978 conjuntamente
por los Ministerios de Sanidad y de Educacién y For-
macion Profesional, y se realiza simultdneamente en
diversas sedes distribuidas por toda Espafa. En las
convocatorias de 2019 y 2020, la prueba selectiva
consistié en un ejercicio de 175 preguntas de res-
puestas multiples y 10 preguntas de reserva relativas
a contenidos propios de los estudios de Medicina.
El objetivo de esta prueba es ordenar a los médicos
para la eleccion de las plazas de formacion de las
especialidades ofertadas en cada convocatoria. A
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la hora de obtener la puntuacién definitiva que ad-
judica el nimero de orden correspondiente a cada
médico, esta puntuacion se obtiene ponderando con
un 10% la nota media que el candidato ha obtenido
en la titulacion de medicina (y la tesis doctoral en su
caso), y con un 90% el resultado del examen MIR.
La prueba MIR tiene una gran importancia sobre
el futuro de los graduados en Medicina, pues condi-
cionard su capacidad de escoger la especialidad en la
que puedan formarse. A pesar del esfuerzo y elevado
nimero de horas de estudio que los médicos dedican
a la preparacion de esta prueba, muchos de ellos no
tienen en cuenta la influencia que sobre el resultado
que obtendran en la misma tiene el conocimiento
previo adquirido alo largo de la carrera. Es decir, no
son conscientes de la gran influencia que tiene en el
resultado obtenido en la prueba el esfuerzo realizado
alo largo de seis anos académicos en los que se han
dividido los estudios de grado que, normalmente, se
traducen en un buen expediente académico.

OBJETIVO
El objetivo de este trabajo es estudiar el perfil de los
médicos presentados a la prueba MIR, en funcién de
su puntaje, y analizar qué tipo de médicos obtiene los
numeros de orden comprendidos entre el primeroy
el 5,000, que son los que permiten optar a las plazas
de formacion como especialista con mas demanda.
Notese que en el contexto de este trabajo se entiende
por baremo académico o puntaje, el promedio de
las evaluaciones obtenidas por cada estudiante en
todas las asignaturas de su carrera de medicina, y
que dicho puntaje tiene una ponderacion del 10%
para obtener la calificacion total de la prueba MIR.
Con el fin de realizar el estudio descrito en el
parrafo anterior, se analizaran los resultados obte-
nidos en las convocatorias de 2019 y 2020, las dos
unicas en la historia de la prueba con 175 preguntas,
y ambas con una nota correspondiente al expediente
académico calculada en base 10. Notese que la con-
vocatoria de 2021 constara de 200 preguntas, mas
10 preguntas adicionales de reserva.

METODO

Para la realizacion de este estudio se ha hecho uso
de la informacién correspondiente a los médicos que
se presentaron a las pruebas MIR de 2019 y 2020.
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En el caso de la prueba de 2019, fueron un total de
14,968 médicos, de los que 10,676 eran espanoles
(71.3%) y 4,292 extranjeros (28.7%). En la convoca-
toria de 2020, realizaron el examen 13,332 médicos,
siendo 9,975 espanoles (74.8%) y 3,357 extranjeros
(25.2%). Esta informacion se publica en la Web de
Formacién Sanitaria Especializada del Ministerio de
Sanidad® y se encuentra disponible solo hasta unos
meses después de la celebracion de la prueba. A pe-
sar de esto, existen otras paginas Web donde dicha
informacion sigue disponibles sin limite de tiempo.
Dado que dichas paginas no son oficiales y que la
integridad de la misma no estd garantizada por el
Ministerio de Sanidad, los firmantes de este trabajo
ponen a disposicion de cualquier lector interesado
la informacion utilizada para la realizacion de este
articulo. El procesamiento de dichas bases de datos
se realiz6 con la ayuda del software Microsoft Excel
(Microsoft, Redmond, Estados Unidos).

Uno de los motivos por los que se ha hecho uso de
la informacion relativa a estas dos ultimas convoca-
torias, sin emplear otras anteriores, es que en ambas
el puntaje de los opositores se ha calculado en base
10, mientras que en convocatorias anteriores se hacia
uso de la base 4 para su calculo. En ambas situacio-
nes a la puntuacion maxima tedrica del expediente
académico del grado o licenciatura de medicina, se
le podria sumar hasta un punto adicional en caso de
que el candidato estuviera en posesion del titulo de
doctor con la maxima calificacién (cum laude). Es
decir, el puntaje de todos los candidatos presentados
a las dos ultimas convocatorias estd comprendidos
en el intervalo 5 a 11. Las bases de baremacion de
los méritos académicos se publican cada afo en el
BOE, en la convocatoria de las pruebas de seleccion
para la formacion sanitaria especializada.

Para abordar el estudio de los resultados obte-
nidos por los opositores, en lo referente al puntaje,
los aspirantes se han dividido en cuatro categorias,
aprobado (puntuacién entre 5y 6.99), notable bajo
(puntuacion entre 7 y 7.99), notable alto (puntuacién
entre 8 y 8.99) y sobresaliente (puntuacion de 9 o su-
perior). En lo relativo a la nacionalidad, inicamente
se distingue entre espafoles y extranjeros, usando
la informacién publicada en las listas de resultados
definitivos del Ministerio de Sanidad.

Dado que la consecucién de una plaza en cierta
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especialidad depende del nimero de orden obteni-
do, y que para acceder a la mayoria de las especia-
lidades es necesario obtener un nimero de orden
por debajo del 5,000, en el presente andlisis se ha
trabajado con los médicos opositores considerando
los que obtienen un puesto entre los 10, 100, 1,000,
2,000, 3,000, 4,000 y 5,000 primeros de la prueba
MIR. Notese que si bien para poder optar a una pla-
za de practicamente cualquier especialidad basta
con estar entre los 1,000 primeros, sin necesidad
de ser uno de los 10 o 100 primeros, se ha hecho
uso también de estos dos intervalos dado que con
mucha frecuencia se les menciona en las noticias
relativas a la prueba MIR.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este estudio se ha hecho uso
de la informacion de acceso publico disponible en
la Web de Formacion Sanitaria Especializada del
Ministerio de Sanidad®. Toda la informacién se ha
procesado de forma completamente an6nima, no
siendo posible la identificaciéon de ninguno de los
candidatos a partir de los resultados presentados
en este trabajo.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de los médicos
que obtienen un puesto entre los 10, 100, 1,000,
2,000, 3,000, 4,000 y 5,000 primeros de la prueba
MIR en las convocatorias de 2019 y 2020 teniendo
en cuenta su puntaje y nacionalidad. Ademas, se
indica el nimero total de presentados de estas dos
convocatorias, asi como el nimero total de médicos
pertenecientes a cada una de las categorias en las
que se han dividido, atendiendo a la nacionalidad
y puntaje de estos.

Asi, mientras que en la convocatoria de 2019 rea-
lizaron el examen un total de 14,968 médicos (10,676
espafioles 71.33% y 4,292 extranjeros 28.67%), en
la de 2020 fueron 13,332, de los que 9,975 (74.82%)
eran espafnolesy 3,357 (25.18%) extranjeros. Existen
diferencias estadisticamente significativas entre am-
bas convocatorias en la proporcion de extranjeros
presentados (x> = 43.6583, p = 0.00001).

A partir de la informacién contenida en la tabla
1, se observa que tanto en la convocatoria de 2019
como en la de 2020, todos los médicos que quedaron

entre los 10 primeros eran espaioles, y 15 de los 20
primeros tenian puntaje de sobresaliente.

Entre los 100 primeros, la distribuciéon fue de
47 sobresalientes en 2019 y 55 en 2020, siendo el
resto notables, todos ellos notables altos, salvo 2 en
la convocatoria de 2019, y 3 en la de 2020. Ademas,
en el 2019 de estos 100 primeros clasificados, cuatro
eran extranjeros y en el 2020 iinicamente 2.

En el segmento de los 1,000 primeros clasifica-
dos, se observa como son dominantes los opositores
con expedientes de notable alto y sobresaliente, que
ocuparon el 80.1% de los puestos en 2019 y el 81.3%
en 2020. También resultan claramente dominantes
los de nacionalidad espaiiola, siendo inicamente un
6.2% el porcentaje que obtiene un numero de orden
igual o inferior al 1,000 con nacionalidad extranjera
en 2019, y un 4.2% en 2020.

Entre los 2,000 primeros, la pauta de distribu-
cién de los opositores por rango de puntaje y na-
cionalidad es similar. En el afio 2019, el 91.45% de
los médicos clasificados en estas posiciones fueron
espafioles, mientras que en el 2020 este porcentaje
subid hasta el 94.0%. De los médicos que obtuvieron
un numero de orden en este rango, la mayoria tenia
puntajes superiores a 8, es decir, de sobresaliente o
notable alto; concretamente un 67.65% de los que
obtuvieron un nimero de orden entre el 1 y el 2,000
en 2019 tenfan un puntaje de sobresaliente o notable
alto. Este porcentaje fue del 68.30% en 2020.

Si se analizan los 3,000 primeros, los médicos
de puntaje superior a 8 (sobresalientes y notables
altos) siguen siendo el segmento mayoritario en este
intervalo. Asi, en la prueba de 2019 estos ocuparon
el 57.63% de las plazas en este segmento y el 58.23%
en el 2020.

Solamente cuando se consideran los 4,000 prime-
ros puestos es cuando el porcentaje de opositores de
puntaje sobresaliente o notable alto se reduce hasta
ser aproximadamente la mitad, mas concretamente
un 49.88% en 2019 y un 50.38% en 2020. Pero no-
tese que entre los 4,000 primeros se encontraban
en 2019 un total de 1,995 médicos con puntaje de
sobresaliente o notable alto del total de 2,899 presen-
tados con dichos puntajes (68.82% de probabilidad
de quedar en ese intervalo) y en el 2020 fueron 2,015
individuos con estos puntajes los que obtuvieron
un numero de orden igual o inferior a 4,000 sobre
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Tabla 1. Distribucién de los médicos que obtienen un nimero de orden entre los 10, 100, 1,000, 2,000, 3,000,
4,000 y 5,000 primeros de la prueba MIR seguln si estos son espafioles o extranjeros y su puntaje, asi como la
distribucién del nimero total de presentados de cada segmento en las convocatorias de 2019 y 2020.

Prueba MIR 2019
Numero de orden hasta 10 100 1000 2000 3000 4000 5000 14968
Espafioles 10 96 938 1829 2665 3506 4343 10676
Extranjeros 0 4 62 171 335 494 657 4292
Sobresalientes (> de 9) 8 47 152 173 181 192 195 228
Sobresalientes espafioles >9 8 45 146 162 167 173 175 186
Sobresalientes extranjeros >9 0 2 6 11 14 19 20 42
Notables de 8 a 8.99 1 51 649 1180 1548 1803 2007 2671
Notables espanoles de 8 a 8.99 1 49 617 1090 1394 1602 1741 2044
Notables extranjeros de 8 a 8.99 0 2 32 90 154 201 266 627
Notables de 7 a 7.99 1 2 188 609 1167 1805 2438 6178
Notables espanoles de 7 a 7.99 1 2 166 550 1027 1590 2157 5029
Notables extranjeros de 7 a 7.99 0 0 22 59 140 215 281 1149
Aprobados de 5 a 6.99 0 0 11 38 104 200 360 5891
Aprobados espafioles de 5 a 6.99 0 0 9 27 77 141 270 3417
Aprobados extranjeros de 5 a 6.99 0 0 2 11 27 59 90 2474
Prueba MIR 2020

Numero de orden hasta 10 100 1000 2000 3000 4000 5000 13332
Espafioles 10 98 958 1880 2788 3660 4513 9975
Extranjeros 0 2 42 120 212 340 487 3357
Sobresalientes (> de 9) 7 55 159 176 180 186 189 229
Sobresalientes espafioles >9 7 55 156 168 171 172 174 193
Sobresalientes extranjeros >9 0 0 3 8 9 14 15 36
Notables de 8 a 8.99 3 42 654 1190 1567 1829 2013 2660
Notables espanoles de 8 a 8.99 & 4 630 1126 1463 1682 1820 2150
Notables extranjeros de 8 a 8.99 0 1 24 64 104 147 193 510
Notables de 7 a 7.99 0 8 182 603 1167 1817 2491 5977
Notables espanoles de 7 a 7.99 0 2 168 560 1083 1666 2269 4780
Notables extranjeros de 7 a 7.99 0 1 14 43 84 151 222 1197
Aprobados de 5 a 6.99 0 0 5 31 86 168 307 4466
Aprobados espafioles de 5 a 6.99 0 0 26 71 140 250 2852
Aprobados extranjeros de 5 a 6.99 0 0 1 5 15 28 57 1614

los 2,889 de estas caracteristicas que realizaron el
examen, es decir, existe un 69.75% de probabilidad
de quedar en ese intervalo de resultados con puntaje
de mas de 8.

En contraposicién con estos datos, se puede se-
nalar que los alumnos de puntajes menores de 8,
es decir, aprobado y notable bajo, en la prueba de
2019 se vieron representados por 2,005 opositores
entre los 4,000 primeros y por 1,968 en este mismo
intervalo en la prueba de 2020. Teniendo en cuenta
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que en 2019 realizaron el examen un total de 12,069
médicos pertenecientes a esos rangos de puntajes y
en 2020 fueron 10,443. Esto indica que en 2019 solo
el 16.61% de los opositores con puntajes de apro-
bado o notable bajo y en 2020 el 18.85% lograron
un numero de orden entre los 4,000 primeros de
la prueba. Estos resultados ponen de manifiesto la
dificultad que tiene el obtener un nimero de orden
entre los 4,000 primeros, para la mayor parte de los
presentados al MIR, pues aproximadamente tres de
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cada 4 médicos presentados tienen un puntaje de
notable bajo o de aprobado.

La tabla 2 muestra la proporcion expresada en
tanto por ciento de los médicos presentados, segiin
su nacionalidad y puntaje, que obtienen un numero
de orden entre los 10, 100, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000
y 5,000 primeros de la prueba MIR 2019 y 2020.
Si se analizan por separado los opositores con un

puntaje de aprobado, tal y como se presentan en
la tabla 2, en la convocatoria de 2019 la probabili-
dad de obtener un puesto entre los 4,000 primeros
para los individuos pertenecientes a esta categoria
fue del 3.4%, porcentaje que se eleva al 4.13% en el
caso de los opositores con puntaje de aprobado y
nacionalidad espafola, mientras que en el caso de
la convocatoria de 2020 la probabilidad es del 3.76%,

Tabla 2. Proporcion expresada en tanto por ciento de los médicos presentados, segun su nacionalidad y puntaje,
que obtienen un numero de orden entre los 10, 100, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000 y 5,000 primeros de la prueba MIR

2019y 2020
Prueba MIR 2019
Numero de orden hasta 10 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000
Presentados 0.07% 0.67% 6.68% 13.36% 20.04% 26.72% | 33.40%
Espafioles 0.09% 0.90% 8.79% 1713% 24.96% | 32.84% | 40.68%
Extranjeros 0.00% 0.09% 1.44% 3.98% 7.81% 11.51% 15.31%
Sobresalientes (> de 9) 3.51% 20.61% 66.67% | 75.88% | 79.39% 84.21% 85.53%
Sobresalientes espafioles >9 4.30% 2419% 78.49% 87.10% 89.78% 93.01% 94.09%
Sobresalientes extranjeros >9 0.00% 4.76% 14.29% 26.19% 33.33% 45.24% 47.62%
Notables de 8 a 8.99 0.04% 1.91% 24.30% 44.18% 57.96% 67.50% 75.14%
Notables esparioles de 8 a 8.99 0.05% 2.40% 30.19% 53.33% 68.20% 78.38% 85.18%
Notables extranjeros de 8 a 8.99 0.00% 0.32% 5.10% 14.35% 24.56% 32.06% 42.42%
Notables de 7 a 7.99 0.02% 0.03% 3.04% 9.86% 18.89% | 29.22% | 39.46%
Notables esparioles de 7 a 7.99 0.02% 0.04% 3.30% 10.94% 20.42% 31.62% 42.89%
Notables extranjeros de 7 a 7.99 0.00% 0.00% 1.91% 5.13% 12.18% 18.71% 24.46%
Aprobados de 5 a 6.99 0.00% 0.00% 0.19% 0.65% 1.77% 3.40% 6.11%
Aprobados espafioles de 5 a 6.99 0.00% 0.00% 0.26% 0.79% 2.25% 4.13% 7.90%
Aprobados extranjeros de 5 a 6.99 0.00% 0.00% 0.08% 0.44% 1.09% 2.38% 3.64%
Prueba MIR 2020
NUmero de orden hasta 10 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000
Presentados 0.08% 0.75% 7.50% 15.00% 22.50% | 30.00% 37.50%
Espafioles 0.10% 0.98% 9.60% 18.85% 27.95% 36.69% | 45.24%
Extranjeros 0.00% 0.06% 1.25% 3.57% 6.32% 10.13% 14.51%
Sobresalientes (> de 9) 3.06% 24.02% 69.43% | 76.86% | 78.60% 81.22% | 82.53%
Sobresalientes espafioles >9 3.63% 28.50% 80.83% 87.05% 88.60% 89.12% 90.16%
Sobresalientes extranjeros >9 0.00% 0.00% 8.33% 22.22% 25.00% 38.89% 41.67%
Notables de 8 a 8.99 0.11% 1.58% 24.59% 44.74% 58.91% 68.76% 75.68%
Notables espafioles de 8 a 8.99 0.14% 1.91% 29.30% | 52.37% | 68.05% | 78.23% | 84.65%
Notables extranjeros de 8 a 8.99 0.00% 0.20% 4.71% 12.55% 20.39% | 28.82% 37.84%
Notables de 7 a 7.99 0.00% 0.05% 3.05% 10.09% 19.52% 30.40% 41.68%
Notables espafioles de 7 a 7.99 0.00% 0.04% 3.51% 11.72% 22.66% | 34.85% 47.47%
Notables extranjeros de 7 a 7.99 0.00% 0.08% 117% 3.59% 7.02% 12.61% 18.55%
Aprobados de 5 a 6.99 0.00% 0.00% 0.11% 0.69% 1.93% 3.76% 6.87%
Aprobados espafioles de 5 a 6.99 0.00% 0.00% 0.14% 0.91% 2.49% 4.91% 8.77%
Aprobados extranjeros de 5 a 6.99 0.00% 0.00% 0.06% 0.31% 0.93% 1.73% 3.53%
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Tabla 3. Numero de aspirantes entre los 5,000 primeros y por encima de 5,000 en funcién de su puntaje en las
pruebas MIR de 2019 y 2020. Entre paréntesis se presentan los porcentajes

Prueba MIR 2019 Prueba MIR 2020
Numero de orden hasta Hasta 5,000 Por encima de 5,000 Hasta 5,000 Por encima de 5,000
Sobresalientes (> de 9) 195 (1.30%) 33 (0.22%) 189 (1.42%) 40 (0.30%)
Notables de 8 a 8.99 2,007 (13.41%) 664 (4.44%) 2,013 (15.10%) 647 (4.85%)
Notables de 7 a 7.99 2,438 (16.29%) 3,740 (24.98%) 2,491 (18.68%) 3,486 (26.15%)
Aprobados de 5 a 6.99 360 (2.41%) 5,531 (36.95%) 307 (2.30%) 4,159 (31.20%)
Total 5,000 (33.41%) 9,968 (66.59%) 5,000 (87.50%) 8,332 (62.50%)

siendo de un 4.91% para espafoles y del 1.73% para
los extranjeros.

Asi, teniendo en cuenta la informacion que se
presenta en la tabla 2 y limitando el analisis a los
alumnos de nacionalidad espafola, dado que se tra-
tan del grupo mas amplio y homogéneo, se puede
afirmar que en ambas convocatorias alrededor del
90% de los sobresalientes espafioles obtuvieron un
numero de orden entre los 4,000 primeros. De igual
manera, algo menos del 80% de los opositores espa-
fnoles con un puntaje de notable alto se situaron entre
los 4,000 primeros. En el caso de los médicos espa-
foles con un puntaje de notable bajo, solo alrededor
del 30% logré un puesto entre los 4,000 primeros.
Por ultimo, en lo referente a los médicos presenta-
dos espafioles con puntaje menor de 7 (aprobado),
solo un 4%, aproximadamente, lograron alguno de
los 4,000 primeros puestos de las convocatorias de
2019y 2020.

La tabla 3 presenta el nimero de aspirantes entre
los 5,000 primeros y por encima de 5,000 en funcién
de su puntaje en las pruebas MIR de 2019 y 2020.
Con el fin de facilitar al lector su interpretacion,
dicha informacién se muestra también en porcentaje
referido al total de médicos presentados a cada una
de las dos convocatorias. El test de chi-cuadrado
efectuado sobre la distribucion de los médicos que
obtuvieron numero de orden en la prueba de 2019 en
funcion de su rango de puntaje, puso de manifiesto
la existencia de diferencias estadisticamente signi-
ficativas (x> = 4444.5, p < 2.2 - 107) en la distribu-
cion de los opositores, de forma que entre los 5,000
primeros numeros de orden predominan los rangos
de puntaje mas altos. Este mismo efecto se observa
también en la prueba de 2020, con resultados del
test que presentan también significacion estadistica
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(x* = 3683.8, p < 2.2 - 107%). Finalmente, el test de
chi-cuadrado en el que se compard la proporcion de
opositores pertenecientes a cada uno de los rangos
de puntaje que se encuentran entre los 5,000 pri-
meros numeros de orden de las convocatorias MIR
de 2019 y 2020, puso de manifiesto que no existie-
ron diferencias de comportamiento estadisticamente
significativas (x* = 4.884, p < 0.1805) entre ambas
convocatorias, pudiendo por tanto considerarse que
el comportamiento de ambas poblaciones en las dos
pruebas consideradas fue similar.

Finalmente, la figura 1 muestra la proporcion
expresada en tanto por ciento de médicos espanoles
que obtienen un nimero de orden en cada segmento
(puestos del 1 al 10, del 11 al 100, del 101 al 1,000, del
1,001 al 2,000, del 2,001 al 3,000, del 3,001 al 4,000,
del 4,001 al 5,000 y por encima del 5,000) en funcién
de su puntaje, clasificado como sobresaliente, nota-
ble entre 8 y 8.99, notable entre 7 y 7.99 y aprobado.
Este grafico corresponde a la prueba MIR de 2020,
pero es muy similar al que se obtiene para la prue-
ba de 2019. Con la ayuda de la mencionada figura
es posible comprobar como entre los diez primeros
puestos de la prueba, solo es relevante la proporcion
de sobresalientes espafioles, al igual que entre los 100
primeros practicamente solo es relevante la propor-
cion de sobresalientes y notables altos. Asi, entre los
1,000 primeros se observa una escasa proporcion de
opositores con puntaje de notable bajo y casi inexis-
tente de médicos con puntaje de aprobado. Dado que
la mayor parte de los espaiioles de puntaje sobresa-
liente obtienen un nimero de orden comprendido
entre los 1,000 primeros, su presencia se reduce en
los nimeros de orden comprendidos entre el 1,001
y el 2,000, donde se incrementa considerablemente
la proporcion de notables altos. De igual manera, se
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Figura 1. Proporciéon de médicos espafioles que obtienen un nimero de orden en cada segmento
(puestos del 1 al 10, del 11 al 100, del 101 al 1000, del 1001 al 2000, del 2001 al 3000, del 3001 al 4000,
del 4001 al 5000 y por encima del 5000) en funcién de su baremo académico (sobresaliente, notable entre
8y 8.99, notable entre 7 y 7.99 y aprobado). Datos correspondientes a la prueba MIR de 2020.

observa como mas de la mitad de los notables bajos
obtienen un nimero de orden por encima del 5,000,
lo que ocurre en una proporcion superior al 90% en
los opositores con un puntaje de aprobado.

Una interpretacion complementaria de la figura
1 consiste en su analisis por columnas. Asi, dada la
columna correspondiente a los opositores espaioles
de puntaje aprobado, se observa claramente cémo
mas del 90% de los mismos ocupan puestos por enci-
ma del 5,000. En lo relativo a los alumnos espaiioles
de puntaje notable bajo, mas del 50% se encuentran
en puestos por encima del 5,000, pero comienzan a
estar representados en una proporcion superior al
10% en los puestos comprendidos entre el 4,001 y
el 5,000, el 3,001 y el 4,000 y el 2,001 y el 3,000. Su
presencia en los puestos entre el 1,001 y el 2,000 es
de alrededor del 8%. Haciendo un analisis similar
de la columna de los opositores espaioles de puntaje

notable alto, se aprecia como casi un 30% de ellos
consiguen un puesto entre los 1,000 primeros. En
lo referente a los opositores espafioles con puntaje
de sobresaliente, algo mas del 80% consiguieron un
numero de orden entre los 1,000 primeros.

DISCUSION

Hasta donde es sabido por los autores, no existe es-
tudio alguno en el que se hayan analizado los re-
sultados obtenidos por todos los presentados que
obtuvieron nimero de orden en las convocatorias
de 2019 y 2020 de la prueba MIR. En este trabajo,
el andlisis de estos resultados se ha centrado funda-
mentalmente en el estudio de la distribucion de los
médicos que obtienen un nimero de orden entre los
10, 100, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000 y 5,000 primeros
de la prueba MIR, dado que son los que, fundamen-
talmente, tendran acceso a la formacion especializa-
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da. A lahora de realizar este analisis, se ha tenido en
cuenta si dichos médicos son espafoles o extranjeros,
asi como el rango de puntaje al que pertenecen. Ade-
mas, también se presentan para los mismos rangos
de puntajey, teniendo en cuenta silos candidatos son
espaifioles o extranjeros, la proporcion de individuos
de cada grupo que se posicionan en cada rango de
namero de orden. Esta informacion resulta de gran
interés, dado que, en opinion de los autores, el punta-
je se puede considerar como la expresion objetiva del
conocimiento adquirido alo largo de los estudios de
grado, pues es el promedio de las notas de todas las
asignaturas de la titulacién. Sin embargo, también
es necesario tener en cuenta que las calificaciones
que se obtienen, si bien representan la medida mads
objetiva de la que se dispone para ponderar el co-
nocimiento adquirido, son consecuencia de mul-
titud de factores que afectan al rendimiento de los
estudiantes universitarios*. Entre los factores que
pueden influir en el rendimiento académico* y por
tanto en el puntaje, se encuentran algunos factores
personales tales como la motivacion del estudiante,
sus capacidades cognitivas, sus habitos de estudio,
los conocimientos previos, su personalidad, autoes-
tima e inteligencia emocional. También existen otros
factores influyentes relacionados con su entorno?,
tanto social como familiar, y otros factores relacio-
nados con la facultad donde se han formado como
meédicos, tanto por sus condiciones materiales, como
por su plan de estudio, metodologias de ensefianza o
actitud de los docentes encargados de la ensenanza.
Diversos autores han puesto de manifiesto que
la inteligencia, entendida como la puntuacién que
se obtiene a través de un test de inteligencia®®es el
determinante mds importante a la hora de obtener
el puntaje. A pesar de esto, es necesario tener en
cuenta que el rendimiento académico, que en el pre-
sente trabajo se manifiesta en el puntaje obtenido
por cada estudiante, es un fendémeno multifactorial
en el que tener unas capacidades adecuadas no es
garantia completa de éxito’, sino que también resulta
necesaria una buena adaptacion a la ensefianza uni-
versitaria y la creacion de unos habitos de estudio®
adecuados para el nivel de la ensefianza superior.
En su momento, se realizé un estudio® de los re-
sultados obtenidos en la prueba MIR de 2005 y 2006
en el que, a través de un modelo de regresion, se
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ajusto la puntuacion final del aspirante en la prue-
ba MIR en funcién de su sexo, puntaje, edad, afios
desde la finalizacion de los estudios y nacionalidad.
La variable puntaje result6 significativa y con una
correlacion positiva con el resultado en la prueba
MIR. Notese que en dichas convocatorias el puntaje
se puntuaba entre 1y 4, otorgandose 1 punto para
las asignaturas calificadas con aprobado, 2 para las
de notable, 3 para las de sobresaliente y 4 para las
de matricula de honor. Por tanto, la asignacion de
puntuaciones no presenta una relacion lineal con la
que se realiza en la actualidad.

Los resultados obtenidos en el estudio que aqui
se presenta ponen de manifiesto la importancia que
tienen los conocimientos adquiridos a lo largo del
grado de Medicina por los médicos candidatos en la
clasificacion que estos obtienen en la prueba, mos-
trando de forma objetiva su influencia en el nimero
de orden que obtendran en la prueba MIR.

El hallazgo fundamental de esta investigacion
es que los primeros numeros de orden de la prue-
ba son ocupados mayoritariamente por alumnos de
nacionalidad espaiola, la practica totalidad de los
cuales estudiaron en universidades de su pais, y con
puntaje de sobresaliente o de notable comprendido
entre 8 y 8.99. Para ello, baste indicar que en las
dos convocatorias objeto de andlisis entre los 2,000
primeros el 63.65% de las personas que los ocuparon
correspondian a dicho perfil y, que en caso de consi-
derarse también los médicos presentados espanoles
con puntaje de notable entre 7y 7.99, el total tres gru-
pos constituyen en promedio el 91.40% de los 2,000
primeros numeros de orden de ambas convocatorias.

En opinidn de los autores, los resultados de nues-
tro estudio son relevantes para conocer la situacion
actual de la prueba MIR y su relacion con los conoci-
mientos adquiridos en el grado en Medicina. Si bien
existe un trabajo'® con cierto parecido al que aqui
se expone, este se trata de un estudio parcial, dado
que unicamente estudia los resultados obtenidos en
la prueba MIR por los egresados de las promociones
2013-2014, 2014-2015, 2015-2016 y 2016-2017 del gra-
do conjunto de las universidades Pompeu Fabra y Au-
tonoma de Barcelona. En el mencionado trabajo se
obtuvo un resultado similar al del presente estudio,
dado que para ambos sexos y en todas las promo-
ciones analizadas, se encontré una relacion positiva
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y significativa entre el expediente académico y el
resultado en el examen MIR de los egresados del
grado conjunto de ambas universidades. Asi, tanto
nuestro estudio como el anteriormente menciona-
do', prueban la existencia de una relacion entre las
calificaciones obtenidas en el grado de Medicina
y los resultados alcanzados en la prueba MIR. Sin
embargo, también resulta de interés sefialar que en
otro estudio previo® no se encontro relacion entre la
calificacion obtenida para el acceso a la universidad
y el resultado en la prueba MIR.

Asi, teniendo en cuenta tanto los resultados ob-
tenidos en el presente trabajo como los de los ar-
ticulos referenciados, se puede afirmar que existe
una relacion directa entre la calificacion obtenida
en el grado de medicina y la posicién alcanzada en
la prueba MIR.

En lo referente a las limitaciones del estudio, cabe
indicar que el analisis se ha realizado solo en dos
convocatorias de la prueba, por lo que resultaria con-
veniente hacer uso de un periodo mas largo para
extraer conclusiones de mayor solidez. Esto se puede
resolver repitiendo el estudio en el futuro, haciendo
uso de los resultados de las proximas convocatorias,
dado que no resulta posible hacer comparativas em-
pleando informacién relativa a convocatorias pre-
vias, pues el valor del expediente se calculaba en
una escala distinta que no resulta posible convertir
a la que actualmente se emplea sin conocer la cali-
ficacion obtenida por todos los candidatos en cada
una de las asignaturas. A pesar de las limitaciones
del estudio, en opinion de los autores, este es de sufi-
ciente relevancia dado que no se estudia una muestra
de individuos presentados a las pruebas MIR, sino el
total de la poblacién que obtuvo niimero de orden en
alguna de las dos convocatorias objeto de andlisis.

Antes de la realizacion del presente trabajo, los
autores han realizado otras investigaciones relacio-
nadas con la prueba MIR, en la que la han estudiado
desde el punto de vista psicométrico, tanto de la teo-
ria clasica de los test” como de la teoria de respuesta
al item", el uso de ambas metodologias ha permitido
conocer la dificultad de las preguntas propuestas en
funcién de la asignatura a la que pertenecen', asi
como la evolucién de dicha dificultad a lo largo de
las sucesivas convocatorias de la prueba'>'. Incluso,
a partir de la experiencia acumulada en el analisis

psicométrico de la prueba, se han podido formular
sugerencias acerca de la manera en la que se po-
drian detectar preguntas susceptibles de anulacion'.
Ademas de todo este trabajo enfocado al analisis de
las preguntas, se han realizado otros estudios en
los que se describian la evolucion de la popularidad
de algunas especialidades tales como Neurologia'®,
Medicina Intensiva’, Aparato Digestivo®, Radio-
diagnostico* y Endocrinologia y Nutricién** y los
numeros de orden requeridos para poder acceder a
plazas en las mismas. Sin embargo, el estudio que
aqui se presenta es diferente a todos los anteriores,
pues pone su foco principal en el candidato a la prue-
ba MIR y en cémo, a partir de sus caracteristicas
personales, seran capaces de alcanzar, con mayor o
menor probabilidad, cierto resultado en la prueba.
Por tanto, las futuras investigaciones que se realiza-
ran se centraran en analizar mas convocatorias de
la prueba, incluyendo todas las variables disponibles
parala poblacion de opositores a la prueba MIR, con
el fin de detectar todos aquellos factores que puedan
ser predictores del éxito del médico opositor en esta
prueba.

CONCLUSIONES

A pesar del gran esfuerzo que realizan la mayoria
de los médicos en su preparacidon para la prueba
MIR, se ha constatado como existe una marcada
relacion del puntaje con el nimero de orden que
obtienen en la prueba, especialmente para los mé-
dicos de nacionalidad espanola. Esta influencia va
mucho mas alla del peso del 10% que tiene el puntaje
sobre la calificacion final. En opinién de los autores,
el presente estudio resulta de interés tanto para los
médicos que se presentan a la prueba MIR como
para los estudiosos del tema, dado que hasta donde
se conoce es la primera vez que se realiza un analisis
de estas caracteristicas.

Ademas, se constata el hecho de que los médi-
cos espafioles obtienen mejores resultados que los
extranjeros. En opinion de los autores, esto es asi
dado que las ensenianzas de las facultades espaiiolas,
en general, se adaptan mejor a las preguntas que
se proponen en la prueba MIR, y a la existencia de
una relacion ya conocida entre los resultados que se
obtienen en la prueba y las circunstancias ligadas a
la edad de los participantes en la misma®*, que suele

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057.2022.43.22420



ser menor en los médicos espanoles, por tratarse en
su mayoria de recién egresados.

Asi mismo cabe indicar que no todas las puntua-
ciones posibles en teoria son igualmente probables de
alcanzar, dependiendo esta probabilidad del puntaje
de cada aspirante. Por tanto, a la hora de estudiar
los resultados de todos los médicos presentados a la
prueba MIR, resulta conveniente realizar un anali-
sis segmentado de los mismos, que tenga en cuen-
ta la existencia de ocho grupos distintos, segtin la
nacionalidad (espafiola o no) y el rango de puntaje
(sobresaliente, notable alto, notable bajo o aprobado)
de los presentados.

Finalmente, es necesario destacar que, dado que
la mayor parte de los presentados a la prueba MIR
tienen un puntaje inferior a 8, resulta inadecuado e
insuficiente hacer un estudio de los resultados de la
prueba que solo se base en el analisis de los 100 o de
los 1,000 o 2,000 primeros, pues en esos nimeros
de orden la presencia de médicos con puntajes de
aprobado y notable de menos de 8 es muy reducida,
a pesar de que estos suponen los segmentos mayo-
ritarios de la poblacion MIR.
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Resumen

Introduccidn: La lectura implica comprender, interpretar
o reflexionar el significado de algo escrito con el objetivo
del desarrollo intelectual y de habilidades comunicativas.
Por lo que es importante que el estudiante de medicina
tenga un buen habito de lectura con el fin de adquirir
capacidades de lectura critica para valorar la calidad
de la evidencia.

Objetivo: Determinar los factores asociados a los habitos
de lectura en los estudiantes de medicina de la Univer-
sidad Peruana Los Andes.

Meétodo: Estudio observacional, analitico y transversal.
Se aplicd un cuestionario a 248 estudiantes del primer
al quinto afio de carrera, conformado por dos partes: la
primera sobre caracteristicas sociodemograficas, acadé-
micas y factores que influyen en la lectura, y la segunda

contenia la evaluacion del habito lector. Para determinar
la asociacion, se utilizé las pruebas de Chi cuadrado
y t de Student. Ademas, se calcularon las razones de
prevalencia crudas y ajustadas por medio de modelos
lineales generalizados.

Resultados: De los 248 estudiantes, la mayoria tenia un
buen héabito lector (69.3%). El sexo femenino tuvo mejor
habito de lectura (74.4%) (p = 0.016), y el masculino se
relaciond al mal habito de lectura (RPc:1.43; IC95%:1.01-
2.05). Por otro lado, el principal motivo de lectura acadé-
mico tuvo una asociacion significativa con el buen habito
de lectura (RPc:2.78; 1C95%:1.59-4.86). Finalmente, en el
analisis ajustado, este ultimo fue el unico con significan-
cia estadistica (RPa:2.84; 1C95%:1.67-4.82).
Conclusiones: El buen habito de lectura fue el mas fre-
cuente. Los factores asociados fueron el sexo masculino y
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Habitos de lectura y sus factores en estudiantes de medicina

la motivacion principal académica. Se recomienda tomar
medidas para mejorar los habitos de lectura a través de
talleres o la conformacion de clubes de lectura.

Palabras clave: Lectura; estudiantes de medicina; edu-

cacion meédica; habitos; aprendizaje.

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

Reading habits and their associated
factors in medical students of a Peruvian
university

Abstract

Introduction: Reading implies understanding, interpret-
ing or reflecting on the meaning of something written with
the aim of intellectual development and communication
skills. So it is important that the medical student have a
good reading habit in order to acquire critical reading
skills to assess the quality of the evidence.

Objective: To determine the factors associated with read-
ing habits in medical students at Universidad Peruana
Los Andes.

Method: Observational, analytical and transversal study.
A questionnaire was applied to 248 students from the first

INTRODUCCION

Durante la etapa universitaria, los estudiantes de
medicina estan sometidos a una alta exigencia aca-
démica y un entorno altamente competitivo'. Ade-
mas de las exposiciones orales, una de las principales
fuentes de adquisicion de conocimientos es la lectu-
ra. Con el fin de estar a la altura de la circunstancia
0 para mantenerse en competencia, estos optan por
pasar la mayor parte del tiempo adquiriendo infor-
macion a través de esta.

La lectura es definida como el acto de compren-
der, interpretar o reflexionar el significado de algo
escrito con el objetivo del desarrollo intelectual y de
habilidades comunicativas; teniendo un impacto en
la participacién en la sociedad*’. Con la constan-
te practica de manera repetida, esta lectura llega a

to the fifth year of their studies, consisting of two parts: the
first on sociodemographic characteristics, academic and
factors that influence reading and the second contained
the assessment of reading habit. To determine the as-
sociation, the Chi-square and t Student tests were used.
In addition, crude and adjusted prevalence ratios were
calculated using generalized linear models.

Results: Of the 248 students, most had a good reading
habit (69.3%). The female sex had a better reading habit
(74.4%) (p = 0.016) and the male had a bad reading habit
(RPc:1.43; 1C95%:1.01-2.05). On the other hand, the main
reason for academic reading had a significant association
with good reading habits (RPc:2.78; 1C95%:1.59-4.86).
Finally, in the adjusted analysis, the latter was the only one
with statistical significance (RPa:2.84; |C95%:1.67-4.82).
Conclusions: The good reading habit was the most fre-
quent. The associated factors were the male sex and the
main academic motivation. It is recommended to take
measures to improve reading habits through workshops
or the formation of reading clubs.

Keywords: Reading; medical students; medical education;

habits; learning.

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

convertirse en un habito. Este ultimo es entendido
como un patréon de conducta expresado en situa-
ciones especificas de manera mecanica en la que
el individuo no requiere pensar ni decidir sobre la
forma de actuar. La misma que perdurara a lo largo
de su vida profesional como herramienta de la for-
macion continua®.

Para el desarrollo de un habito lector influyen
distintos elementos como los intereses y preferencias
personales, aunque la principal motivacion sera la
académica, la lectura también genera placer y di-
version®. De esta manera, los universitarios adoptan
esta costumbre en su mayor parte por necesidades de
estudio mas que como un medio de esparcimiento®.
Otros elementos que intervienen son el sexo, grado
de instruccién y el ambito de estudio. De acuerdo a
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un estudio espanol, el sexo femenino lee mas libros
y por mas horas a comparacion de los varones; y las
facultades de humanidades y estudiantes de posgra-
do dedican mas tiempo a la lectura’.

Por otro lado, el nivel econdmico, sociocultural, el
ambiente familiar y la situacion laboral intervienen
tempranamente en la formacion de habitos de lectura
de forma positiva o negativa®. Un claro ejemplo es
una familia de bajos recursos que no tiene la capa-
cidad de adquirir libros ni contratar un paquete de
internet frente a una que tiene todas las facilidades
para adquirir estos servicios. Durante el desarrollo
temprano de cada individuo, los padres juegan un pa-
pel crucial al servir de ejemplo en los hijos. Por lo que
serd vista como entretenimiento familiar y no como
una obligacién dada por el ambito académico®’.

En este sentido, es importante determinar estos
factores que actian de manera positiva o negativa
en el desarrollo de habitos de lectura, ya que, al in-
tervenir en ellos, se podrian mejorar estos habitos.
Al optimizarlos, se espera que el estudiante adquiera
capacidades de lectura critica con el fin de valorar la
calidad de la evidencia y generar sus propios argu-
mentos'’. La cual le ayudara en la toma de decisiones
en la practica clinica venidera''.

Asi como se menciond, para una 6ptima lectura
es indispensable tener buena disposicidn, actitud
mental correcta y un adecuado habito. Su ausencia
tendra efectos en el rendimiento del estudiante yala
mala toma de decisiones clinicas®. El conocimiento
de los factores asociados a un incorrecto habito de
lectura permitira implementar intervenciones diri-
gidas que posibiliten corregir y potenciar el habito
de lectura que presenten los estudiantes. Al ser el
pregrado una etapa de formacion, el desarrollo de
un correcto habito de manera temprana tendra un
impacto muy beneficioso en el futuro.

OBJETIVO

Por lo mencionado, se plante6 el desarrollo del pre-
sente estudio con el objetivo de determinar los facto-
res asociados a los habitos de lectura en los estudiantes
de medicina de la Universidad Peruana Los Andes.

METODO
Se realizé un estudio observacional, analitico y trans-
versal en estudiantes de la Facultad de Medicina
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de la Universidad Peruana Los Andes (Huancayo,
Perti). La poblacion estuvo constituida por 693 es-
tudiantes del primer al quinto afo. El tamafio de
muestra se obtuvo mediante el programa STATA
15.0, se considerd un valor alfa de 0.05, nivel de con-
fianza del 95%, potencia del 90%, proporciones (20%
y 40%), relacion de proporciones de 2, obteniéndose
una muestra minima de 246 individuos. Se realizo
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
incluy6 a todo estudiante matriculado en el semestre
2021-1 y que se encontrara entre el primer y quinto
afio de estudios. Se excluyeron a aquellos que pre-
sentaban alguna discapacidad visual-auditiva, no
dieron el consentimiento informado y presentaran
datos incompletos en la base de datos.

La recoleccion de los datos se realizé a través de
una encuesta autoaplicada conformada por 2 partes:
la primera incluyd preguntas relacionadas a carac-
teristicas sociodemograficas y académicas de los es-
tudiantes. La segunda fue la Encuesta de evaluacion
de habito lector formada por 17 items tipo Likert, la
cual fue disefiada por Martinez et al."’, validada a
través de juicio de expertos con el método de agre-
gados individuales y una confiabilidad por medio
del alfa de Cronbach de 0.83. Los puntajes varian de
un minimo de 0 a un maximo de 68, que ademas se
clasificaron en 2 categorias:

1. Mal hébito de lectura (MHL): estudiantes cuyos
resultados fueron iguales o menores a 34 puntos.

2. Buen hdbito de lectura (BHL): estudiantes cu-
yos resultados fueron iguales o superiores a 35
puntos.

La estrategia de difusion consistio en dos etapas:
la primera, difusién del enlace de Google Forms a
través de correos electrénicos institucionales; y la
segunda, a través de grupos de WhatsApp de cada
afio de estudios, previa conversacion con el delegado
correspondiente.

Los datos de las encuestas se obtuvieron en una
plantilla electrénica de Google Sheet y exportados
al formato Microsoft Office Excel 2017. Inicialmen-
te se realizé un andlisis descriptivo con el fin de
evaluar las caracteristicas generales de la poblacion
de estudio. Los datos categdricos se presentaron en
forma de frecuencias absolutas y porcentajes, y los



Habitos de lectura y sus factores en estudiantes de medicina

datos numéricos descritos como mediana y rango
intercuartilico (RIQ), evaluando previamente su dis-
tribucién normal. Para el analisis bivariado se utiliz6
la prueba estadistica de Chi cuadrado y t de Student.
Se manej6 como variable dependiente al habito lec-
tor. Las variables independientes fueron: edad, sexo,
afio de estudios, religion, tipo de familia, tipo de
colegio, problemas de vision, lugar propio de lectura,
condiciones del lugar de lectura, principal motivo de
lectura y formato de lectura. Por medio de modelos
lineales generalizados (GLM) de la familia Poisson
con varianza robusta, se calculé la razén de preva-
lencia cruda (RPc) y ajustada (RPa) acompanadas
de sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se
ajusto a la totalidad de variables independientes. Se
denomino asociacion estadisticamente significativa
a los intervalos de confianza que no contenian a la
unidad y a un valor de p<0.05. El anilisis se realizé
en el programa estadistico STATA 15.0.

CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo de este estudio no se puso en
riesgo alguno a los participantes, asimismo se cum-
pli6 con los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki para la investigacion en seres humanos.
Para la aplicacion de la encuesta se present6 un con-
sentimiento informado, la participacion de los es-
tudiantes fue voluntaria y anénima.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 248 estudiantes
de medicina con una mediana de edad de 20 (RIC:
18-22); el 69.8% era del sexo femenino; 40.3% era del
primer afo y el 60.9% habia estudiado en un colegio
estatal. En relacion al tipo de familia, el tipo biparen-
tal (64.9%) fue el mas frecuente, y el monoparental
solo padre (1.6%) el menos frecuente. El principal
motivo de lectura fue el académico (65.7%), y en
formato de lectura fisico (55.2 %) (tabla 1).

El BHL fue el tipo mas frecuente en un 69.3% de
los estudiantes, el sexo con mejor hébito de lectura
fue el femenino con un 74.4%, que ademas tuvo una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.016).
Aquellos que profesaban una religion tuvieron un
BHL (p = 0.145). El principal motivo de lectura aca-
démico tuvo una asociacion significativa con el BHL
(p < 0.001) (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes
de medicina (n=248)

Variable N (%)
Edad 20 (18-22)*
Sexo
Femenino 173 (69.8%)
Masculino 75 (30.2%)

Aiio de estudios

Primer afio 100 (40.3%)
Segundo afio 24 (9.7%)
Tercer afio 22 (8.9%)
Cuarto afio 61 (24.6%)
Quinto afio 41 (16.5%)
Religion

Si 217 (87.5%)
No 31 (12.5%)
Tipo de familia

Biparental 161 (64.9%)
Monoparental solo padre 4 (1.6%)
Monoparental solo madre 61 (24.6%)
Otro familiar 9 (3.6%)
Solo 13 (5.2%)
Colegio

Privado 151 (60.9%)
Estatal 97 (39.1%)

Problemas de vision

Si 152 (61.3%)
No 96 (38.7%)
Lugar propio de lectura

Si 100 (40.3%)
No 148 (59.7%)

Condiciones adecuadas del lugar de lectura (buena ilumina-
cion, silencioso)

Si 206 (83.1%)
No 42 (16.9%)
Principal motivo de lectura

Académico 163 (65.7%)

Placer 85 (34.3%)

Formato de lectura

Fisico (en papel)
Electronico

137 (55.2%)
111 (44.8%)

Habito de lectura

Buen habito de lectura
Mal habito de lectura

172 (69.3%)
76 (30.7%)

* Mediana (Rango intercuartilico).

En el analisis de regresion sin ajustar se encontrd
que la probabilidad de poseer un MHL estuvo aso-
ciada con pertenecer al sexo masculino (RPc 1.43;
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Tabla 2. Frecuencia en el tipo de habitos de lectura segun caracteristicas de los estudiantes de medicina humana

Mal habito de lectura Buen habito de lectura Valor p
(n=76) (n=172)

Edad (mediana, RIQ) 20 (18-22) 20 (18-22) 0.993*
Sexo
Femenino 44 (58.7%) 128 (74.4%) 0.016+
Masculino 31 (41.3%) 44 (25.6%) '
Afio de estudios
Primer afio 30 (39.5%) 70 (40.7%)
Segundo afio 7 (9.2%) 17 (9.9%)
Tercer afio 10 (13.2%) 12 (7.0%) 0.545*
Cuarto afio 19 (25.0%) 42 (24.4%)
Quinto afio 10 (13.2%) 31 (18.0%)
Religion
Si 63 (82.9%) 154 (89.5%) 0.145*
No 13 (17.1%) 18 (10.5%) :
Tipo de familia
Biparental 45 (59.2%) 116 (67.4%)
Monoparental solo padre 2 (2.6%) 2 (1.2%)
Monoparental solo madre 23 (30.3%) 38 (22.1%) 0.296*
Otro familiar 4 (5.3%) 5 (2.9%)
Solo 2 (2.6%) 11 (6.4%)
Colegio
Privado 52 (68.4%) 99 (57.6%) 0106
Estatal 24 (31.6%) 73 (42.4%) :
Problemas de vision
Si 43 (56.6%) 109 (63.4%) DEE
No 33 (43.4%) 63 (36.6%) :
Lugar propio de lectura
Si 25 (32.9%) 75 (43.6%) .
No 51 (67.1%) 97 (56.4%) :
Condiciones adecuadas del lugar de lectura (buena iluminacion, silencioso)
Si 62 (81.6%) 144 (83.7%) T
No 14 (18.4%) 28 (16.3%) :
Principal motivo de lectura
Académico 64 (84.2%) 99 (57.6%) G
Placer 12 (15.8%) 73 (42.4%) '
Formato de lectura
Fisico (en papel) 37 (48.7%) 98 (57.0%) 0.408*
Electrénico 39 (51.3%) 74 (43.0%) ’

*Prueba de Chi cuadrado. T t de Student. RIQ: rango intercuartilico.

DISCUSION

En el presente estudio se determind que casi dos
tercios de los estudiantes presentaba un BHL similar
a lo descrito por Alterio et al.® que determinaron
que la mitad de los estudiantes universitarios de una
facultad de medicina declar6 que le interesaba la

IC 95%: 1.01-2.05) y al motivo principal de lectura
en el que la probabilidad fue mayor en quienes rea-
lizan la lectura por motivo académico (RPc 2.78;
IC 95%: 1.59-4.86). Este ultimo resultado también
fue significativo en el analisis de regresion ajustado
(RPa 2.84; IC 95%: 1.67-4.82) (tabla 3).

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.43.22424 | Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 43, julio-septiembre 2022 @—



Habitos de lectura y sus factores en estudiantes de medicina

Tabla 3. Factores asociados al mal habito de lectura de los estudiantes de medicina humana

Modelo crudo Modelo ajustado*

RPc 1C 95% RPa 1C 95%
Edad 0.999 0.923-1.081 1.063 0.930-1.215
Sexo
Masculino 1.589 1.098-2.299 1.300 0.891-1.899
Afio de estudios
Segundo afio 0.972 0.486-1.944 0.842 0.373-1.902
Tercer afio 1.515 0.876-2.621 1.164 0.609-2.227
Cuarto afio 1.038 0.643-1.677 0.833 0.388-1.784
Quinto afio 0.813 0.438-1.508 0.588 0.261-1.325
Religion
Si 0.692 0.435-1.101 0.705 0.440-1.128
Tipo de familia
Biparental 1.817 0.494 — 6.675 1.705 0.418-6.947
Monoparental solo padre 3.250 0.649 — 16.279 2.726 0.558-13.297
Monoparental solo madre 2.450 0.656 — 9.153 2.490 0.590-10.502
Otro familiar 2.889 0.663 — 12.593 2.824 0.526-15.169
Colegio
Privado | 1.392 | 0922-2101 | 1.232 | 0.839-1.811
Problemas de vision
si | 0.823 | 0.565-1.198 | 0.805 | 0.544-1.190
Lugar propio de lectura
si | 0.725 | 0483-1.089 | 0.737 | 0.491-1108
Condiciones adecuadas del lugar de lectura (buena iluminacion, silencioso)
si | 0.903 | 0.560-1.454 | 0.955 | 0.580-1.548
Principal motivo de lectura
Académico | 2.781 | 1590-4.865 | 2.841 | 1.674-4.822
Formato de lectura
Fisico (en papel) | 0.854 | 0587-1242 | 0.839 | 05721.230

*Ajustado a todas las variables. RPc: Razén de prevalencia cruda. RPa: Razén de prevalencia ajustada.

lectura y en su mayoria leia libros, revistas y perio-
dicos. Esta similitud de resultados se dio pese a que
los estudios utilizaron diferentes instrumentos para
valorar el habito de lectura. Por otra parte, llama la
atencion que casi un tercio de los estudiantes pre-
sentan un MHL. Durante la carrera de medicina
es necesario la adquisicion de un buen habito con
el fin de adquirir conocimientos y de mantenerse
actualizado. Esto tltimo tendria impacto no solo en
el pregrado, sino también en la etapa de residencia,
ya que se requiere un nivel 6ptimo de lectura critica
de investigaciones y guias clinicas con el fin de apli-
car una medicina basada en la evidencia. Segtin el

estudio realizado por Pichardo et al.'?, se describié
un nivel insuficiente de lectura critica de articulos
en médicos residentes de oncologia, cardiologia y
medicina familiar. Esta situacion se podria evitar
potenciando el habito de lectura desde el pregrado
por medio de actividades de las mismas universi-
dades o de las sociedades cientificas. Una opcion
muy util y con buenos resultados son los clubes de
lectura'>™.

En cuanto al sexo de los estudiantes, se percibio
que las mujeres tenian un mejor habito de lectura.
Por su parte, ser varén demostrd ser un factor asocia-
do al MHL (RPc: 1.58). Asimismo, segiin Céspedes et
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al.’> en su estudio, el 50% del total de los varones des-
aprobd o resultd bajo en cada curso escolar, mien-
tras que las mujeres obtuvieron mejores resultados
académicos. Esto podria deberse a algunos habitos
distractores que predominan en el sexo masculino,
como el consumo de alcohol, ya que Garciga et al.'®
en su estudio describié que las mujeres tuvieron ci-
fras menores en el consumo de alcohol y tabaco a
comparacion de los hombres. Estos hallazgos ex-
plicarian la frecuencia elevada de malos habitos de
lectura en el sexo masculino, debido a que este grupo
es propenso al desarrollo de factores distractores. Es
importante el control de estos e implementar el ser-
vicio psicosocial en las universidades para mejorar
y corregir estos problemas'”'8,

Se observa también que el principal motivo por
el que leen los estudiantes es el académico, lo que
podria deberse a que el estudiante lee més debido a
la presion académica y por la cantidad de trabajos
que este recibe, mas que por placer. Este hallazgo
es similar a lo descrito por Ariola et al.”” donde el
64% de los estudiantes lefa un libro relacionado a
la carrera y solo el 36% leia otros tipos de libros.
Demostrando asi que los estudiantes leen principal-
mente por motivo académico. Es curioso que, en el
analisis multivariado, el motivo de lectura académi-
co se asocia significativamente con un MHL, lo que
podria deberse a que los estudiantes leen mas por
obligacion que por placer, no llegando a desarrollar
un buen habito. Se debe reforzar e incentivar los
hébitos de lectura, para asi desarrollar también una
buena lectura critica a medida que avanza el estu-
diante, a través de programas de lectura, mediante la
planificacion de su tiempo de estudio y actividades
académicas, descanso y tiempo para leer textos de
sus preferencias®.

Se esperaria que aquellos estudiantes de mayor
afo en la carrera tendrian mejores habitos de estu-
dios. No obstante, no se encontré diferencia signi-
ficativa. Asimismo, la religion jugaria un papel en
cuanto al desarrollo de habitos de lectura. Se conoce
que muchas de las religiones poseen libros sagra-
dos, que los fieles tienden a desarrollar un héabito
de lectura®. Sin embargo, no todos los que aceptan
profesar una religion son fervientes cumplidores
de esta norma y ser parte de una religion es vista
mas como un tema cultural que de conviccién®.
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Se encontr6 que mas de la mitad de los estudiantes
que provenian de colegios privados tenian malos
habitos de lectura. Sin embargo, la asociacién no
fue significativa, de acuerdo al estudio realizado por
Nalom et al.?’, en el que se hallaron puntajes mas
altos en el sector privado, como en las pruebas de
vocabulario. Los de sector privado se concentraron
en las categorias alta y media, mientras que los del
publico estaban en las categorias media y baja. Por
lo que no tendria mucha influencia provenir de un
colegio privado o publico para el desenvolvimien-
to en la educacion superior, sino que se trataria de
caracteristicas individuales.

Mais de la mitad de los estudiantes tenian algtin
problema de vision. Porcentaje que contrasta al es-
tudio de Sdnchez et al.?%, realizado en estudiantes
de medicina de la Universidad Auténoma de Puebla
donde concluyeron que los estudiantes presentaban
un déficit visual del 11%. No obstante, en el presente
estudio, mas del 60% de aquellos con un problema
visual presentaron un BHL. Se debe informar al
estudiante sobre medidas de correccion visual y me-
didas preventivas, evitando asi la progresion rapida
del trastorno visual a temprana edad. Mas aun en
la actual pandemia, debido a la educacion virtual
se comenzaron a reportar incrementos de casos del
Sindrome visual informatico®. Es asi que el formato
virtual de lectura contribuiria en el desarrollo de
este sindrome, ya que en este estudio se observé que
casila mitad de estudiantes tienden a leer en un for-
mato virtual. Por lo que seria importante informar
alos estudiantes sobre como cuidar la salud ocular
y el control de los niveles adecuados de iluminacion.

Entre otros factores estudiados tenemos al tipo
de familia, lugar propio de lectura y condiciones
adecuadas. Pese a no encontrar un hallazgo relevan-
te en este estudio, su identificacion permitiria im-
plementar medidas dirigidas de manera individual.
Se recomienda no dejarlos de lado al momento de
evaluar el habito de lectura.

Limitaciones

En laslimitaciones del estudio tenemos que el mues-
treo empleado fue de tipo no probabilistico por con-
veniencia. Pese a que se utilizé un instrumento vali-
dado, el término habito de lectura es muy amplio y
abstracto; por lo que existe la posibilidad que algunos
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hayan sido mal clasificados. Es importante conside-
rar que el 40% de los participantes correspondian al
primer afo de la carrera de medicina, y que la ma-
yoria de encuestados eran del sexo femenino, lo que
podria significar un sesgo de selecciéon. Por otro lado,
no se considero la totalidad de factores que pueden
influir en el desarrollo de un habito de lectura.

CONCLUSIONES

En conclusion, el mal habito de lectura de los es-
tudiantes de medicina se encontré en cantidad no
despreciable y los factores que lo favorecen fueron el
sexo masculino y el motivo académico de la lectura.
Es necesario implementar medidas para mejorar los
habitos de lectura con el fin de potenciar el apren-
dizaje y el desenvolvimiento en la practica clinica.
Un BHL permitira al futuro médico desarrollar la
lectura critica de la evidencia disponible para la toma
de decisiones. Es importante potenciar el habito de
lectura en los estudiantes de medicina, una opcién
es la implementacion de clubes de lectura.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o SADV: Concepcion y disefio del estudio, recolec-
cion de datos, analisis e interpretacion de datos, re-
vision critica, ajuste y revision final del manuscrito.

o AFTM: Concepcién y disefio del estudio, analisis
e interpretacion de datos, revision critica, ajuste
y revision final del manuscrito.

o JDBP: Concepcion y diseno del estudio, recolec-
cion de datos, revision critica, ajuste y revision
final del manuscrito.

« LEMR: Concepcion y diseio del estudio, reco-
leccién de datos, revision critica, ajuste y revision
final del manuscrito.

o NB: Concepcion y disefio del estudio, recoleccion
de datos, revision critica, ajuste y revision final
del manuscrito.
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Faculiad de Medicina

Perfil del estudiantado de la Licenciatura
en Ciencia Forense, del ingreso a la
titulacion
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Resumen

Introduccion: La Licenciatura en Ciencia Forense de la
Facultad de Medicina de la UNAM tiene como objetivo
formar profesionales altamente calificados en ciencia
forense. A 8 afios de que se iniciaran labores, se presenta
el perfil del alumnado a partir de datos sobre su ingreso,
desempefio en la carrera, eficiencia terminal, opciones
de titulacion e insercion laboral.

Objetivo: Realizar un analisis detallado sobre el perfil del
alumnado en sus diferentes etapas, que genere informa-
cion clave para la toma de decisiones que favorezcan el
desarrollo de las competencias que definen el perfil del
cientifico forense y lo prepare mejor para desempefiarse
en el mercado laboral.

Sanchez?¢, Luis Jiro Suzuri Hernandeze?

Método: Se trata de un trabajo descriptivo, en el cual
la informacion se analiza con técnicas de estadistica
descriptiva y se presenta de manera grafica usando el
programa R y Microsoft Excel.

Resultados: El andlisis da cuenta de una poblacién con
buen rendimiento en el bachillerato y la universidad, esca-
sareprobacion y rezago, alta eficiencia curricular terminal
y mejor situacion laboral en contraste con otras carreras
de la UNAM.

Conclusiones: a informacion presentada sera Util para
orientar la toma de decisiones que lleven a ajustar la en-
sefianza y evaluacion al perfil profesional y la naturaleza
de la ciencia forense, asi como difundir ampliamente el
potencial que tiene el perfil del cientifico forense para
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facilitar su insercion laboral. Asimismo servird de base
para un futuro analisis sobre el desemperio en el servicio
social, las opciones de titulacién y las oportunidades de
empleo.

Palabras clave: Cientifico forense; perfil de ingreso; perfil

intermedio; perfil profesional; educacion.

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

Profile of students at the Forensic Science
Undergraduate Program, from admission
to graduation

Abstract

Background: The Forensic Science Undergraduate Pro-
gram —hosted by the School of Medicine of the National
Autonomous University of Mexico (UNAM)—aims to train
highly qualified forensic science professionals. Eight years
after welcoming its first students, we offer an overview of
the admission process, grade point average, graduation
rate, choice of degree-awarding options, and entry into
the workplace.

Objective: To carry out a detailed analysis of student
profiles at different stages of their undergraduate stud-
ies that provides key information for making decisions

INTRODUCCION

El egresado de la Licenciatura en Ciencia Forense
(LCF) de la Facultad de Medicina de la UNAM
coadyuva en la investigacion y persecucion del
delito, se encarga de coordinar o participar en la
investigacion interdisciplinaria del delito, de lo-
calizar el material sensible significativo que le dé
sentido;reconstruye sus causas materiales o psico-
sociales e identifica a sus autores y a sus victimas
para, entonces, integrar los resultados de la inves-
tigacion, y brindar sustento tanto cientifico como
juridico, al cuidar la integridad de la cadena de
custodia del principio al fin de la investigacion'.
Con estas acciones, habra de contribuir a mejorar
la procuracion e imparticion de justicia y la pre-
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towards the development of the competencies that define
the skill set of the forensic scientist and better prepare
them to perform in the job market.

Method: This is a descriptive work that offers an overview
of the student profiles from their admission to their entry
into the workplace by means of information analyzed with
descriptive statistics and presented graphically using R
and Microsoft Excel.

Results: Data analysis portrays a student population that
performs well in both high school and university, with
minimal failure rates and correspondingly high and timely
graduation rates, and better employment prospects than
those enjoyed by other graduates of UNAM.
Conclusions: The information presented will be useful to
guide decision-making that leads to adjusting teaching
and evaluation to the professional profile and nature of
forensic science, as well as disseminating the potential of
the forensic scientist’s skill set to facilitate their employ-
ment. It will also serve as a basis for future more in-depth
analysis of social service performance, degree options
and employment opportunities.

Keywords: Forensic scientist, entry profile; intermediate

profile; professional profile; education.

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

vencion del delito en México, poniendo en practica
eficazmente las Actividades Profesionales Confia-
bles (APROC) del cientifico forense:

 Verifica la documentacion de un hecho de inte-
rés forense y vigila la integridad de la cadena de
custodia.

o Desarrolla un plan de investigacion tras evaluar
un lugar de interés forense.

« Plantea preguntas relevantes para esclarecer un
caso.

« Realiza y solicita procedimientos de analisis fo-
rense e interpreta sus resultados.

« Argumenta la plausibilidad de una teoria del caso
en funcidn del material probatorio.



Perfil del cientifico forense

« Discute criticamente dictamenes y opiniones de
los especialistas forenses.

o Presenta con fundamento cientifico los porme-
nores forenses de un caso.

o Identifica fallas y propone mejoras al proceso de
investigacion forense.

 Aplica el marco juridico vigente que regula su
ejercicio profesional.

o Verifica aspectos éticos, de derechos humanos
y perspectiva de género en hechos de interés fo-
rense.

Dichas actividades traducen las competencias del
plan de estudios en tareas observables y medibles
que facilitan y mejoran la evaluacién de competen-
cias’.

El seguimiento al desempeno de los estudiantes
desde el ingreso hasta su incorporacion al trabajo
genera informacion til para ajustar los medios de
enseflanza y evaluacion al perfil profesional y a la
naturaleza de la propia ciencia forense —interdis-
ciplinaria y supeditada al sistema de justicia—, asi
como para la difusion del potencial implicito en el
perfil del cientifico forense y para impulsar su in-
sercion laboral.

El proceso de seleccion para el ingreso ala carre-
ra incluye un examen estandarizado que ha evolu-
cionado a lo largo de 9 afos. En el primer proceso
se aplico el examen utilizado en la Licenciatura de
Investigacion Biomédica Bésica. Posteriormente,
en colaboraciéon con la Coordinacién de Desarrollo
Educativo e Innovacién Curricular (CODEIC, hoy
Coordinacién de Universidad Abierta, Innovacion
Educativa y Educacion a Distancia, CUAIEED), se
construyeron examenes con reactivos de opcion
multiple centrados en evaluar conocimientos. To-
mando en cuenta que el plan de estudios estd enfo-
cado hacia el desarrollo de competencias, el examen
se reorient6 hacia la evaluacion de aquellas que se
consideran indispensables para desempenarse ade-
cuadamente en la LCF. Para ello se incorporaron
reactivos tipo del examen que aplica el Programa
Internacional para la Evaluaciéon de los Alumnos
(PISA, por sus siglas en inglés) de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos’y
que evaltan competencias.

La capacidad de los examenes estandarizados

para predecir el desempeno en la universidad es un
tema que ha sido investigado y debatido en la aca-
demia (véase Buckley, Letukas & Wildavsky, 2018)
y tratado por la prensa*®. A pesar de las diferencias
que, naturalmente, existen en la preparacion que
imparten las diferentes instituciones del nivel medio
superior, el promedio global del bachillerato parece
ser el predictor mds robusto —en términos de la
varianza que explica— y consistente del desempefio
en la universidad. En un estudio realizado a par-
tir de datos de casi 80 mil estudiantes del sistema
universitario de la Universidad de California (UC)
en el periodo 1996-1999, Geiser y Santelices (2007)
encontraron que el promedio de bachillerato predice
mejor que los exadmenes estandarizados el prome-
dio en el primer afo de la universidad, el promedio
acumulado de los 4 anos de licenciatura y la tasa
de egreso, independientemente de la disciplina de
estudio, el campus de la UC al que se asista o la gene-
racion a la que se pertenezca®. Estos resultados son
congruentes con lo que se observa en el caso de la
LCF, donde el promedio de bachillerato parece ser
un mejor indicador del desempefio universitario que
el propio examen de admision.

La eficiencia terminal curricular (i.e., el porcen-
taje de estudiantes que alcanza el total de créditos
sin retraso) de la LCF de casi el 100%, contrasta con
el 44% que se ha registrado en la Licenciatura de
Médico Cirujano (LMC) en el primer afio de las gene-
raciones 2011, 2012y 2013 (Fernandez, Cruz, Tovar,
Gutiérrez, Ramirez & Pantoja, 2021)". Esta diferencia
obedece, probablemente, a varios factores especificos
de la LCF, a saber:

1. La seleccion de aspirantes con el mads alto ren-
dimiento.

2. El temor del estudiante a reprobar alguna asig-
natura durante los primeros 4 semestres y verse
obligado a volver a su licenciatura de origen'.

3. Elapoyo académico puntual que se le puede brin-
dar a cada estudiante a través de tutorias, en vir-
tud del reducido tamano de cada generacion.

En contraste, la proporcion de estudiantes titula-
dos en la LCF no es tan alta, lo que impacta en las
oportunidades laborales a las que pueden acceder
los egresados.
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A. M. Sosa Reyes et al.

Tabla 1. Indicadores utilizados por etapa, tamafio de la poblacién y fuente de la que se obtuvo la informacion

. Tamaiio de la
Etapa Indicadores poblacion Fuente
* Edad
* Género
» Bachillerato de origen Base de datos de la Unidad de Docencia
Ingreso » Forma de ingreso 324 (UD) de la LCF correspondiente al Proceso
» Desempefio por asignatura en el examen de admision
de admision
» Desercion
Licenciatura Promedio acumulado a lo largo de la carrera 158 Historia académica
Servicio Social Dependencias en donde realizan Servicio 123 Sistema de Informacion Automatizada de
Social y actividades que realizan Servicio Social (SIASS) de la UNAM
Titulacion Formas de titulacién 87 Base de datos de la UD de la LCF
Dependencias en donde laboran los Programa permanente de seguimiento a
Empleo 50
egresados egresados UD
En general, los jévenes (15 a 29 afios) son la po- ~ METODO

blacién econdmicamente activa que enfrenta las
expectativas de insercion laboral més adversas en
América Latina®’, en particular en México, donde
su probabilidad de estar desempleados es del doble
en comparacion con la de otros grupos etarios. Los
jovenes universitarios son quienes parecen sufrir
las mayores dificultades para encontrar un trabajo
acorde a su formacién y que satisfaga sus expecta-
tivas salariales, de horarios y prestaciones. En el
caso de los egresados de la LCF, su porcentaje de
ocupacion, del 57%, es congruente con las tasas de
ocupacion citadas por Navarrete?, de 28.7 y 42.1%
para hombres y mujeres de 25 a 29 afios con estudios
de nivel superior, respectivamente.

Al ser la LCF pionera en la formacion de cientifi-
cos forenses y en el desarrollo académico de la disci-
plina, consideramos util compartir esta informacion
para dar a conocer a los licenciados en ciencia foren-
se, quienes se estan integrando a instituciones publi-
cas, organizaciones de la sociedad civil y empresas
privadas para atender las exigencias de justicia.

OBJETIVO

Realizar un andlisis detallado sobre el perfil del alum-
nado en sus diferentes etapas que genere informa-
cidén clave para la toma de decisiones que favorez-
can el desarrollo de las competencias que definen el
perfil del cientifico forense y los prepare mejor para
desempenarse en el mercado laboral.
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El origen de la informacién del presente trabajo es
la base de datos institucional de la LCF, la cual in-
cluye a todos los estudiantes que han ingresado ala
licenciatura desde la primera generacion (2014). No
se trata de un estudio completamente transversal o
longitudinal, pues dependiendo del indicador que
queramos sefalar, tendrd un diferente tamanio de
muestra. En el caso de los procesos de seleccion, por
ejemplo, fueron considerados todos los estudiantes
que ingresaron a la licenciatura, sin considerar si
egresaron o desertaron. Los indicadores utilizados,
asi como el numero de estudiantes tomados en cuen-
ta, se resumen en la tabla 1.

Las APROC del cientifico forense fueron redacta-
das en 2020% a partir de las competencias que definen
el perfil de egreso y han sido base para el disefio de los
examenes de alto impacto como el examen de admi-
sién y el Examen General de Competencias Forenses
para la titulacion (EGCF), asi como para orientar las
actividades de ensefianza en la LCF. Las calificaciones
obtenidas en el examen de admision, el desempeno
académico acumulado a lo largo de la carrera y los
resultados en el examen de titulacion son indicado-
res del desarrollo de las competencias del cientifico
forense. El analisis comparativo entre la trayectoria
escolar y las actividades que realizan los egresados ha
permitido reajustar las APROC y con ello el perfil de
egreso, ademas de las herramientas de evaluacién y, en
general, los métodos de ensefianza en la licenciatura.
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Tabla 2. Promedio de aciertos totales y por area en los examenes de conocimientos por proceso

G2014 |LIBB 37/92 (40%) | 8/20 (40%) | 7/19 (37%) | 7/20 (35%) |7/20 (35%) | 9/13 (69%) |39/60 (65%)
G2015 |DGEE-LCF | 83/167 (50%) | 18/40 (45%) |23/40 (58%) | 12/30 (40%) |15/30 (50%) |8/12 (67%) | 7/15 (47%)
G2016 |DGEE-LCF |85/160 (53%) | 16/34 (47%) |23/40 (58%) |14/30 (47%) |15/29 (52%) |8/12 (67%) |9/15 (60%)
G2017 |CODEIC-LCF | 86/160 (54%) | 18/35 (51%) |24/38 (63%) | 14/30 (47%) |16/30 (53%) |8/12 (67%) | 7/15 (47%)
G2018 | CODEIC-LCF | 84/161 (52%) | 17/35 (49%) |22/39 (56%) |12/30 (40%) |17/30 (57%) |8/12 (67%) | 8/15 (53%)
G2019 |CODEIC-LCF |81/159 (51%) | 16/34 (47%) |25/39 (64%) |14/30 (47%) |13/29 (45%) |6/12 (50%) | 7/15 (47%)
G2020 |CODEIC-LCF |55/99 (56%) |13/22 (59%) |15/23 (65%) |8/18 (44%) |10/19 (51%) |5/8 (62%) | 6/9 (67%)

LIBB: Licenciatura en Investigacién Biomédica Basica; DGEE: Direccion General de Evaluacién Educativa; CODEIC: Coordinacion de Desarrollo

Educativo e Innovacién Curricular.

Tabla 3. Promedio de aciertos totales y por area en los examenes de competencias por proceso

Competencias En este caso, la evaluacion de competencias fue complemento del examen de
G2020 LCFE P 8/15 (53%) conocimientos y tuvo un peso del 30% de la calificacion final. Se emplearon
reactivos interdisciplinarios, por lo que no se califico por areas.
G2021 Eng"pete”C'aS 35/75 (47%) 9/17 (53%) 9/25 (36%) 7118 (39%) 10/15 (67%)
G2022 Eng"pete”C'aS 32/72 (44%) 9/20 (45%) 8/22 (36%) 12/24 (50%) 3/6 (50%)

Las circunstancias particulares en la LCF permi-
ten hacer un seguimiento constante y permanente
del desempeiio escolar, tanto cuantitativa como cua-
litativamente, monitoreando las calificaciones, los
comentarios de los tutores académicos, los reportes
de las dependencias receptoras del servicio social y
de las que los integran a su planta laboral.

Se trata de un trabajo descriptivo que busca ofre-
cer una panoramica del perfil del estudiante desde su
ingreso hasta su incorporacién al ambito laboral, en el
cual la informacion se organizo con estadistica descrip-
tiva, principalmente mediante graficas, y usando Ry
Microsoft Excel. El estudio de analisis de regresion li-
neal en este trabajo fue elaborado con Microsoft Excel.

RESULTADOS

Ingreso

En la LCF predominan las mujeres, quienes repre-
sentan aproximadamente el 70% de la poblacidn,

y la edad promedio de quienes ingresan es de 18.5
afios. La mayoria ingresa inmediatamente después
de egresar del bachillerato, aunque algunos lo hacen
después de haber cursado uno o 2 afios de las carreras
en las que fueron aceptados inicialmente o después
de haber concluido una primera licenciatura.

Quienes ingresan a esta carrera provienen prin-
cipalmente del bachillerato de la UNAM, mayorita-
riamente (57%) de la Escuela Nacional Preparatoria
(ENP). No obstante, también se reciben estudiantes
de escuelas privadas o estatales.

En el proceso de admision, los participantes pue-
den clasificarse en 4 categorias, segin su modalidad
de ingreso: concurso de seleccion, pase reglamenta-
do, cambio de carrera o segunda carrera. El pase re-
glamentado ha sido la modalidad predominante a lo
largo del tiempo, con poco mas de 70% en promedio.

Independientemente del tipo de examen, el desem-
pefio de los aspirantes (que se resume en las tablas 2y 3)
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Calificacion del bachille

es mas bien bajo, oscilando entre 40 (en la generacion
2014) y 56% (en la 2020). Los mejores resultados se
observan consistentemente en la comprension de
textos en espanol; los peores, en matematicas, fisi-
ca y quimica. Desde la sustitucion de los reactivos
enfocados en evaluar conocimientos por aquellos
enfocados en competencias, se ha registrado un des-
censo en el promedio de aciertos. En este nuevo tipo
de examen, la seccion de competencias cientificas
registra los menores puntajes, de 36% de aciertos.

Desempeiio durante la carrera

Con el propdsito de contar con datos objetivos que
justificaran la modificacion del examen, especifica-
mente para responder si se trataba de un buen pre-
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rato

dictor del desempeifio que tendrian los estudiantes,
se determinaron 2 tipos de correlaciones:

La correlacion entre el desempefo acumulado
—segun lo representa el promedio global de sus
asignaturas— de los estudiantes activos en el mo-
mento del estudio y su calificacion en el examen
de seleccion (figura 1).

La correlacion entre el desempefio acumulado de
los estudiantes activos en el momento del estudio
y su promedio de bachillerato (figura 2).

Se pudo obtener informacién de 5 generaciones (2014-
2018), en donde los datos de todos los estudiantes (y
no de una muestra) fueron analizados. En la figura
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1 se puede observar una relacién muy baja entre el
puntaje en el examen de admision y el desempeno
global acumulado con un coeficiente de correlacién
de Pearson de 0.2727. En la figura 2, en la cual se
consideraron los resultados de las generaciones 2014-
2017 (pues estas son quienes habian cursado al me-
nos 3 semestres para un promedio global més repre-
sentativo), puede observarse una mejor agrupacion
de los datos y una mejor relacion (con un coeficiente
de Pearson de 0.6015) entre el desempeiio global de
cada estudiante y su promedio de bachillerato.

Mas alla del tipo de examen empleado, el proceso
de seleccion constituye un filtro que permite elegir a
los mejores estudiantes, lo cual parece reflejarse en
el alto desempefio global (ninguna generacion tiene
un promedio acumulado menor que 8.40), en el bajo
nimero de estudiantes que reprueban y en un indi-
ce de desercién muy bajo (se tiene un promedio de
2.7 estudiantes separados de la LCF —por motivos
personales o por baja— por generacion).

La mayor tasa de desercion alcanzé el 14% (equi-
valente a 5 estudiantes de la generacion 2014), un
porcentaje semejante al reportado por Fernandez,
Gutiérrez, Cruz, Ramirez & Tovar" y Fernandez et al.’
de entre el 15y el 18% en la Licenciatura de Médico
Cirujano (LMC); no obstante, en la LCF, después de
la primera generacion, la desercion se ha mantenido
entre el 3 y el 6%, quizas por las mismas razones ya
mencionadas. En lo que toca al promedio en la ca-
rreray la tasa de reprobacion, en la LMC el promedio
del primer afo oscila entre 8.83 y 8.907, nimeros
semejantes a los de la LCF, donde el promedio global
de cada generacion esta entre 8.40 y 8.85. El por-
centaje global de reprobacion es considerablemente
menor en la LCF, de 20% contra 49% en la Facultad
de Medicina, siendo las asignaturas del area quimica
las mas problematicas.

Egreso

La prestacion del servicio social es un requisito que
el estudiantado tiene que cumplir para poder obte-
ner el titulo profesional. Actualmente 123 estudian-
tes de las primeras 4 generaciones han prestado este
servicio en alguna de las 19 dependencias receptoras
que han ofertado programas, de las cuales destacan,
por el mayor niimero de estudiantes recibidos, el Ins-
tituto Federal de Defensoria Publica, la Consejeria

Juridica y de Servicios Legales de la Ciudad de Mé-
xico, la Comisioén Ejecutiva de Atencién a Victimas
y la Comisién Nacional de Buisqueda de Personas.
Esta experiencia ha permitido que se conozca mejor
el perfil de los egresados, lo que podria ampliar las
oportunidades de empleo de los futuros cientificos
forenses. No obstante, poco menos del 10% de estu-
diantes que han liberado su servicio social actual-
mente trabajan o trabajaron en donde lo llevaron
a cabo.

Las actividades que realizan los prestadores en
sus servicios sociales son variadas e incluyen anali-
zar expedientes y dictamenes; auxiliar a los defen-
sores publicos; apoyar en el estudio y evaluacion
de casos; asistir técnicamente en la elaboracion de
informes; dar apoyo en la elaboracion e interpreta-
cion de las pruebas periciales y en los lugares de in-
vestigacion; limpiar y manejar restos 6seos; y apoyar
alos visitadores de derechos humanos.

A la fecha se han titulado 87 egresados (figura 3),
23 por tesis y su réplica oral, 7 por alto desempeiio
académico y 57 mediante el EGCF. Acorde con el
modelo pedagogico, se trata de un examen practi-
co, centrado en la evaluacion de competencias, que
es disenado con base en las APROC del cientifico
forense.

Actualmente el 57% de los titulados se encuentra
laborando en instituciones de justicia y derechos
humanos (figura 4) y 3 cursan estudios de posgrado
en areas de ciencias y psiquiatria. La informacién
procedente de la insercion laboral de los primeros
egresados ha resultado fundamental para precisar
la caracterizacion del perfil del cientifico forense.

DISCUSION
El perfil del alumnado de la LCF comparte varias
caracteristicas con el de quienes ingresan a la LMC
en la Facultad de Medicina de la UNAM. La pobla-
cion de ambas carreras se distingue por una mayor
proporcion de mujeres (fenémeno también docu-
mentado en programas de ciencia forense de EE.UU.
por Houck'?); una edad promedio al ingreso de alre-
dedor de los 18 afios; y provenir mayoritariamente
de bachilleratos de la UNAM®".

Con respecto al proceso de seleccion, el desem-
pefo de quienes ingresan a la LCF en el examen de
conocimientos es bajo, con porcentajes de aciertos
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Figura 3. Distribucion de los egresados por la forma de titulacion por generacion
(al 15 de marzo del 2022)
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Figura 4. Distribucion del numero de egresados que se
encuentran laborando por dependencia de adscripcion
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que oscilan entre 40 y 67%, se trate de reactivos tra-
dicionales o que evalian competencias (preocupan-
temente, en los reactivos de competencias cientificas
se registran porcentajes menores al 40%). Estos re-
sultados no parecen concordar con los promedios
del bachillerato de los estudiantes seleccionados (que
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van de 7.30 a 9.80), ni con el promedio que consiguen
en la carrera, nunca por debajo de 8.00. Los anali-
sis de correlacion confirman estas discrepancias:
el promedio en los estudios de licenciatura mues-
tra una correlaciéon moderada con el promedio del
bachillerato, mientras que entre el promedio en la
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licenciatura y la calificacion en el examen de admi-
sién existe una correlacion baja.

Sobre la titulacidn, los datos demuestran que las
alternativas' ala elaboracion de una tesis —en parti-
cular el EGCF— han resultado una valvula de escape
para aquellos que no estan interesados en elaborar
una tesis o que requieren incorporarse al mercado
laboral lo antes posible. Es interesante que, a pesar
del énfasis existente en el Plan de Estudios sobre
formar profesionales con la capacidad de investigar
cientificamente el delito, bastantes estudiantes no
deciden consolidar su formacién como cientificos a
través de una tesis y la investigacion que ésta implica.
Aun con esta opcion, a partir de la generacion 2015,
una proporcion considerable de estudiantes no ha
cumplido con el tramite de la titulacion, no obstante
contar con la totalidad de los créditos. Las razones
detras de la negativa a optar por la tesis, asi como
del retraso en obtener el titulo, son dos temas que
ameritardan una investigaciéon mas a fondo, dada la
trascendencia para las perspectivas laborales de los
pasantes.

Los datos presentados reflejan una institucion en
consolidacién que comparte muchas caracteristicas
y desafios con el sector de la educacion superior pu-
blica, en aspectos que van del perfil de quienes ingre-
san hasta sus perspectivas laborales, pasando por su
desempenio a lo largo de la carrera. No obstante, el
conocimiento detallado del perfil del estudiantado
en sus diferentes etapas sera clave para la toma de
decisiones por parte de las autoridades, la planta
docente y la comunidad estudiantil, incluso tam-
bién para las dependencias en donde los egresados
podrian desempenarse profesionalmente.

Entre las limitaciones del estudio podemos men-
cionar la imposibilidad de realizar un analisis lon-
gitudinal de todas las generaciones, ya que natu-
ralmente se encuentran en etapas diferentes de la
carrera, ademds de que tanto el proceso de seleccion
como el examen de titulacion han sido distintos cada
afio.

CONCLUSIONES

La informacion sobre el perfil de ingreso y los dis-
tintos indicadores del desempeiio con la que ahora
se cuenta, asi como los resultados que se sigan ob-
teniendo a partir de las modificaciones al examen

de ingreso, permitiran hacer los ajustes que garan-
ticen la seleccion de los estudiantes con las mejores
oportunidades para desarrollarse exitosamente. Por
su parte, el seguimiento al desempefio escolar, la
identificacion de las asignaturas con los indices de
reprobacién mds altos y el conocimiento sobre las
circunstancias familiares deberdn tomarse en cuenta
para alinear cada vez mejor las actividades de ense-
fanza y aprendizaje con la meta de desarrollar las
competencias que definen el perfil intermedio del
cientifico forense. En lo referente al perfil de egre-
so, aunque los datos sobre la eficiencia curricular
terminal y de insercion laboral se perciben promi-
sorios, el analisis es ain incipiente, pues son apenas
cinco generaciones las que han egresado. Conforme
se cuente con mas datos, serd viable un andlisis mds
a fondo sobre el desempeiio en el servicio social,
sobre las opciones de titulacion y las oportunidades
de empleo.

Por su importancia clave para constatar el de-
sarrollo del perfil profesional de un cientifico o
cientifica forense al egreso, actualmente se llevan
a cabo trabajos encaminados a intentar monitorear
el desarrollo de las competencias del estudianta-
do —operacionalizadas como APROC— desde su
ingreso, a través del examen de seleccion, hasta la
conclusién de sus estudios, mediante el examen de
titulacion, pasando por el perfil esperado a la mitad
de la carrera, aplicando Evaluaciones de Casos Fo-
renses Objetivas Estructuradas (ECOE).

Elanlisis de datos y las reflexiones aqui expues-
tas se presentan en el marco del primer proceso de
modificacion del plan de estudios de la LCF.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« AMSR: Conceptualizacidn, investigacion, anali-
sis de datos, redaccion, revision y edicion.

« GRG: Conceptualizacion, procesamiento y ana-
lisis de datos, redaccion y revision.

o ZGC: Conceptualizacion, redaccion y revision.

o JLLZ: Conceptualizacion, redaccion y revision.

« RFS: Conceptualizacion, redaccion y edicion.

« LJSH: Conceptualizacion, investigacion, analisis
de datos, redaccion, revision y edicion.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.
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La formacion médicay la muerte:
estudio descriptivo sobre el impacto
emocional en cuidados paliativos
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Resumen

Introduccion: El servicio social en cuidados paliativos
tiene como objetivo que médicos, durante la ultima eta-
pa de formacioén de la licenciatura de médico cirujano,
integren una vision de atencién hacia las personas que
afrontan condiciones que amenazan o limitan su vida. La
experiencia con la muerte representa retos emocionales
y existenciales, por lo que brindar formacién en cuidados
paliativos resulta relevante para mejorar las competencias
necesarias en el médico en formacion para situaciones
de final de vida.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar la
autocompetencia para el trabajo con la muerte en mé-
dicos pasantes, antes y después de realizar el servicio
social en una unidad de cuidados paliativos, asi como
la sintomatologia depresiva y sintomatologia ansiosa.
Meétodo: Se evalud la dimension emocional y existencial

de la autocompetencia para el trabajo con la muerte en
25 pasantes de dos generaciones del servicio social Ro-
tatorio en Cuidados Paliativos de la Facultad de Medicina
de la UNAM, antes de iniciar el servicio social (junio de
2019y enero de 2020) y al finalizarlo (abril 2020 y febrero
de 2021). Se utilizé la escala autocompetencia para el tra-
bajo en final de vida (SC-DWS) en su versién en espafiol,
el inventario de depresion de Beck (IDB) y el inventario de
ansiedad de Beck (IAB). Se utilizd estadistica descriptiva
y la prueba t de student para muestras relacionadas.
Resultados: En los participantes de la generacion 2019
se observé un incremento estadisticamente significativo
en el puntaje total de la SC-DWS vy en las subescalas
existencial y emocional, y en sintomatologia depresiva.
En los participantes de la generacion 2020 se observo
un decremento en el puntaje total del SC-DWS y en las
subescalas existencial y emocional.
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Conclusion: Este estudio sugiere la importancia de la
formacion en cuidados paliativos para incrementar la
autocompetencia de los médicos de pregrado en el tra-
bajo con la muerte, sobre todo en contextos altamente
estresantes por su relacion con el proceso de morir, como
el de la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: Cuidados paliativos; educacion; compe-

tencia profesional; muerte; ansiedad; depresion.

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

Medical training and death: a descriptive
study on the emotional impact in palliative
care

Abstract

Introduction: The social service in palliative care aims
for doctors in the last stage of training in the Bachelor
of Medical Surgeon to integrate a vision of care towards
people who face diseases that limit or threaten their lives.
Coping with death represents emotional and existential
challenges, however, improve training in palliative care
can promote self-competence in working with death.
Aim: This study aim to evaluate the self-competence to
work with death in undergrate doctors, before and after
performing social service in a palliative care unit, as well
as depressive symptoms and anxiety symptoms.

INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,
“los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida
de los pacientes y de sus familias cuando afrontan
problemas de orden fisico, psicoldgico, social o es-
piritual inherentes a una enfermedad potencialmen-
te mortal'. Los profesionales que brindan cuidados
paliativos experimentan retos emocionales y exis-
tenciales. Ello como consecuencia tanto de pensar
en la propia muerte, la de sus pacientes y la de sus
seres queridos; como de experimentar, en su pro-
pia emocion, el sufrimiento de los pacientes y sus
familiares, llegando a poner en duda sus propios
supuestos sobre la vida y su final.
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Method: The emotional and existential dimension of self-
competence in death work was evaluated in 25 under-
grate doctors from two generations of the Rotary social
service in Palliative Care of the UNAM Faculty of Medi-
cine, before starting the social service and at the end of
it. The spanish versio of Self-competence in Death Work
Scale (SC-DWS), the Beck Depression Inventory (IDB)
and the Beck Anxiety Inventory (IAB) were used in this
study. Descriptive statistics and Student’s t test for related
samples were used.

Results: In the participants of the 2019 generation, a
statistically significant increase was observed in the total
score of the SC-DWS, in its existencial and emotional
subscales and in depressive symptoms. In the partici-
pants of the 2020 generation, a decrease was observed
in the total score of the SC-DWS and in the existencial
and emotional subscales.

Conclusion: This study provides evidence of the rele-
vance of training in palliative care in undergraduate doc-
tors to increase self-competence in death work, especially
in highly stressful contexts due to its relationship with
death processes such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: Palliative care; profesional competence; educa-

tion; death; anxiety; depression.

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

Es fundamental que el médico desarrolle las
competencias necesarias para ayudar a los pacientes
a transitar por el proceso de final de vida y para que
esto no tenga un impacto negativo en su salud fisica y
emocional. Se le conoce como autocompetencia para
el trabajo en entornos de muerte (self-competence in
death work) ala capacidad requerida para afrontar re-
tos emocionales y existenciales de la propia persona en
tales ambientes laborales?. Estos escenarios se definen
como cualquier contexto laboral en el que se brin-
den cuidados de soporte, terapéutico o curativo para
atender el proceso de morir, la muerte o problemas
relacionados con ellos; por ejemplo, servicios de cui-
dados paliativos, de urgencias o clinicas oncolégicas.
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Tabla 1. Elementos de las dimensiones que componen la autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte

Afrontamiento existencial

Afrontamiento emocional

» Sentido de atencion plena

« Orientacion positiva

» Sentido de coherencia y objetivos y propdsito en la vida

» Creencia en la relacién igualitaria con el paciente

» Aceptacion de la inevitabilidad de la muerte y los limites de
la experiencia humana

» Valorar para lidiar con el sufrimiento y asumir
responsabilidades

» Busqueda del significado del sufrimiento, la vida y la muerte

» Encontrar significado y pasién en la experiencia en el
trabajo

e Compromiso con la vida

» El papel de la religion

» La espiritualidad

* Laesperanzay la fe en la busqueda existencial de
significado

e Comprension de las actitudes personales sobre el
sufrimiento y la muerte

En esta dimension, el autocuidado y el mantenimiento de
una buena salud mental juegan un papel destacado

La capacidad de separarse de las emociones de los
pacientes después del trabajo y de mantener la estabilidad
emocional

La capacidad de contener las emociones de los pacientes
Poder lidiar con su propia ansiedad por la muerte

Manejar sus experiencias de duelo anteriores

El apoyo de otros, como familiares, amigos y colegas

Esta competencia se compone del afrontamiento
existencial, definido como la habilidad para, justa-
mente, afrontar temas existenciales como el signifi-
cado delavida y del sufrimiento que surgen en estos
contextos; y el afrontamiento emocional entendido
como la habilidad para manejar las emociones sur-
gidas ante el trabajo con la muerte®. En la tabla 1 se
muestran los elementos de cada dimension.

Ambas formas de afrontamiento pueden enten-
derse como los esfuerzos o acciones conductuales
en respuesta a las fuentes correspondientes de an-
gustia surgidas en estos contextos. En ambos casos
la persona tiene que identificar recursos internos
para las caracteristicas particulares de la situacion.
Por ejemplo, si una persona intenta identificar el
significado existencial, cualidades internas como
la fe pueden facilitar la tarea; o si una persona trata
de manejar el agotamiento emocional en el trabajo,
poseer recursos personales como autoconciencia,
flexibilidad y apoyo social le ayudara. Por tanto,
dentro del constructo de autocompetencia, la re-
lacién entre afrontamiento y recursos personales
es de alguna manera interactiva. Por una parte, la
conciencia de los recursos personales puede afectar
las opciones para afrontar la angustiaZ.

Por otra, las personas que tienen un mayor nivel
de autocompetencia poseen cualidades mas positivas
sobre la vida y la muerte; por ejemplo, aceptacion de

ambos procesos, presencia de significado en la vida
y mayor bienestar emocional®.

Trabajar con la muerte exige para el médico no
s6lo el conocimiento y las habilidades adquiridas du-
rante la carrera de medicina, sino también la prepa-
racion personal para afrontar la muerte y el duelo, y
como lo sugiere el modelo de estrés y afrontamiento,
se experimenta estrés cuando las demandas exceden
la capacidad de afrontarlas®, por lo que los médicos
pueden tener efectos negativos en su salud mental si
no cuentan con dicha autocompetencia, ademas de
experimentar sintomatologia ansiosa y depresiva’.

Una fuente de estrés adicional a los equipos de
salud son las muertes asociadas a COVID-19, que
hasta el 20 de diciembre 2021 sumaban 5.35 millones
en todo el mundo®. Dado este contexto, es necesario
el desarrollo de las competencias que permitan al
médico en formacion afrontar las situaciones alta-
mente demandantes. Me enfocaré en el periodo de
formacion en el servicio social. Este es el conjunto
de practicas temporales y obligatorias previas a la
obtencion del titulo profesional de una universidad
publica en México, cuyo objetivo es extender a la
sociedad los beneficios de la formacion cientifica,
humanistica, tecnolégica y cultural que ha recibido.
Es requisito indispensable para obtener el titulo y
la cédula profesional, asi como para ejercer la pro-
fesion’.
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El servicio social en cuidados paliativos com-
prende actividades practicas y tedricas en hospitales
de tercer y segundo nivel de atencién en la Ciudad
de México. Dentro de las actividades realizadas por
los pasantes se encuentran: otorgar consultas e in-
terconsultas supervisadas, pases de visitas, rotacio-
nes en los servicios de los hospitales y en atencién
domiciliaria, actividades de promocion, difusion,
investigacion, clases tedricas y de filosofia®. Antesy
después de la pandemia, las actividades eran y son
presenciales; durante la pandemia se realizaron a
distancia.

La necesidad cada vez mayor de brindar cuidados
paliativos hace necesaria la formacion de médicos
de pre y posgrado, y dicha formacién los expone a
dilemas existenciales, retos psicologicos y distrés
relacionados con el cuidado de pacientes al final de la
vida. Para disminuir las consecuencias negativas de
ese cuidado es importante identificar variables que
brinden herramientas a los médicos para afrontar
efectivamente con el estrés, y que esto se traduzca a
su vez en una atencion de calidad al paciente.

Este estudio tiene como objetivo evaluar la auto-
competencia para el trabajo con la muerte en médi-
cos pasantes, antes y después de realizar el servicio
social en una unidad de cuidados paliativos, asi
como la sintomatologia depresiva y ansiosa entre
junio de 2019 y febrero de 2021. Las evaluaciones se
realizaron a dos generaciones, la generacion 2019
realizd actividades presenciales, y la 2020 realizé
actividades a distancia a consecuencia de los cam-
bios derivados de la pandemia.

METODO

Disefio

Estudio cuantitativo, descriptivo, preexperimental,
pretest-postest.

Poblacion de estudio

La muestra se compuso de 13 pasantes del servicio
social rotatorio de cuidados paliativos que confor-
maron la generacion 2019, y 12 pasantes de la gene-
racion 2020, formando un total de 25 participantes,
que fueron evaluados al inicio y al final del servicio
social. El criterio de inclusién fue pertenecer a la
generacion 2019 y 2020 del Programa del Servicio
Social en Cuidados Paliativos de la Facultad de Me-
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dicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Los participantes aceptaron explicitamente
su participacion a través de un consentimiento in-
formado. El criterio de exclusion fue que tuvieran
un diagndstico de enfermedad que amenace o limite
suvida. En la generacion 2019, la media de edad fue
de 25.1 anos, el 61.5% fueron mujeres y 92.3% fueron
solteros. En la generacion 2020, la media de edad
fue de 23.5 anos, el 58.3% fueron mujeres, y todos
fueron solteros.

Procedimiento

Se aplicé una evaluacion inicial antes de comenzar
el servicio social en junio de 2019, al grupo 1 (ge-
neracion 2019), y en enero de 2020 para el grupo
2 (generacion 2020) a través de Google Forms. Se
aplico la evaluacion final en abril de 2020 al grupo
1, y en febrero de 2021 para el grupo 2.

Instrumentos
La competencia para trabajar en entornos de final
de vida se evalud con la versién en espanol de la
Self-Competence in Death Work Scale (SC-DWY), la
cual evalta actitudes emocionales y existenciales, el
impacto de la muerte y las emociones que despierta,
el afrontamiento y el sentido que el profesional le
otorga a la vida. Consta de 16 reactivos con formato
de respuesta tipo Likert de 5 puntos, de 1 (totalmente
en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), con un
rango de posibles puntuaciones totales entre 16 y
80, indicando las puntuaciones mas elevadas una
mayor autocompetencia del profesional para trabajar
en entornos de final de vida y una estructura facto-
rial formada por dos dimensiones, que se denomi-
nan factor existencial y factor emocional. El factor
existencial considera el nivel de competencia en el
afrontamiento de los componentes existenciales
del trabajo, mientras que el emocional se refiere al
afrontamiento de los componentes emocionales. En
su version original obtuvo un indice de consistencia
interna con alfa de Cronbach de 0.90 para la escala
completa, y de 0.87 para la subescala existencial, y
0.79 para la emocional’. En su version en espaiiol
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.71'°.

Para evaluar sintomatologia depresiva se aplico
la version en espanol del inventario de depresion de
Beck (IDB) validada en poblacién mexicana. Consta
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Tabla 2. Medias y desviaciones estandar pretest postest para las variables autocompetencia para el trabajo
en entornos de muerte, sus dimensiones existencial y emocional, y sintomatologia ansiosa y depresiva en la

generacion 2019 y 2020

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte, generacién 2019 57.8 6.9 71.8 53 | —-6.6 | .000

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte, generacion 2020 56.8 | 3.7 | 446 | 44 9.9 .000

existencial—, generacion 2019

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte —dimension

404 | 4.8 51.5 39 | -6.1 | .000

existencial—, generacion 2020

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte —dimension

47.0 2.2 37.5 5.3 7.3 .000

generacion 2019

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte —dimensién emocional—,

17.3 4.0 | 20.3 21 | 24 | .031

generacion 2020

Autocompetencia para el trabajo en entornos de muerte —dimensién emocional—,

21.0 2.0 71 2.5 11.9 | .000

Sintomatologia depresiva, generacion 2019

1.3 21 4.6 3.6 | —-3.3 | .006

Sintomatologia depresiva, generacion 2020

2.6 3.3 6.4 6.8 -19 | .082

Sintomatologia ansiosa, generacion 2019

1.8 1.2 3.3 27 | —1.7 | .099

Sintomatologia ansiosa, generacion 2020

3.6 3.3 4.8 5.0 =1/ 449

de 21 reactivos, cada uno conformado con cuatro
oraciones, de las cuales el paciente elige la o las que
representen con mayor precision su situacion en la ul-
tima semana. Obtuvo un alfa de Cronbach de 0.87".
Los puntajes de severidad de sintomas van de 0 a 63,
donde 63 representa la severidad maxima. El punto de
corte establecido por Jurado y Cols.," para poblacion
mexicana fue de 10 puntos'?.

La evaluacion de sintomatologia ansiosa se reali-
z6 con la version en espanol del inventario de ansie-
dad de Beck (IAB) validada en poblacion mexicana.
El inventario estd compuesto por una lista de 21
sintomas fisicos y cognitivos que se pueden puntuar
en 4 opciones de respuesta que van desde poco o
nada a siempre. Obtuvo una confiabilidad interna de
0.83". Los puntajes de severidad de sintomas van de
0a 63, donde 63 representa la severidad maxima'>™.

Método estadistico

Ademas de utilizar estadistica descriptiva, se com-
pararon las puntuaciones iniciales con las obtenidas
al finalizar el servicio social en cuidados paliativos,
y para determinar que las diferencias no se deban al
azar, se aplico una prueba ¢ de student para mues-
tras relacionadas. Se consider6 un nivel de .05 para
establecer significancia estadistica utilizando el pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences v20.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado de los parti-
cipantes en la aplicacion digital de las evaluaciones.
Este estudio sigui6 los principios de la Declaracion
de Helsinki.

RESULTADOS

Se encontroé un incremento estadistico significativo
en los puntajes totales de la SC-DWS, y en la dimen-
sion existencial y emocional al comparar los puntajes
iniciales y los finales en la generacién 2019. Se en-
contrd que el cambio fue contrario en la generacion
2020, es decir, hubo disminucion estadisticamente
significativa en los puntajes totales del instrumento
que evalua la autocompetencia para el trabajo en
entornos de muerte, y en las dimensiones existencial
y emocional (tabla 2).

Respecto a la sintomatologia ansiosa y depresiva,
también se observd un incremento en los punta-
jes del postest; sin embargo, solo en incremento en
sintomatologia depresiva de la generacion 2019 fue
estadisticamente significativo.

DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar si
incrementd la autocompetencia para el trabajo en
entornos de final de vida, la sintomatologia depre-
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siva y la sintomatologia ansiosa en médicos pasantes
después de realizar el servicio social en cuidados
paliativos.

Encontramos que la autocompetencia en entor-
nos de muerte incrementd en la generacion 2019,
y disminuy6 en la generacién 2020. Mientras que
la depresion incrementé de forma estadisticamente
significativa en la generacién 2019.

Nuestros hallazgos reflejan que, durante el ser-
vicio social en cuidados paliativos de la generacién
2019, los médicos pasantes desarrollaron compe-
tencias emocionales y existenciales, lo cual puede
ser una variable protectora para su salud mental.
Pacientes al final de la vida enfrentan desafios exis-
tenciales'”. Cuando los médicos en formacion cuidan
a esos pacientes puede surgir en ellos esos mismos
cuestionamientos, lo cual favorece la reflexion y la
identificacion de recursos internos. La fe en el signi-
ficado incondicional de la vida es clave para facilitar
la busqueda de significado de los pacientes'.

El incremento en la autocompetencia en la ge-
neracion 2019 pudo ocurrir por el aprendizaje ex-
periencial”. Este aprendizaje se desarrolla con ex-
periencias concretas que afrontan los pasantes al
atender los sintomas relacionados con el avance de
una enfermedad. Estas experiencias comprenden la
agonia, el acompanamiento en el duelo anticipado,
el sufrimiento existencial, el dolor y la muerte del
paciente. Los procesos que se desarrollan incluyen
la observacidn reflexiva de estos fendmenos, la con-
ceptualizacion abstracta y la experimentacion activa
resultado de ese proceso, en el que se incluyen los
cambios cognitivos y emocionales, como el proceso
de aprendizaje y el desarrollo de habilidades.

Sin embargo, llama la atencién la disminucioén
de la competencia en la generacion 2020. Esto puede
deberse a las consecuencias directas e indirectas que
tuvo la pandemia por COVID-19 en la dindmica del
servicio social, ya que las actividades realizadas por
ambas generaciones fueron diferentes. Las activida-
des de la generacion 2019 fueron presenciales, con
contacto directo con los pacientes y sus familias, lo
que permitié la experimentacion activa, la concep-
tualizacién abstracta y la observacion reflexiva®.
Por el contrario, las actividades realizadas por la
generacion 2020 fueron remotas, lo que limitd las
experiencias concretas generadas al atender los sin-
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tomas de un paciente con enfermedad avanzada, el
sufrimiento existencial, el duelo y la muerte del pa-
ciente, restringiendo el desarrollo de cambios emo-
cionales y cognitivos que dan lugar al desarrollo de
habilidades de afrontamiento.

Otra variable que pudo influir en esta diferencia
de grupos es la afectacion a la salud mental genera-
da por la alta demanda y los riesgos a la integridad
fisica y mental que la COVID-19 representd para
médicos en formacién. Un metaanalisis revela la alta
prevalencia de trastornos mentales y niveles altos de
ansiedad y depresion en equipos de salud durante
la pandemia®.

Los profesionales que poseen un mayor nivel de
la autocompetencia se sienten mas comodos traba-
jando con pacientes que viven el final de su vida
por una enfermedad avanzada y familias en duelo,
porque pueden aceptar la muerte de otra persona
y mostrar menos miedo ante ese evento. Estos re-
cursos pueden ser protectores de agotamiento emo-
cional’. La pandemia por COVID-19 enfrenté a la
poblacién mundial al riesgo a la propia muerte y a
la de seres queridos, por lo que se deben reforzar los
esfuerzos por desarrollar este tipo de competencias
en los médicos desde el pregrado.

Un entrenamiento adecuado en el personal de
salud que trabaja en entornos de enfermedad que
limita o amenaza la vida y la experiencia son carac-
teristicas clave en la calidad del cuidado al final de
vida, ya que el enfoque curativo predominante en la
medicina representa una barrera’®.

El malestar emocional hacia la muerte cambia
durante el trayecto formativo de los estudiantes de
medicina?, en este estudio se identificé un incremen-
to estadisticamente significativo en la sintomatolo-
gia depresiva en generacion 2019, aunque los punta-
jes encontrados se encuentran en un nivel minimo.
Como senala Alvarez del Rio y Cols.?’, es necesario
preparar a los médicos para enfrentar la muerte en
su practica, ya que beneficia a

los pacientes porque se toman en cuenta sus preo-
cupaciones y deseos, se cuida su calidad de vida y se
ayuda a los sobrevivientes en su proceso de duelo,
y por otro lado, promueve el bienestar de los médi-
cos para que puedan manejar estas situaciones sin
angustia ni culpa.
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Este estudio identificé que la generacion 2019 tuvo
actividad practica, mayor autocompetencia para el
trabajo con la muerte en comparacion con la gene-
racion 2020 (la cual sélo desarroll6 actividades a
distancia), resaltando la importancia que tiene la
actividad practica cercana al paciente paliativo en
combinacion con los procesos reflexivos que de ello
surgen®.

La principal limitaciéon de este estudio es que
no se realizaron mediciones de otras variables que
pudieron influir en los resultados en ambos grupos;
por ejemplo, estrés, calidad de vida, estado general
de salud, insomnio, estrés postraumatico, o si los
participantes o algtin familiar se infectaron del virus
SARS-CoV-2. Otralimitacién es el tamafo reducido
de la muestra y el disefio preexperimental.

Se sugiere que en futuras investigaciones se pro-
pongan estrategias de educacioén continua sobre
cuidados paliativos para médicos de pre y posgrado
y otros profesionales de la salud, que busquen incre-
mentar la autocompetencia para el trabajo con la
muerte y la adopcién de recursos psicoldgicos que
permitan afrontar positivamente los retos propios
de este contexto y de otros que surgen inesperada-
mente, como ha sido el caso de la pandemia por
COVID-19.

CONCLUSIONES

Este estudio resalta la relevancia de la formacién en
cuidados paliativos en médicos de pregrado. Dentro
de esta formacion es de suma importancia el contac-
to directo con los pacientes con enfermedades que
amenazan o limitan su vida y sus familiares, ya que
esto permite la vivencia de experiencias concretas
relacionadas con el dolor, el sufrimiento, la muerte
y el duelo. Contrario alo que pudiera pensarse, estas
experiencias mejoran los recursos de afrontamiento
cognitivos y emocionales ante la muerte.

En conclusién, dada la alta demanda actual de
cuidados paliativos por el incremento de enferme-
dades crénicas y también por la presencia del CO-
VID-19, la formacién en cuidados paliativos debe
realizarse desde el pregrado. Los contextos de muer-
te representan retos emocionales y existenciales, por
lo que la autocompetencia para afrontar el impacto
de la muerte es un componente que debe desarro-
llarse durante la formacién médica.
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Preparacion académica previa
y desempeino academico de estudiantes
de primer afo de una escuela de medicina

Armando Mufioz Comonforta*, Teresa Imelda Fortoul®"$

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccidn: Son varios los factores asociados al éxito
o fracaso académico del estudiante, entre los que se
encuentra la preparacion académica previa al ingreso
a la licenciatura de médico cirujano. En este estudio,
la preparacion académica de los estudiantes de nuevo
ingreso a medicina se evalud por el examen de diagnos-
tico que se aplica de manera institucional a las nuevas
generaciones de alumnos.

Objetivo: Determinar la correlacion del desempefio aca-
démico en las asignaturas de anatomia, biologia celular
e histologia médica y bioguimica y biologia molecular
vs los 8 temas del examen diagnéstico por bachillerato
de procedencia.

Meétodo: Estudio de correlacion entre la calificacion pro-
medio de los examenes de 3 asignaturas de primer afio
vs examen diagnostico de 4,716 estudiantes de 4 ge-

neraciones de medicina, ciclos escolares 2012-2013,
2013-2014, 2014-2015 y 2015-2016. Las correlaciones
se determinaron por niveles, de lo general a lo particular
por tipo de bachillerato.

Resultados: E| determinar las correlaciones por plantel
del bachillerato de procedencia reveld que cada uno de
los 8 temas del examen diagndstico presentd valores
altos de correlacion, lo que permite postular modelos de
regresion para predecir el desempefio académico de los
estudiantes en las 3 asignaturas revisadas.
Conclusiones: Abordar el estudio por nivel del bachi-
llerato de procedencia, permitié identificar las mayores
correlaciones vy, por lo tanto, generar modelos de re-
gresion que podrian predecir el probable desemperfio
académico de los estudiantes de nuevo ingreso a la
licenciatura de Médico Cirujano. Se confirmé que los
estudiantes con mayor probabilidad de éxito académi-
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co fueron los que tenfan un bagaje de conocimientos
previos mas integral.

Palabras clave: Desemperio académico; correlacion; co-

nocimientos previos; medicina; escuela de medicina.

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

Previous academic achievement and
academic performance among students
enrolled in the first year in a medical school
Abstract

Introduction: There are several factors associated with
student’s academic success or failure among which high
school attainment before enrolled to the medical school
is included. The previous academic achievement of new
students was evaluated by a diagnostic test that was used
in the present work.

Objective: To determine the correlation of academic per-
formance in the courses of Anatomy, Cellular Biology
and Medical Histology and Biochemistry and Molecular
Biology vs eight topics from the diagnostic test by the
high school’s origin.

INTRODUCCION
El primer afio de la licenciatura de médico cirujano
(LMC) es el que define el progreso académico del es-
tudiante, ya que implica varios ajustes y, en especial,
el examen diagndstico —una prueba para evaluar
los antecedentes académicos previos del estudiante
al ingreso a la universidad-"2. Se reporta que existe
una correlacion entre las calificaciones obtenidas en
los examenes departamentales de las asignaturas de
primer afo de la LMCy la calificacion obtenida en
el examen diagnostico de conocimientos al ingre-
so a la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). Hay estudios que informan de un 2% a
un 26.2% de deserciones y estas se han relacionado
con bajo desempefio en los exdmenes de seleccion’.
La LMC es una de las mas demandadas desde el
punto de vista académico, y el ingreso a esta es muy

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.43.21423 | Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 43, julio-septiembre 2022 @—
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Method: Correlational study between the average grade
in the evaluation of three first-year courses vs the diagnos-
tic evaluation of 4716 students of four medical students’
classes. Correlations were determined by levels, from
general to particular and by high school of origin.
Results: Determining correlations by bachelors’ school
of origin revealed that each of the eight subjects of the
diagnostic exam presented high correlation values, which
allows postulating regression models to predict students’
academic performance in the three courses reviewed.
Conclusions: Approaching the study by high school al-
lowed identifying the highest correlations and therefore
generating regression models that could predict the prob-
able academic performance of new students enrolled in
the medical school. It was confirmed that the students
with the highest probability of academic success are
those with the most comprehensive background knowl-
edge.

Keywords: Correlational studies; high school achievement;

medicine; medical school; academic performance.

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

competido. Son varios los factores que influyen en
el éxito académico del estudiante, entre otras varia-
bles se mencionan los conocimientos previos>*®. Se
reporta que aquellos estudiantes que obtienen mas
altos puntajes en Quimica y Biologia en el examen
diagnostico tendrian un mejor desempeno acadé-
mico®’.

OBJETIVO

Los objetivos de este trabajo fueron determinar la
correlacion de la preparacion académica previa de
los estudiantes que ingresaron a la LMC, y su des-
empeno académico en 3 asignaturas de primer afo
dela LMCyla correlacion de estas con el desempefio
académico vs los 8 temas del examen diagnoéstico de
conocimientos generales, por bachillerato de pro-
cedencia.
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METODO
Tipo de estudio empleado: Retrospectivo y de co-
rrelacion.

Descripcion de la seleccion de los estudiantes que
ingresan a la LMC: Los estudiantes que ingresan ala
LMC de la UNAM lo hacen por pase reglamentado
(PR) y por concurso de seleccion (CS).

La UNAM cuenta con 2 subsistemas de bachille-
rato propios, la Escuela Nacional Preparatoria (ENP)
con 9 planteles y el Colegio de Ciencias y Humani-
dades (CCH) con 5. Si los estudiantes de estos 14
planteles cumplen con los requisitos que considera
el PR, ingresan a la LMC de forma directa. Los es-
tudiantes que ingresan a la LMC por CS presentan
un examen de admision y estos provienen de diver-
sos tipos de bachillerato: de escuelas privadas con
planes de estudio incorporados a la UNAM o a la
Secretaria de Educacion Publica (SEP), estudiantes
que provienen de algun estado de la Republica, del
Instituto Politécnico Nacional (IPN) de preparatoria
abierta, extranjeros, normal superior y una categoria
de otros bachilleratos, que son estudiantes no inclui-
dos en las categorias antes mencionadas.

Los que ingresan por CS, tienen una competen-
cia muy intensa entre ellos por un lugar en la FM;
por ejemplo, en el ciclo escolar 2014-2015 el total de
estudiantes admitidos fue de 1,246, de estos el 18%
correspondié a estudiantes que ingresaron por CS de
una poblacion de 14,629 estudiantes que presentaron
el examen de admision'. Ya aceptados enla LMC se
les aplica el examen diagnodstico de conocimientos
generales, el cual evalta la preparacion académica
previa en 8 temas: matematicas, fisica, quimica, bio-
logia, historia universal, historia de México, literatu-
ra y geografia. Uno de los objetivos de este examen,
es identificar los conocimientos que tienen mayor
relacion con su desempeiio escolar en los primeros
semestres''.

La poblacion objeto del presente estudio consistio
en 4,716 estudiantes de la LMC en la que se conside-
ré la informacién académica de 4 ciclos escolares,
2012-2013, 2013-2014, 2014-2015 y 2015-2016 y por
bachillerato de procedencia.

Criterios de inclusién: Estudiantes de primer
ingreso a la LMC que presentaron el examen diag-
ndstico de conocimientos generales y los exdmenes
departamentales de anatomia (Anat), Biologia ce-

lular e Histologia médica (BCeHM) y Bioquimica y
Biologia molecular (ByBM).

Criterios de exclusion: Los criterios de exclusion
fueron para estudiantes de primer ingreso ala LMC
que no presentaron el examen diagndstico de cono-
cimientos generales o los exdmenes departamentales
de Anat, BCeHM y ByBM.

El andlisis de correlacién con base en el bachi-
llerato de procedencia se realizé por niveles, de lo
general a lo particular.

Primer nivel: Incluy6 a los 4,716 estudiantes de
la ENP, CCH y de CS, de los 4 ciclos escolares en
conjunto. Se determino la correlacion entre el pro-
medio de examenes departamentales de cada una
de las 3 asignaturas frente a los 8 temas del examen
diagnostico, de los 4 ciclos escolares (figura 1).

Segundo nivel: Se consider¢ a los 9 planteles de
la ENP y 5 del CCH, como unidad de estudio. La
correlacion calculada de los 14 planteles del bachi-
llerato UNAM, fue del promedio de los exdmenes
departamentales frente al promedio del examen
diagnostico, (tabla 1y figura 2).

Tercer nivel: Se calculd la correlacion para los
estudiantes que ingresaron mediante concurso de
seleccion, desglosado por los bachilleratos que los
integran (tabla 2 y figura 3).

Analisis estadistico

El coeficiente de correlacion de Pearson se determi-
no con el paquete estadistico de SPSS v. 25, la regre-
sion lineal simple, el coeficiente de determinacion
y las graficas, se realizaron con Excel, las barras de
dispersion representan la desviacion estandar.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo se baso en el andlisis de informacion numé-
rica, que no permitié identificar el nombre completo,
fecha de nacimiento, numero de cuenta, de ningun
estudiante, por lo que su identidad fue resguardada.
Los datos empleados se mantuvieron anénimosy se
usan como parte del seguimiento académico de los
estudiantes durante la licenciatura.

RESULTADOS

El primer analisis de correlacion fue en lo general e
incluyo a los 4,716 estudiantes de los 4 ciclos esco-
lares estudiados (figura 1).
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Figura 1. Coeficientes de Correlacion de Pearson, promedio de los examenes departamentales
vs temas del examen diagnoéstico, de cuatro ciclos escolares, n = 4,716 estudiantes
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Tabla 1. Coeficientes de correlacion, promedio de los examenes departamentales vs. temas del examen
diagndstico de los catorce planteles del bachillerato UNAM, nueve planteles de la ENP y cinco del CCH

Anatomia 0.88 0.90 0.91 0.74 0.84 0.83 0.83 0.94 0.91
28:1"; BCeHM 0.90 0.89 0.95 0.85 0.88 0.85 0.82 0.95 0.94
ByBM 0.91 0.85 0.97 0.87 0.90 0.84 0.82 0.95 0.94
Anatomia 0.87 0.88 0.82 0.87 0.89 0.65 0.83 0.83 0.91
2812 BCeHM 0.86 0.85 0.83 0.89 0.85 0.73 0.80 0.75 0.90
ByBM 0.87 0.88 0.82 0.88 0.85 0.70 0.84 0.80 0.91
Anatomia 0.83 0.79 0.89 0.82 0.84 0.83 0.76 0.88 0.90
281‘5‘_ BCeHM 0.88 0.82 0.89 0.77 0.84 0.77 0.79 0.90 0.91
ByBM 0.82 0.78 0.88 0.79 0.84 0.84 0.75 0.88 0.88
Anatomia 0.74 0.93 0.79 0.81 0.77 0.75 0.81 0.74 0.84
ggié BCeHM 0.80 0.90 0.71 0.83 0.78 0.79 0.75 0.74 0.85
ByBM 0.79 0.93 0.78 0.88 0.84 0.83 0.81 0.80 0.88

BCeHM: biologia celular e histologia médica; ByBM: Bioquimica y biologia molecular.

El segundo nivel de andlisis de correlacion se
basé en el bachillerato UNAM, 9 planteles de la ENP
con 2,356 estudiantes y 5 planteles del CCH con
1,753 estudiantes, para los 4 ciclos escolares.

Se form6 una matriz de 9 (examen diagnostico)
por 3 (asignaturas) por 4 (ciclos escolares) de 108 co-
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rrelaciones, todas mayores a 0.70 y estadisticamente
significativas (p < 0.05) (tabla 1).

En virtud de este nimero de correlaciones (108) y
parailustrar en detalle una de estas, se tomo a titulo
de ejemplo, la asignatura de BCeMH vs el tema de
geografia, del ciclo escolar 2012-2013, (figura 2).
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Figura 2. Promedio de los examenes de biologia celular e histologia médica vs tema
de geografia del examen diagnéstico. Catorce planteles del bachillerato, UNAM, ENP
con 560 y CCH 428 estudiantes, ciclo escolar 2012-2013
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Tabla 2. Coeficientes de correlacion entre el promedio de los examenes departamentales vs temas del examen
diagndstico. Estudiantes que ingresaron mediante Concurso de Seleccion, ciclo escolar 2015-2016

Escuela | Anatomia 0.70 0.66 0.89 0.68 0.61 0.72 0.58 0.91 0.77
“EASLI?:;LC;I BCeHM 0.61 062 | 074 | 060 0.34 0.47 0.49 0.83 0.65
n=6 ByBM 0.94 0.92 0.94 0.84 0.74 0.83 0.59 0.97 0.95
Incorporado | Anatomia 0.60 0.53 0.47 0.51 0.44 0.63 0.48 0.49 0.63
alaSEP |BCeHM 0.58 0.56 0.66 0.50 0.55 0.63 0.43 0.49 0.67
n=43 ByBM 0.60 0.61 0.60 0.58 0.61 0.65 0.46 0.53 0.70
Incorporado | Anatomia 0.64 0.60 0.51 0.46 0.38 0.43 0.44 0.43 0.67
alaUNAM | BCeHM 0.58 0.49 0.52 0.47 0.41 0.40 0.42 0.32 0.62
n=60 ByBM 0.72 0.62 0.54 0.54 0.47 0.42 0.48 0.40 0.73
—. Anatomia 0.60 0.48 0.56 0.60 0.58 0.41 0.56 0.59 0.66
bachilleratos | BCeHM 0.73 0.64 0.68 0.59 0.67 0.58 0.69 0.69 0.80
n=27 ByBM 0.82 0.72 0.68 0.76 0.77 0.62 0.68 0.74 0.88

BCeHM: biologia celular e histologia médica; ByBM: Bioquimica y biologia molecular.

Con relaciéon alos 607 estudiantes que ingresaron
por CS durante los 4 ciclos escolares, se clasifica-
ron en los que provenian de bachilleratos estatales,
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incorporados a la SEP, incorporados a la UNAM y
otros bachilleratos, sin especificar cuales. La matriz
de correlaciones formada fue de 9 (examen diagnds-
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Figura 3. Promedio de los examenes de examen de bioquimica y biologia molecular vs. tema de matemati-
cas del examen diagnéstico. los datos que se muestran corresponden a las calificaciones de estudiantes que
ingresaron a la LMC mediante Concurso de seleccion de dos tipos de bachillerato, los que provienen de algun

estado de la Republica y los catalogados como otros tipos de bachillerato, ciclo escolar 2015-2016
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tico) por 3 (asignaturas) por 4 (ciclos escolares) por
4 (tipos de bachillerato de CS) para un total de 432
correlaciones. A titulo de ejemplo en la tabla 2 se
muestran las correlaciones del ciclo escolar 2015-
2016 y en la figura 3 se muestra en detalle la relacion
entre ByBM vs tema de Matematicas del examen
diagnostico de estudiantes de 2 tipos de bachillerato,
los que provienen de algun Estado de la Republica
y los clasificados como otros tipos de bachillerato,
ciclo escolar 2015-2016. En este caso, las correla-
ciones fueron mayores a 0.60, pero a diferencia de
considerar a los planteles como unidad de estudio,
como en el caso anterior, ahora la unidad de estudio
tue el estudiante individual.

En lo general, los temas de matematicas, fisica,
quimica y biologia presentaron mayor correlacion
con respecto a historia universal, historia de México,
literatura y geografia; sin embargo, la mayor corre-
lacion se observd con el promedio de los 8 temas del
examen diagnostico.

Por asignatura, ByBM es la que mostré mayor
correlacion de forma consistente en los 4 ciclos
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escolares (r = 0.6), anatomia (r = 0.56) y BCeHM
(r =0.55) (figura 1).

En un segundo nivel de analisis de los coeficien-
tes de correlacion, se consideraron los 14 planteles
del bachillerato UNAM y lo que se encontrd fueron
correlaciones grandes, inclusive de 0.9 a diferencia
del andlisis de correlaciones en lo general, en este ni-
vel se presentaron casos en que los temas de historia
universal, historia de méxico, literatura y geografia
las correlaciones fueron mayores a los otros 4 temas
del examen diagndstico (tabla 1).

A titulo de ejemplo se muestra en la figura 2, la
correlacion de los examenes de BCeHM vs el tema de
geografia, con r = 0.95, en el ciclo escolar 2012-2013.

El modelo propuesto de regresion lineal simple
que explica la relacion entre la calificacion promedio
de los examenes de BCeHM vs el tema de geografia,
por planteles del bachillerato, UNAM es: y = 0.084x
- 0.28; en donde y = examen de BCeHM, x = tema
de geografia del examen diagndstico.

De los 4 ciclos escolares revisados, se muestran en
la tabla 2 los coeficientes de correlacién, de estudian-
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tes que ingresaron mediante CS, en el ciclo escolar
2015-2016, desglosados por tipo de bachillerato (no
se incluyeron los datos de los siguientes bachilleratos
por ser n < 5: extranjeros, normal superior, Instituto
Politécnico Nacional y Preparatoria Abierta).

En este nivel de andlisis, al igual que en los otros
niveles, las correlaciones fueron estadisticamente
significativas (p < 0.05) y cada uno de los 8 temas
del examen diagndstico presentaron, en la mayoria
de los casos, una r > 0.50 para las 3 asignaturas,
en particular ByBM en la que Matematicas mostrd
maximos valores de correlacion con respecto a los
otros 7 temas del examen diagndstico (tabla 2).

Enla figura 3 se muestra la relacion del promedio
de examenes de ByBM vs tema de matematicas del
examen diagnostico, de estudiantes que provienen
de bachilleratos de algtin estado de la Republica y
de bachilleratos clasificados como de otro tipo, ciclo
escolar 2015-2016.

Las 2 rectas de regresion lineal simple, que des-
criben dicha relacion, practicamente tienen los mis-
mos valores para la pendiente y ordenada al origen,
razon por lo que pareciera una sola recta en la gra-
fica de la figura 3 (bachillerato estatal: y = 0.077x
+ 0.91 con R? = 0.881; otro tipo de bachillerato:
y =0.078x - 0.81 con R*= 0.673).

DISCUSION
Los resultados de las correlaciones de las 4 genera-
ciones estudiadas mostraron que los estudiantes con
mayor desempefio académico en las 3 asignaturas
evaluadas y en cada uno de los 4 ciclos estudiados
tuvieron como antecedente calificaciones altas en
matematicas, fisica, quimica, biologia, pero también
en historia universal, historia de méxico, literatura
y geografia, lo que sugiere que los estudiantes con
mayor probabilidad de éxito académico son los que
tienen un bagaje de conocimientos mas integral.

Al realizar estudios de evaluacion entre 2 o mas
variables, la correlacion y la regresion estan muy
relacionadas. El principal enfoque de la correlacion
es buscar si existe una relacion y en determinar su
magnitud y direccién, mientras que la regresion se
enfoca principalmente en utilizar dicha relacion
para hacer predicciones'.

De acuerdo con Fraenkel JR y Wallen, con valo-
res de r = 0.50, se pueden realizar predicciones, con

r = 0.65 las predicciones individuales son razona-
blemente precisas para la mayoria de los propdsitos
y valores de r > 0.85, indican una estrecha relacién
entre variables y se pueden usar en la prediccion del
rendimiento de la unidad de estudio®.

El enfoque del presente estudio fue determinar
por niveles del bachillerato de procedencia, la corre-
lacién entre el promedio de examenes de 3 asignatu-
ras de primer afio con altos indices de no aprobacion
vs los conocimientos previos, evaluados al inicio de
la LMC, con el examen diagnostico.

El porcentaje de no aprobacion de las 3 asignatu-
ras vari6 de un ano escolar a otro, como referencia,
en el afo escolar 2015, anatomia presentd 54.2% de
no aprobacién, BCeHM un 25% y ByBM 41.6%", lo
anterior refleja la importancia de contar con algtn
método que permita detectar a estudiantes en riesgo
de fracaso académico desde el inicio del afio escolar,
como lo menciona Campillo-Labrandero y cols.':
“Conocer el desempeno académico en esta primera
etapa y detectar a los alumnos irregulares es muy
importante para identificar poblaciones vulnerables
desde el inicio de la licenciatura”.

En relacion con los coeficientes de correlacion
calculados al considerar el total de estudiantes, se
observaron 2 bloques de correlaciones, el primero
constituido por los temas de matematicas, fisica,
quimica y biologia con una r de Pearson entre 0.45 y
0.5 en las 3 asignaturas, el segundo bloque de corre-
laciones para los temas de historia universal, historia
de méxico, literatura y geografia se ubicé por debajo
de 0.40; sin embargo, al considerar el promedio de
los 8 temas del examen diagnostico las correlacio-
nes se ubicaron entre 0.55 y 0.60; estos resultados
sugieren usar el promedio del examen diagnostico
como predictor cuando se requiera tener la vision
del posible desempeno académico de toda la cohorte
de estudiantes en los examenes de cada una de las 3
asignaturas estudiadas.

El siguiente nivel de analisis de correlacion, se
dividio por tipo de bachillerato, los estudiantes que
ingresaron a la LMC mediante PR, es decir, bachi-
llerato UNAM vy por estudiantes que ingresaron
mediante CS.

En relacién con las correlaciones de los 14 plan-
teles de la ENP y CCH, se encontraron valores de r
de Pearson mayores a 0.75 y, sobre todo, que dichas
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correlaciones se presentaron en los 8 temas del exa-
men diagndstico. Inclusive, algunas fueron mayo-
res al promedio del examen diagnoéstico (tabla 1),
lo anterior aplica para los 4 ciclos escolares y las 3
asignaturas estudiadas.

Con estos valores de r resulta factible proponer
modelos de regresion lineal simple y usar practica-
mente cualquiera de los temas del examen diagnds-
tico como predictor del desempeno académico de los
estudiantes en las 3 asignaturas.

A titulo de ejemplo de los 4 ciclos escolares, 8
temas del examen diagndstico y 3 asignaturas, en
la figura 2 se muestra el caso del ciclo escolar 2012-
2013 y Geografia como predictor de los examenes
de BCeHM, con una r = 0.95 se tiene un coeficiente
de determinacién de R*=0.90 que explica, en buena
medida la proporcion de variabilidad total del des-
empeno académico.

La pregunta que se genera a partir de observar
correlaciones grandes, inclusive para cada uno de
los 8 temas del examen diagndstico, cuando se con-
sideran los 14 planteles del bachillerato UNAM, es:
sa qué se deben dichas correlaciones? o ;como ex-
plicarlas?

La posible respuesta es que los promedios de los
estudiantes de los planteles con calificaciones bajas
en el examen diagnoéstico se relacionan con califi-
caciones bajas en los examenes departamentales,
y el promedio de los estudiantes de planteles con
calificaciones altas en el examen diagnostico se re-
lacionan con calificaciones altas en los examenes
departamentales, lo que resulta en un rango mayor.

Otra explicacion para las correlaciones grandes
observadas es que las pendientes de las rectas se ubi-
can alrededor de los 45 grados de inclinacion, lo cual
lleva a postular que el desempefio académico en las
asignaturas revisadas, por plantel del bachillerato
UNAM es directamente proporcional a la califica-
cion del examen diagndstico.

En relacion con los planteles de CS, en casi todos
los temas del examen diagnostico presentaron corre-
laciones mayores a 0.5 para las 3 asignaturas, aunque
el promedio del examen diagnéstico fue el que mas
correlaciond con los exdmenes de las 3 asignaturas,
con valores de correlaciéon mayor a 0.62 y en parti-
cular con la asignatura de ByBM con valores de r de
0.90, lo cual permite postular modelos de regresion
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lineal simple para predecir el desempefio académico
de estos estudiantes.

Igual que con los 14 planteles de la UNAM con
correlaciones grandes, se genera la misma pregunta:
;Cual es la explicacion para correlaciones grandes
observadas en estos estudiantes de CS? Una posi-
ble explicacion es que estos estudiantes no tengan
el mismo nivel de preparacion académica previa al
ingreso a la LMC, lo que implica que estudiantes
con calificaciones bajas en el examen diagnéstico se
relacionan con calificaciones bajas en los exdmenes
departamentales, y estudiantes con calificaciones
altas en el examen diagndstico se relacionan con
calificaciones altas en los exdmenes departamenta-
les; esto hace postular la hipétesis de que no todos
los estudiantes que ingresan mediante un examen
de seleccién y que compiten de forma intensa entre
ellos por un lugar en la FM, tengan la preparacion
académica previa necesaria para acreditar las 3 asig-
naturas.

Los resultados obtenidos también pusieron en
evidencia la presencia de algunos estudiantes con
baja calificacion en el examen diagnostico y califi-
caciones altas en los examenes departamentales y
en el otro extremo, estudiantes con calificaciones
muy altas en el examen diagnoéstico con califica-
ciones muy bajas en los examenes departamentales,
en ambos casos seria pertinente darles seguimiento
para investigar la causa de dicho comportamiento.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los criterios de evaluacion estan acotados a los exa-
menes departamentales de los ciclos escolares revi-
sados, y solo se evalud una institucion.

CONCLUSIONES
Abordar el estudio por nivel del bachillerato de pro-
cedencia, permitio identificar las mayores correlacio-
nes Yy, por lo tanto, generar modelos de regresion que
podrian predecir el probable desemperio académico
de los estudiantes de nuevo ingreso a la licenciatura
de Médico Cirujano. Se confirmo que los estudiantes
con mayor probabilidad de éxito académico fueron
los que tenian un bagaje de conocimientos previos
mas integral.

Con base en lo anterior y sin dejar de tener pre-
sente los otros factores que pueden incidir en el éxito
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o fracaso escolar, se puede postular la importancia
del examen diagnoéstico de conocimientos generales
para predecir, desde una fase inicial, el probable des-
empeno académico de los estudiantes en el primer
afio de medicina.
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Resumen

El enfoque de EPAs ha tenido un gran impacto en la
educacion médica desde que surgié en 2005. Su difusion
a través de diferentes regiones del mundo ha requerido
traduccion a varios idiomas, y en algunas ocasiones ha
generado confusiones terminolégicas y de significado.
Este articulo es el resultado de un consenso respecto de
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la traduccion de términos clave para la comprension del
enfoque en espariol y portugués. Se llevo a cabo a través
de un proceso de analisis de significado de cada término
en el contexto idiomatico y de la realidad de la formacion
de profesionales de la salud en Latinoamérica. Estuvo
a cargo de doce profesionales, docentes y académicos
involucrados en la implementacion y formacion con EPAs
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EPAs: estandarizacion de términos

en ocho paises, que formaron parte como responsables,
facilitadores o participantes del International Course Ins
and Outs of EPAs 2021 para Latinoamérica.

Palabras clave: Glosario; EPA; consenso; educacion ba-

sada en competencias.

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

Entrustable professional activities:
Towards standardization of language and
meaning in Spanish and Portuguese
Abstract

The EPAs approach has had a great impact on medical
education since it emerged in 2005. Its dissemination has
required translation into several languages, sometimes

INTRODUCCION

Las actividades profesionales a confiar (EPAs, por las
siglas en inglés de Entrustable Professional Activities),
surgieron en 2005y estan utilizandose ampliamente
como concepto relevante en formacion médicay de
otras profesiones de salud. Se han diseminado como
elementos innovadores de la educacion basada en
competencias, en numerosos programas de grado
y posgrado de salud en varios paises del mundo.
Mientras que el concepto central de EPA es simple:
una unidad de practica profesional que puede ser
enteramente confiada a quien aprende, una vez que
haya demostrado la competencia necesaria para rea-
lizar esta actividad sin necesidad de supervision*?,
un proceso llamado decision de confiar’. Revisiones
recientes han mostrado gran adhesion al concepto*”,
su aplicacion en la practica ha mostrado que puede
llevar a confusién®'’ y se hace necesario necesario
reiterar su significado esencial'"'2. Por otra parte, su
aplicacion ha generado innovaciones en los procesos
de evaluacion y aprendizaje ligados al trabajo clinico
diario que emplea terminologia adicional derivada
del concepto de EPAs’. Se entiende que el lenguaje
puede tener limitaciones para expresar todo lo que es
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generating terminological and meaning confusion. This
paper is the result of an expert consensus procedure
regarding the translation of key terms for understanding
the EPA approach in Spanish and Portuguese. It was car-
ried out through a process of meaning analysis of each
term in its idiomatic context and of the practice of health
professionals training in Latin America. Participated on
this consensus by twelve professionals, teachers and
scholars involved in the implementation and training with
EPAs in eight countries, who participated as coordinator,
facilitators or participants in the International Course Ins
and Outs of EPAs for Latin America.

Keywords: Glossary; EPA; consensus; competency-based

education.

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

relevante en cuanto a tomar decisiones para confiar
las EPAs a quienes aprenden'*'. Se han realizado
publicaciones>'"'>!¢, presentaciones y cursos para di-
seminar la estandarizacion del lenguaje relacionado
con las EPAs. A partir de marcos tedricos relaciona-
dos con la creacion de confianza y la ensefianza en el
lugar de trabajo, y otros con el disefio curricular y la
evaluacion, el nimero y complejidad de los concep-
tos ha ido creciendo y ha permitido el desarrollo de
un lenguaje técnico propio dentro de la comunidad
académica y de profesionales de la salud en materia
de Educacion Basada en Competencia (EBC).

Estas elaboraciones y explicaciones no se han limi-
tado al idioma inglés. El uso de EPAs ha despertado
interés en muchos paises y varios autores han hecho
traducciones al holandés, alemén, espafiol, portu-
gués, coreano, ruso, francés y otros idiomas. Estos
esfuerzos han generado algunas disputas acerca de
la mejor terminologia a ser usada, lo que no debe-
ria sorprender. El término inglés “Entrustable” (la
cualidad de una actividad que “puede ser confiada”
a alguien) es un neologismo y (aun) no aparece en
diccionarios, menos aun en diccionarios bilingiies.

Los autores de esta contribucion ofrecen una pro-
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puesta de traduccion estandarizada de la termino-
logia relacionada con EPAs en espafiol y portugués.
En especial, se propone el uso de la expresion “a
confiar” en lugar de “confiable”, por referir mejor a
la actividad que se confiara a alguien y no a que tal
tarea sea confiable en si misma. Todos los autores
estan familiarizados con el concepto a través de su
propio trabajo y de colaboracién mutua en el Inter-
national Course Ins and Outs of EPAs, en calidad
de participantes y de facilitadores y han sostenido
frecuentes conversaciones acerca de asuntos relacio-
nados con EPAs.

Nuestra intencion es sumar a publicaciones re-
cientes en espafol y portugués''® con traducciones
de acuerdo con ellas.

¢POR QUE RECOMENDAMOS
ADHERIRNOS AL USO DEL TERMINO “EPA”
EN DISTINTOS IDIOMAS?

Un asunto lingiiistico que nos gustaria sefialar desde
el inicio es el uso del acrénimo “EPA”. Ha habido nu-
merosos intentos de transponer o traducir el término
a palabras diferentes, en inglés y en otros idiomas, con
significados tales como “actividades profesionales ca-
racteristicas” o “actividades practicas”. Sin embargo,
el significado esencial de “confiable” a una actividad
o tarea o unidad de practica es demasiado importante
para no tenerlo en cuenta. En algunos idiomas, como
holandés, el consenso general es usar “EPA”™". El signi-
ficado es algo complejo de explicar o usar por primera
vez, pero gradualmente se ha convertido en parte de
la jerga de educacion médica. Este problema no es
extrafo paralos paises de habla hispana y portuguesa,
que han iniciado una activa conversacion académica
sobre este tema, y que nos motivo a proponer una tra-
duccion estandarizada de la terminologia relacionada
con las EPAs, con el objetivo de resolver las diferen-
cias y malentendidos de los principales conceptos y
facilitar la adopcion de EBC en la region. Nuestra
intencion es sumar al nucleo limitado de publicacio-
nes en espafol y portugués'”*® que ofrecen un marco
interpretativo pero, lamentablemente, aun distan de
ser plenamente aceptadas en la region por la falta de
unicidad y estandarizacion de los términos. Asi, por
ejemplo, el término “profesional” por lo general es
claramente comprensible, pero en algunos contextos
se usa una definicion estrecha, que excluye a otros
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trabajadores de salud con formacién més acotada. El
concepto EPA puede ser aplicado también a trabaja-
dores que no tienen formacién universitaria. Pensa-
mos que habra menos oportunidades de confusion si
se emplea internacionalmente el término “EPA” y no
se fuerza su traduccion generando otros acréonimos.
Cada pais podria preferir una traduccion diferente
de EPA. Utilizar un término comun puede facilitar
la comunicacion.

¢CUAL ES EL CONTENIDO DEL GLOSARIO
ORIGINAL?

La conversacion y el debate académico, especialmen-
te en Europa y Norteamérica, en donde existe una
vertiginosa adopcion de las EPAs por sociedades
cientificas y programas de formacion, estd compues-
to, a la fecha, por veintitrés conceptos dispuestos en
diferentes categorias relacionadas con la confiabili-
dad, supervision clinica, dominios de competencia,
experticia y evaluacion, entre otros. No existe una
publicacion formal similar a esta. Todas las defi-
niciones fueron tomadas de otras publicaciones o
adaptadas hasta cierto punto para el Curso Inter-
nacional Ins y Outs de EPAs

PROCESO DE TRADUCCION DEL
GLOSARIO
Se utilizé un consenso informal de expertos, apo-
yado por recomendaciones metodoldgicas acepta-
das'*?® para la traduccion y estandarizacion de la
terminologia de las EPAs a los idiomas espaiiol y
portugués. La metodologia consta de insumos (ob-
jetivo de consenso, identificacion y captacion de par-
ticipantes, y sintesis de informacion), el enfoque (de-
sarrollo de consensos mediante técnicas explicitas
o implicitas) y el producto (difusion de resultados).
Inicialmente, el consenso fue realizado por un
grupo de expertos, sobre la base de un trabajo co-
laborativo durante la version latinoamericana del
Curso Internacional Ins y Outs de EPAs lanzado en
2021. El grupo estuvo integrado por nueve educado-
res y clinicos de Argentina, México, Colombia, Bra-
sil y Holanda, con especial interés en EBC y EPAs,
quienes ademas poseen maestrias y doctorados en
educacion de profesionales de la salud. Luego, el gru-
po de participantes se amplié con cuatro expertos
adicionales de Chile, Peru, México y Brasil.




EPAs: estandarizacion de términos

Las discusiones se desarrollaron en sucesivas re-
uniones virtuales desde marzo a octubre de 2021.
Considerando el numero limitado de estudios de
EBC y EPA en espaifiol y portugués, este consenso
se llevo a cabo con base en las opiniones de exper-
tos. Inicialmente, se pidi6 a cada participante que
enviara sus ideas y opiniones sobre los principales
términos relacionados con las EPAs de acuerdo con
articulos anteriores publicados en idioma inglés.
Esta informacion se ha sintetizado y discutido de
forma iterativa. En esta etapa, todas las opiniones
se agregaron utilizando un enfoque implicito. El
enfoque implicito utiliza métodos cualitativos y una
estructura de voto de mayoria simple?. Por tanto,
no se realiz6 una agregacion explicita de opiniones

mediante métodos estadisticos complejos (con o sin
ponderacién de integraciones o juicios matematicos)
como el método Delphi convencional, modificado
o de grupos nominales. Asi, a través de un proceso
iterativo de discusion, comentarios y revisiones, se
identificaron los puntos de consenso mas importan-
tes. Cualquier diferencia o malentendido se resolvio
con el autor de referencia en el enfoque. Finalmente,
el resultado del consenso esta dirigido a docentes,
residentes, supervisores clinicos, académicos, uni-
versidades y hospitales docentes, sociedades cientifi-
casy entidades gubernamentales, entre otros. Como
resultado, el corazon de este articulo es la tabla 1,
en la que estan descritos los términos relacionados
con EPAs en inglés, espafol y portugués.

Tabla 1. Glosario de los términos relacionados con EPAs en inglés, espariol y portugués

English Espaiiol Portugués
Words Definition Términos Definicion Termos Definicao
Decisiones situadas en Decisdes situadas no tem-
Entrustment decisions tiempo y espacio para po e no espago para confiar
situated in time and place, confiarle responsabilidad responsabilidade profis-
based on estimated profesional a quien apren- sional a quem aprende
trustworthiness of the L de, basadas en la estima- o baseadas na estimativa de
: . . Decisiones iy - Decis6es S .
Ad-hoc trainee, risk of the situa- cion de su confiabilidad, en sua confiabilidade, no risco
. " ad hoc para . " e ad hoc para A = A
entrustment |tion, urgency of the job to I el riesgo de la situacion, . da situacao, na urgéncia
= oo confiar - . confiar .
decisions be done, and suitability of . |laurgencia del trabajo a .. |do trabalho a ser realizado
; . responsabi- . . responsabili- e
(2,21) this task at this moment for | . realizar y la adecuacion de e na adequacéao da tarefa
. lidad dade
this learner. They do not la tarea en este momento neste momento para quem
necessarily constitute a para quien aprende. No ne- aprende. N&o constitui
precedent for similar deci- cesariamente constituye un necessariamente um
sions in the future. antecedente para decisio- precedente para decisdes
nes similares en el futuro. semelhantes no futuro.
All EPAs that every learner EPAs que toda persona EPAs que qualquer pessoa
Core EPAs |in a program must master |EPA esen- |que aprende debe dominar | EPAs essen- |deve dominar para obter
(22) to complete the program | ciales para obtener la certifica- ciais a certificagcdo em um pro-
with certification. cion en un programa. grama.
Es un enfoque orientado a E um enfoque voltada
CBME A outcomes-basgd ap- EMBC resultados para el disefio, |[EMBC para os resultados para o
proach to the design, im- - . - = . -
(Compe- . Educaciéon  |implementacion, evalua- Educacéo desenho, implementacao,
plementation, assessment, | I, S P . .
tency -based . . médica cion del aprendizaje y médica avaliacdo e aprendizagem
? and evaluation of medical iy
medical . . basada en evaluacion de programas |baseada em |de programas em progra-
. education programs, using - P ~ ~ o
education) - competen- |de educacion médica competén- | mas de educacao médica
an organizing framework » . . )
(4,7) . cias organizados por un marco |cias organizados por marcos de
of competencies. . e
de competencias. competéncias.
Broad areas of com- Areas amplias de la compe- Amplas areas de compe-
petence that constitute tencia que constituyen un téncia que congregam o
. a general descriptive marco descriptivo general descritivo geral dos marcos
Domains of . . - .
competence competency framework Dominios de |de las competencias para | Dominios d_e de competéncias de uma
®) for a profession, such as | competencia |una profesion, tales como | competéncia |profissédo, como aquelas
described in the 6-domain las descritas en los 6 domi- descritas nos 6 dominios
ACGME framework or in nios del marco ACGME o en dos marcos do ACGME ou
the seven CanMEDS roles. los 7 roles de CanMEDS. nos 7 papéis do CanMEDS.
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English Espafiol Portugués
Words Definition Términos Definicion Termos Definicao
Dreyfus Novice - advanced bgg!n- Etapas de Novato, principiante Etapas de Novato, principiante
ner- competent — proficient avanzado, competente, avancgado, competente,
stages (6,8) Dreyfus L Dreyfus 2 o
— expert. proficiente y experto. proficiente e especialista.
EPAs that belong to the EPAs que pertenecen al EPA.S que pertencem a0
: . conjunto de EPAs obri-
mandatory set of EPAs conjunto de EPAs obliga- atérias para completar
Elective to complete a program, EPA electi- |torias que pueden variar EPAs eleti- g ro rarrr)1a e que podem
EPAs (2,9) but that may vary among | vas entre las personas que las |vas prog quep
. variar entre as pessoas que
learners and may deter- aprenden y determinan un as aprendem e determinar
mine a personal profile. perfil personal. pret
um perfil pessoal.
Levels of supervision Niveles de supervision que Niveis de supervisao
reflecting increasing de- e, reflejan niveles crecien- Syl e refletindo niveis crescen-
Entrustment |grees of responsibility and su erviFs)ar tes de responsabilidad y monitorgr tes de responsabilidade e
and supervi- |entrustment, and decreas- c%nfiar confianza y proporcional A" confianga e proporcional
sion scale ing supervision, usually y . |disminucion de la supervi- .. |diminuicao da supervisao,
) responsabi- | . responsabili- .
(23) ranging from 1 to 5, often lidad sion, usualmente van de 1 dboes geralmente variando de 1
with more granular levels a 5, con niveles interme- a 5, com niveis intermedia-
(a, b, c) in between. dios (a,b,c). rios (a, b, c).
In an educational context: En un contexto educativo, E.m um contex_tcieduca-
. L. - . o cional, as decisdes para
Entrustment decisions to trust a learner | Decisiones |decisiones para confiarle |Decisdes confiar uma responsabili-
decisions with an essential profes- | de confiar a quien aprende unares- |de confiar dade rofissiongl essencial
(3.10,24) sional responsibility at a responsabi- |ponsabilidad profesional responsabili- a ueﬁw aorende com um
T specified level of supervi- |lidad esencial con un nivel de dade ni\(jel os gcifico de super-
sion. supervision especifico. \velesp P
viséo.
Una unidad de practi- Uma unidade de préatica
ca profesional o tarea profissipnal ou taref_a .
A unit of professional esencial de una disciplina (esrf)?ir;lg(l)dzsur:g;ﬁ;lggna
practice or essential task (profesion, especialidad o P » O5PE
ST : S ou subespecialidade)
of a discipline (profession, subespecialidad) que se .
. ) ) ; que pode ser confiada
specialty, or subspecialty) le puede confiar a quien a quem aprende para
that a learner can be aprende para que la des- uqe a desF:em ent?e
trusted to perform without empefie sin supervision d . p~ )
EPA (En- . L . sem superviséo direta
direct supervision and an | EPA directa y que una persona
trustable o . . - : P EPA e que uma pessoa que
- individual entering practice | (Actividad que ingresa a la practica L . .
Professional . - N . (Atividade ingressa na pratica
L can perform unsupervised | Profesional a | puede desempefiarse sin .
Activity) . . ] L Profissional |pode desempenhar sem
in a given health care Confiar) supervision en un contexto ) e .
(10,11) L - a Confiar) supervisdo em determinado
context, once sufficient de atencion de salud dado, N
contexto de atencéo a
competence has been una vez que ha demostra- satde desde que tenha
demonstrated. Nested do suficiente competencia. demoﬁstrado (?om eténcia
EPAs are small EPAs in Las EPAs anidadas son suficiente. As EPAZ
an early stage of develop- EPAs pequefias en una aninhadaé S50 pequenas
ment, that a embedded etapa temprana de desa- EPAs em um esﬂéqio inicial
later in more broad EPAs. rrollo, que se integran mas estag
adelante en EPAS mas de desenvolvimento, que
amplias serdo mais tarde integradas
plias. em EPAs mais amplas.
EPAs que pueden agre- EPAs que podem ser
garse o no al conjunto adicionadas ou néo ao con-
EPAs that may or may not de EPAs curriculares junto de EPASs curriculares
be added to the set to cer- (esenciales y electivas), si (essenciais e eletivas), se
Extracurricu- | tified EPAs if a learner has | EPAs extra- |las personas que apren- EPAs sextra- |as pessoas que aprendem

lar EPAs

space to be trained before;
not required for completion
of a program.

curriculares

den tienen tiempo para la
respectiva formacién antes
de la finalizacion del pro-
grama. No requeridas para
completar el programa.

curriculares

tiverem tempo para a res-
pectiva formacao antes do
final do programa. Nao sao
necessarias para completar
0 programa.
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English Espaiiol Portugués
Words Definition Términos Definicion Termos Definicao
) Confianga embasada em
. Confianza basada en ex- L I
Trust based on essential S AP experiéncias significativas,
periencias significativas y ~ -
and usually prolonged suficientes observaciones em observagdes suficien-
Grounded experience with the trainee | Confianza usualmente después de ' | Confianca tes, geralmente ap6s um
trust (3) with sufficient observa- consolidada ) P consolidada |periodo prolongado com
) un periodo prolongado con p
tions and shared among . quem aprende, e que é
quien aprende, y que es .
experts. . compartilhada entre espe-
compartida entre expertos. -
cialistas.
Health professions educa- Formacion de profesiona- Formacéo de profissionais
Al tion. EPS les de la salud. EPS de saude.
Trust based on first im- Confianza basada en las Confianca baseada nas
Initial trust | pressions and is some- Confianza primeras impresiones y Confianga primeiras Impressoes €
; - S que suele denominarse S costuma ser denominada
(3) times called swift trust or |inicial ; P inicial ) .
thin trust confianza rapida o super- como confiancga rapida ou
’ ficial. superficial.
Una EPA elaborada, esta- Uma EPA elaborada,
Qgtfbﬁghszigﬁﬁgéd for blecida, identificada para estabelecida, identificada
Transdisci- | a specific ;ofessional un dominio profesional, para um dominio profissio-
linary EPA dorﬁain rpofession or EPA trans- | profesion o disciplina es- |EPA trans- | nal, profisséo ou disciplina
?25) y disci Iir’ufthat is bein disciplinar pecificos que esta siendo | disciplinar especificos que esta sendo
usedpin one or more c?ther utilizada en una o0 mas utilizada em uma ou mais
disciplines or professions disciplinas o profesiones disciplinas ou profissdes
P P ' diferentes. diferentes.
Es una pequefia unidad de E uma pequena unidade
Small unit of professional practica profesional que de pratica profissional
practice meeting the EPA cumple con la definicion de . |que atende a definigcéo de
z\lzc)ested e definition, being also part | EPA anidada |EPA, y es parte también de (IanPA Il EPA e também faz parte
of a larger EPA to be en- una EPA més grande a ser de um EPA maior a ser
trusted later in training. confiada mas tarde en la confiada posteriormente na
formacion. formacao.
Confianza basada Unica- A confianca baseada unica-
Trust based solely on mente en la valoracion mente na avaliagdo prévia,
. credentials, without prior Confianza previa, sin interaccion e, sem interacao prévia com
trust (3)p interaction with the trainee resuntiva previa con la persona en resumigc:ia a pessoa em formagao ou
(diplomas, institutions, P formacion (certificaciones, P treinamento (certificados,
recommendations). diplomas, instituciones y diplomas, instituicGes e
recomendaciones). recomendacoes).
Most workplace-based as- La mayor parte de las Qa?:zg; ?\25 ?gzgzggedse
sessments are retrospec- evaluaciones en el lugar trabalho & retrF:)s activa:
Prospec- tive: the report what was de trabajo son retrospec- . P )
. . Enfoques ) N Abordagens |informa o que foi observa-
tive and observed (“the student r0SDEctivo tivas (esta persona “lo avaliativas do (“o estudante realizou
retrospective | did well”). A prospective P retfos- hizo bien”). Un enfoque rospectivas |bem”). Uma abordagem
assessment |approach to assessment yectivo i prospectivo de la evalua- 2 retrr)os ec- avaliaiiva r0s ecti\?a
approaches |looks toward the future gvaluacic')n cion mira hacia el futuro tivas P olha para 2 futﬁro (“este
23,26 “this student is now [or “esta persona esté [0 no P . .
p estudante esta (ou ainda
not yet] ready for indirect esta aun] preparada para = p
S Lo ,, nao esta) preparado para a
supervision”). supervision indirecta”). L
supervisao indireta”).
Readiness is a better term | Estar pre- “Estar preparado” es un Estra pronto “Estar pronto” € um melhor
Readiness than trustworthiness or parado para meior tZrnfino ue confian- | para Iﬁe termo do que digno de
entrustability to qualify a  |que se le ! no g . para confianga para qualificar
12l CITE learner who passes the confie una |22 Para eellleel A ) GOl L alguém que supera o limite
ment (12) P . |supera el umbral de com- |responsabili- ~
threshold of competence | responsabi- etencia para una EPA dade de competéncia para uma
for an EPA. lidad P P ' EPA.
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sed practice (level 3 or 4).

supervision indirecta o sin
supervision (niveles 3 o 4).

English Espaiiol Portugués
Words Definition Términos Definicion Termos Definicao
Componen Proactividad*, Confiabili- Proatividade®, confiabilida-
Agency. Reliability. Inte tes gra dad, Integridad, Capaci- Componen- |de, integridade, capacida-
A RICH \gency, Refl Y, Integ P dad, Humildad [evidencia |tes para de, humildade [evidéncia
rity, Capability, Humility tomar la g g
entrustment ! L basada en caracteristicas |tomar a baseada em caracteristicas
S [evidence based features |decision de . . S . .
decision . S : (categorias) que posibilitan |decis@o de | (categorias) que permi-
- - (categories) enabling rich | confiar una : . : -
ingredients o . |unarica toma de decisio- |confiar uma |tem uma rica tomada de
entrustment decisions]. responsabi- ’ o L 8
(27) lidad nes para confiar responsa- |responsabili- |decisao para confiar a
bilidad]. dade responsabilidade].
ARICH . o . . PP
: agencialidad, diligencia. agéncia, diligéncia.
Cer‘t|_f|cado de il respon Certificado de responsabi-
sabilidad concedida a - .
lidade concedido a pessoa
Statement of Awarded Re- una persona que aprende
sponsibility, resulting from ue le permite realizar G2 SIS eus e per-
STAR (28) P Y, g STAR q pel . STAR mite realizar uma atividade
a summative entrustment una actividad profesional e .
L - . profissional com certo nivel
decision. con determinado nivel de .
p . de autonomia com base em
autonomia a partir de una S .
- . uma avaliagéo somativa.
evaluacion sumativa.
Decisiones para confiar L )
L - Decisbes para confiar res-
Entrustment decisions responsabilidad basadas o
. L o . ponsabilidades baseadas
grounded in sufficient en suficientes evaluaciones L .
- em avaliacdes suficientes
evaluation and made by . y que son tomadas por las . = )
. . : Decisiones - Decisdes e gue sdo realizadas por
Summative | educational program direc- . personas que dirigen los . .
o sumativas f somativas diretores de programas
entrustment | tors or clinical competency ) programas educativos o por . s .
s . ) para confiar "y - |para confiar |educacionais ou por comi-
decisions committees, leading to . |los comités de competencia P A PO
e . responsabi- . responsabili- |tés de competéncia clinica,
(21,29) certification and privileg- . clinica, que conducen a la o
. . . lidad A dade que certificam e concedem
ing of the trainee to act in certificacion y otorgan el o
. o A o privilégio de atuar, no
the future with a specified privilegio para actuar, en el . .
. . - futuro, em um nivel especi-
level of supervision. futuro, en un nivel especifi- ) L
S fico de supervisao.
co de supervision.
The provision of guidance 2a guiay apoyo en 2 Dar orientacdo e apoio na
; - aprendizaje y en la ade- : .
and support in learning L 4 aprendizagem e nos cuida-
) - . Supervision | cuada atencion de salud, - >
and working effectively in Supervisdo |dos de saude adequados,
¢ (en educa- |por parte de la persona
. health care by observing - ) (em forma- | por parte da pessoa encar-
Supervision L cion para que esta a cargo de la = o
" and directing the execu- " iy " s céo dos regada de observar e dirigir
(in HPE) (30) | .. o profesio- observacion y direccion U ~
tion of tasks or activities to . -2 profissionais |a execucao das tarefas ou
nales de la |de la ejecucion de tareas ¥ e
ensure that they are done L ) de saude) atividades, de forma a ga-
Salud) o actividades con el fin de . -
correctly and safely, from a . rantir sua execucao correta
o oo asegurar que se realicen en
position of being in charge. e segura.
forma correcta y segura.
Grado de responsabilidad -
. . Grau de responsabilida-
. Amount of executive re- . para ejecutar que el do- p ~
Supervision -~ .. | Nivel de Py Nivel de de para execugao que o
sponsibility for a learner’s s cente clinico asume para o i
level (1-5) e A . supervision supervisdo |professor clinico assume
clinical activities a clinical que la persona que apren- .
(2,28) (1-5) ) o (1-5) para o aluno realizar as
teacher assumes. de realice las actividades L o
- atividades clinicas.
clinicas.
Estadio inicial del desa- SSELDUIEEY O CESE
Earliest stage of develo- : volvimento de competéncia
rrollo de competencia que . ;
Threshold of | pment that allows for the . ) - que permite confiar a res-
L Umbral de permite confiar responsa- | Limiar de L o
competence | entrustment with indirect . e e ~ . |ponsabilidade pela pratica
. . |competencia | bilidad para practica con competéncia S
(31) supervision or unsupervi- com supervisdo indireta ou

sem supervisao (niveis 3
ou 4).

2 La eleccion del término confiar fue parte del trabajo de consenso que implic6 este Glosario. Se consideraron alternativas como delegar, aunque
no necesariamente conservaba el sentido de trust (confiar) un significado que se enfatiza en esta perspectiva y también se consideré “confiable”
como posibilidad, pero sugiere que la actividad en si es confiable, cuando lo que se propone es valorar en qué medida una persona ha desarro-
llado autonomia como para confiarle esa responsabilidad. En este articulo se entiende que la expresion actividades profesionales a confiar (en
espafiol y en portugués de Brasil) representa mejor el sentido de Entrustable Professional Activities que actividades profesionales confiables o
actividades profesionales delegables o a delegar.
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CONCLUSION

Las EPAs surgieron en contextos culturales, acadé-
micos y de sistemas de atencion de la salud especi-
ficos, como un aporte valioso para la discusion y la
practica de la educacion basada en competencias.
El necesario proceso de analisis y adecuacion de
este modelo a otras realidades sociales, culturales
y geograficas como las de América Latina, para su
implementacion requiere partir de una base comtn
de términos y significaciones. El glosario puede con-
tribuir, por una parte, al desarrollo de procesos de
adaptacion transcultural de escalas, instrumentos y
técnicas vinculadas a la ensefianza y evaluacion de
EPAs en nuestro medio.

Por otra parte, se espera que el glosario pueda
constituir una plataforma comun de términos y sig-
nificados estandarizados para la comprension del
modelo conceptual del enfoque de EPAs, disminu-
yendo la confusidn conceptual y de aplicacion prac-
tica. El uso de los términos aqui definidos permitira
reconocer propuestas e implementaciones apegadas
alos conceptos originarios, aquellas que los han en-
riquecido o alternativas construidas en el proceso de
adecuacion a las particularidades regionales.

El glosario puede ser utilizado por responsables
de la ensefianza y evaluacion de médicos residentes
y estudiantes de medicina en instituciones de edu-
cacién superior y de atencién de la salud, por pro-
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y evaluacion de residentes y estudiantes, por mé-
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desarrollo curricular sobre estos temas.
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Surgimiento de la fisioterapia en
México a partir de la rehabilitacion
durante el siglo XX
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Resumen

Este articulo es producto de la revision histérica critica
del surgimiento de la fisioterapia en México, desde su
origen como parte de las ciencias en rehabilitacion, hasta
lograr su independencia hacia la profesionalizacion de
la disciplina en el siglo XX. El andlisis critico derivado de
los textos examinados y de las entrevistas a personajes
clave quienes participaron en el proceso histérico de este
trabajo, se explica con base en las siguientes premisas:
primera, el analisis histérico de los procesos sociales,
institucionales y cientificos que favorecieron el surgimien-
to de la fisioterapia como una profesion independiente
derivada de la rehabilitacion médica, a partir de la trans-
ferencia de conocimientos de Europa occidental hacia
América bajo el modelo de George Basalla'. Segunda, las
tensiones y resistencia entre la medicina de rehabilitacion
y la fisioterapia por considerarla una profesion sin bases

cientificas solidas, lo cual repercutié negativamente en
el reconocimiento del fisioterapeuta como un profesio-
nista con identidad y autonomia propia para la practica.
Finalmente, el cambio de paradigma en los modelos de
salud, la evolucion del concepto de rehabilitacion que se
enfoca en los aspectos biopsicosociales del individuo,
la creacion de la Clasificacion Internacional de Funcio-
namiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), desa-
rrollada por la Organizacion Mundial de la Salud como
marco conceptual, lo que permitié incorporar una mirada
global del funcionamiento del individuo en la sociedad
y que propicié la emergencia de nuevas profesiones,
entre ellas la fisioterapia, lo cual ha contribuido al trabajo
multidisciplinario entre los profesionales de la salud vy,
con ello, la consolidacion de aspectos de identidad y
autonomia de la profesion.
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The emergence of Physioterapy in México
from rehabilitation on the XX century
Abstract

This article is the product of a review of historical litera-
ture that analyzes the emergence and development of
physiotherapy in México since its prevenience as a part
of rehabilitation sciences until reach its own indepen-
dence during the process of transformation it to a profes-
sionalization discipline in the XX century. The analysis of
the reflections upon the reviewed documents and the
interviews made to people that were part of the historical
process are sort out under the next premises: first, the
historical analysis of the social, institutional and scientific
processes that bring on the emergence of physiotherapy
as an independent profession secondary from rehabilita-
tion upon the transfer of knowledge of western Europe to

OBJETIVO

Describir el proceso historico del surgimiento y pro-
fesionalizacion de la fisioterapia como ciencia inde-
pendiente de la rehabilitacion a partir del concepto
tedrico del modelo de George Basalla, el cual des-
cribe como se difunde la ciencia de Europa Occi-
dental a América. Este modelo puede ejemplificar el
proceso del surgimiento y profesionalizacion de la
fisioterapia en México a partir de su separacion de
la medicina en rehabilitacion. Durante esta transfor-
macion, existieron tensiones y articulaciones entre
ambas disciplinas que condicionaron el proceso en
la segunda mitad del siglo XX.

METODO

Se realizd una revision de la literatura orientada en
el concepto tedrico del modelo de George Basalla el
cual describi6 los hechos histéricos que posibilita-
ron el surgimiento de la fisioterapia como disciplina
independiente. Se llevé a cabo una reflexion en el
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America under the model of George Basalla'. Second, the
theorical tensions and joints between rehabilitation medi-
cine and physiotherapy that were involved in the process
for considering physiotherapy a profession with a lack
of scientific knowledge, therefore physiotherapist were
not recognized as an autonomic professional with own
identity for its practice. Finally the change of paradigms
in health models, such as the biopsychosocial model, the
evolution of rehabilitation concepts such as the incorpora-
tion of International Classification of Functioning Disability
and Health (ICF) promoted by World Health Organization
as a conceptual frame that permits a global view of the
functioning of the individuals in a context that includes the
emergence of new professions such as physiotherapy un
which multidisciplinary work among health professionals,
permits to consolidate aspects of identity and autonomy
of the profession.

Keywords: Rehabilitation,; physiotherapy; professionaliza-

tion; México.

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

marco tedrico de dos factores que intervinieron en la
profesionalizacion de la fisioterapia: 1) las tensiones
y resistencia entre la medicina en rehabilitacion y la
fisioterapia, y 2) la transformacién de los modelos de
salud que sirvieron de referencia para la emergencia
de nuevas profesiones. La escasez de estudios his-
toricos sobre el tema en nuestro pais, nos condujo
hacia la revision de documentos y la realizacion de
entrevistas que conformaron parte de este trabajo,
el cual es producto de una tesis doctoral en ciencias
médicas.

INTRODUCCION

En México, el surgimiento y desarrollo de la fisiote-
rapia ha estado marcado por un conjunto de sucesos
histdricos y etapas que han emergido, no necesaria-
mente de modo ascendente y ordenado: muchos de
ellos se han dado de manera paralela y en desorden
y, aunque no obedecen a una secuencia cronologica
por las necesidades propias de un pais como México,
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la fisioterapia ha ganado su lugar especialmente en
las ultimas dos décadas del siglo XXI, al incrementar
de manera importante el numero de instituciones
que ofrecen el programa a nivel universitario®.

Sin embargo, y a pesar del aumento considerable
de fisioterapeutas en todo el pais, el acervo cientifico
hecho por fisioterapeutas mexicanos para funda-
mentar la profesion y colocarla como una ciencia lo-
cal independiente aun esta en proceso de desarrollo,
por lo que se encuentra en gran desventaja respecto a
la produccion de otros paises, por ejemplo, Espana’.
Para poder entender este hecho, hay que hacer un
recorrido por la historia, el cual demuestra que la fi-
sioterapia nacid, en un primer momento, como parte
de la medicina en rehabilitacién. La emergencia de
la fisioterapia como una disciplina cientifica inde-
pendiente generd resistencia y tension por parte de
los gremios jerarquicos del ambito médico, quienes
consideraban a la fisioterapia como una disciplina
técnica, sin un sustento cientifico que le permitiera
tener autonomia y toma de decisiones propias en la
practica. Por otro lado, la evolucién del concepto
de rehabilitacion y el cambio de paradigma de los
nuevos modelos de la salud favorecieron la transfor-
macion en la dimension conceptual de la fisioterapia.
Durante este recorrido hacia la independencia y la
profesionalizacion, se consider6 el modelo de di-
fusionismo de George Basalla y sus tres fases para
explicar cuales fueron los acontecimientos histéricos
que detonaron y propiciaron la réplica y adaptacion
de modelos de rehabilitacion extranjeros europeos a
una realidad americana y latinoamericana con par-
ticularidades distintas a las europeas por las condi-
ciones educativas, sociales y politicas de México en
las tltimas décadas del siglo XX.

FASE 1. LA EXPANSION COLONIAL DE LA
NUEVA ESPANA A EUROPA

De acuerdo con el modelo de Basalla, la primera
fase se conoce como “La expansion colonial de la
ciencia europea”, la cual destaca por la participacion
de los exploradores cientificos, quienes recolectaron
informacion de los lugares que visitaron alrededor
del mundo; a su regreso a Europa, utilizaron este
material para generar mas conocimiento. Por citar
s6lo un antecedente que ejemplifica muy bien el tema
objeto de estudio, se recurrié a C. Méndez, quien

Figura 1. Libro de Cristobal Méndez

lleg6 a la Nueva Espafa en 1532 y a su regreso a
Espana, en 1553, escribi6 el Libro del ejercicio cor-
poral y de sus provechos por el cual cada uno podra
entender qué ejercicio le sea necesario para conservar
su salud®. Esta obra refleja la experiencia y las ob-
servaciones que el médico vivié en México ya que
plasma un claro caracter social y humanistico, lo
que la consolida como una primicia médica de ca-
racter universal en el campo de la rehabilitacion y
la fisioterapia (figura 1).

FASE 2: LA CIENCIA COLONIAL. LA
CREACION DE INSTITUCIONES

La segunda fase es “La ciencia colonial”, que surge
con la creacién de instituciones que dan identidad
a cada profesion. La historia de la rehabilitacion re-
conoce que, en Francia a partir de los siglos XVIII
y XIX, se empez6 a formar una cultura cientifica

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.43.22426



Tabla 1. Institutos de Salud en México

X. Suarez Bonilla, M. E. Rodriguez Pérez

. - n Cuenta con servicio
Instituto Aiio en que se cred de rehabilitacién
Hospital Infantil de México Federico Gomez 30 de abril de 1943 Si
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez | 18 de abril de 1944 Si
InstlFu_ts) Nacional de Cl_e[mlas Médicas y 12 de octubre de 1946 Si
Nutriciéon Salvador Zubiran
Instituto Nacional de Cancerologia 12 de noviembre de 1946 Si
Instltutq Na’C|onaI de Neurologlayf 28 de febrero de 1964 Si
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
31 de diciembre de 1935
Instituto Nacional de Enfermedades 19665 Hosp!tal PETEY I SETEEs s .
Respiratorias Ismael Cosio Villegas 1969: Hospital para Enfermedades Pulmonares Si
1975: Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares
1982: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Instituto Nacional de Pediatria 6 de noviembre de 1970 Si
Instl_tuto Nacional de Perinatologia Isidro 8 de diciembre de 1977 si
Espinos de los Reyes
Instituto Na~c_|0nal de Psiquiatria Ramon de la Diciembre de 1979 Si
Fuente Mufiiz
Instituto Nacional de Salud Publica 26 de enero de 1987 No
Instituto Nacional de Medicina Genémica 2004 No
Ins_tltuto Nacional de Rehabilitacion Luis 23 de febrero de 2005 Si
Guillermo Ibarra Ibarra
Instituto Nacional de Geriatria 29 de julio 2008 Si

sobre el beneficio del ejercicio en diversas areas de
la medicina; ademas de institucionalizar sitios para
la readaptaciéon de personas con discapacidad. A
partir del siglo XVIII, se crearon organismos como
el Hotel Royal des Invalides. Durante este tiempo,
médicos como Nicholas André, Joseph Clément Tis-
sot, Duchenne de Boulogne y Philippe Lépine” hicie-
ron importantes aportaciones al mundo mediante la
produccidn cientifica de libros, articulos y material
para la difusion de este conocimiento. La creacion de
estas instituciones fue un avance muy importante,
pues la atencion de las poblaciones vulnerables dejo
de ser una simple obra de caridad para convertirse
en una obligacién moral y ética con esta poblacion.
La réplica del modelo del centro de rehabilitacion
francés Ecole Joftre® es un ejemplo de ello.

En el caso de México, un siglo mas tarde se con-
solidaron instituciones como la Escuela Nacional
de Ciegos’ en 1870, el servicio de rehabilitacién en
el Hospital General de México® en 1905, el Hospital
Minero de Real del Monte® en 1907 y el Manicomio
General La Castafieda'®en 1910. La creacion de es-
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tas instituciones marco6 el inicio de una cultura en
favor de las personas con algtn tipo de discapaci-
dad, y permitié reconocer la necesidad de formar
recursos humanos especializados en esta area del
conocimiento médico. Casi medio siglo después, en
el Hospital Infantil Federico Gémez surgieron los
primeros cursos para la formacion de personal en
el area de terapia fisica y terapia ocupacional como
consecuencia de la epidemia de poliomielitis. Al prin-
cipio, duraban seis meses y no tenian reconocimien-
to de ninguna institucién educativa.

Con la creacion de los institutos de salud en Mé-
xico —cuya mision era la de dirigir y fortalecer la
practica médica, a partir de contribuir con la genera-
cion de conocimiento especializado— fue inherente
la necesidad de los servicios de rehabilitacion dentro
de los institutos. De trece, once contemplaron un
servicio de rehabilitacion, donde las figuras del mé-
dico en rehabilitacidn, el fisioterapeuta y, en algunos
casos, terapeutas ocupacionales estaban presentes
(tabla 1).

El Hospital Infantil de México “Federico Gémez”,
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desde su apertura el 30 de abril de 1943, contd con
un servicio de rehabilitacion a cargo de los médicos
Nicandro Chéavez y Alfonso Thoen Zamudio.

Por otro lado, en el caso de importantes nosoco-
mios de aquella época, como el Hospital Central Mili-
tar y el American British Codwdray ABC, existia un
servicio de rehabilitaciéon manejado por enfermeras
con entrenamiento en rehabilitacion y fisioterapia,
formadas en escuelas de Estados Unidos.

El difusionismo de Basalla. Réplicas de
centros de rehabilitacién importados a
México

El Instituto Mexicano de Rehabilitacion' fue inau-
gurado en 1960 por Romulo O’Farril. En su época,
represent6 uno de los centros de rehabilitacién mas
importantes de Latinoamérica. El modelo de opera-
cion transformo el concepto de rehabilitacion en la
ultima mitad del siglo XX y la rehabilitacién pasé de
ser una competencia del sector salud, desarrollada
por etapas, a un conjunto de procesos simultaneos
en donde la multidisciplina era el vinculo de conti-
nuidad entre diferentes profesiones, con el tnico fin
de reinsertar al individuo a la sociedad. El instituto
contaba con un departamento de ensefianza técnica
donde se impartian cursos de terapia fisica, terapia
ocupacional, consejeros en rehabilitacion y técnicos
en la fabricacion de protesis y aparatos ortopédicos.
El Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez, médico militar
de formacioén y una de las figuras mas importantes
en la historia de la rehabilitacion en México, fue
comisionado en 1960 por el ejército para estudiar
fisioterapia durante tres afios en la Universidad de
Nueva York, fue el subdirector médico del instituto.
El instituto funcion6 hasta 1983 (figura 2).

Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) cre6 el Centro Nacional de Readap-
tacion para el Trabajo IMSS en Metepec, Puebla,
inaugurado el 26 de abril de 1982 para rehabilitar a
los trabajadores. Fue el mas grande de Latinoamé-
rica, al atender a un promedio de 700 pacientes que
permanecian internados para recibir una rehabilita-
cion integral; se les daban talleres de adiestramiento
para aprender nuevos oficios. A su vez, este centro
fue una réplica del modelo Stoke Mandeville en In-
glaterra, pues contemplaba la suma de un equipo
interdisciplinario, como fisioterapeutas, terapeutas

Figura 2. Instituto Mexicano de Rehabilitacion

ocupacionales, ortesistas, protesistas, trabajo social,
psicologia, etcétera; y fortalecio la practica y orga-
nizacion de los servicios de rehabilitacion. Desafor-
tunadamente, este proyecto operé menos de cuatro
afos y, derivado del cambio de administracion, no
hubo continuidad y desaparecio.

El trabajo interdisciplinario, el reconocimiento
de los diferentes perfiles en el ambito de la rehabi-
litaciéon permitié generar el concepto de identidad
de los profesionales en fisioterapia para que, en el
futuro, formaran grupos colegiados que les permi-
tieran luchar por la profesionalizacion de su gremio.

El cambio de paradigma de los modelos de
Salud que promovieron la emergencia de
nuevas profesiones en la Gltima mitad del
siglo XX

En 1948, la Organizaciéon Mundial de la Salud,
replante6 la definicién de salud como el “estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.43.22426



Este nuevo sentido incorpord elementos sociales,
culturales e incluso politicos, y el modelo médico
se transformo en uno psicosocial. En 1988, la OMS
emiti6 la primera Clasificacion Deficiencia Disca-
pacidad y Minusvalia (CIDDM), cuyo objetivo fue
crear un marco conceptual para la descripcion de
la salud y los estados relacionados con la salud y la
discapacidad. Esto represent6 un gran paso para
la rehabilitacion y las profesiones que emergieron
de ella. La CIDDM fue sustituida en el 2001 por
la actual Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)". De
acuerdo con la CIF, el ambito de desemperio de la
discapacidad actualmente esta relacionado al nivel
de funcionamiento y participacion del individuo en
su ambiente. El gran valor de la CIF es que brinda
informacion sobre el funcionamiento del individuo
en su contexto, condicidn inherente a la rehabili-
tacion, al incorporar el concepto de trabajo mul-
tidisciplinario, con una visién global, humanista y
social. Actualmente la CIF constituye un marco de
referencia en la practica de la fisioterapia. La creacion
de instituciones como el Instituto Mexicano de Re-
habilitacion y el Centro Nacional de Rehabilitacién
para el Trabajo IMSS son claros ejemplos en donde la
figura del fisioterapeuta fue reconocida como parte
importante del equipo de salud.

Las tensiones y articulaciones entre la
medicina de rehabilitacién y la fisioterapia
qgue limitaron la profesionalizacién de la
fisioterapia

Esimportante mencionar que, en el caso del sistema
mexicano de salud de la segunda mitad del siglo XX,
la llegada de nuevas profesiones sanitarias ocurria
de manera simultanea con el nacimiento de muchas
especialidades médicas. En 1976, se cred la espe-
cialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion; bajo
esta perspectiva, dificilmente se podria pensar en
otro gremio del drea que pudiera realizar funciones
parcialmente parecidas, sobre todo porque el perfil
del fisioterapeuta era reconocido como técnico por la
poca instruccion cientifica de su practica. Sin embar-
go, ambas tenian un vinculo estrecho en la practica.
Dentro de las funciones del médico rehabilitador, es-
taba el diagnosticar y dar el plan de tratamiento para
que los terapeutas lo aplicaran, lo cual fue la tnica
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competencia del fisioterapeuta. Como dijo el Dr. Ni-
candro Chdvez —jefe del servicio de Terapia Fisica
del Instituto Nacional de Cardiologia en 1948 en el
prologo de su libro Terapia Fisica: “La Terapia Fisica
es una rama de la medicina que no ha alcanzado un
desarrollo cientifico. Por mucho tiempo estuvo rele-
gada al olvido de la profesién médica, mirada acaso
con desdén por estimarla como un conocimiento
empirico, carente de bases cientificas™.

En la lucha de poderes, que se remonta al siglo
XIX, los médicos buscaban demostrar la superiori-
dad de la medicina cientifica sobre otras profesiones
sanitarias. Con esto, querian calificar o descalificar
otras profesiones médicas™.

Por lo general, el médico habia querido jerarqui-
zar su quehacer sobre aquellas otras disciplinas que
habian comenzado a desarrollarse en la medicina.
En el caso de los primeros fisioterapeutas, a fines
del siglo XX, las cosas se complicaron debido a la
ausencia de un marco académico y legal que los cobi-
jara. Santamaria D. afirma, en un estudio realizado
entre julio 2010 y diciembre del 2010, que existian
discrepancias entre las competencias laborales del
fisioterapeuta y los perfiles de egreso de las universi-
dades que impartian la licenciatura en instituciones
publicas de salud en México'. Aunque este articulo
refiere a una temporalidad posterior a este estudio,
podemos ver que aun en 2011, el fisioterapeuta no
era un profesional con autonomia y con capacidad
de dar un diagnéstico fisioterapéutico en la practica
institucional.

Desde una perspectiva institucional, la valida-
cion y consolidacion de asociaciones, agrupacio-
nes y estructuras que controlen el comportamiento
profesional de un grupo es el inicio de una cultura
en favor de la identidad y autonomia de las profe-
siones. Segtin Frida Gorbach, la creacién de orga-
nizaciones y asociaciones cientificas nacionales e
internacionales es requisito para convertirse en una
cultura cientifica independiente, lo cual da fortale-
za e identidad al gremio. En el caso de México, la
creacion de organismos que agruparan a los profe-
sionales de la fisioterapia comenzd en 1955, cuando
se protocolizd el acta constitutiva de la Asociacion
Mexicana de Terapia Fisica y Rehabilitacion A. C.
(AMTFR). Su propésito principal era congregar a los
fisioterapeutas de todo el pais para fomentar su pro-
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greso, asi como promover y difundir la fisioterapia
en el pais y constituirse como un érgano asesor de
las instituciones publicas y privadas. En el 2001, la
asociacion cambié de nombre a Asociacion Mexi-
cana de Fisioterapia (AMEFI)". Desde entonces, la
agrupacion ha funcionado como érgano regulador
del quehacer fisioterapeuta en México.

Internacionalmente, México ingresé como miem-
bro activo a la Confederacién Mundial de Terapia
Fisica (World Confederation for Physical Therapy
[WCPT]), desde 1970. En 1998, el pais fue admitido
como miembro de la Confederacién Latinoameri-
cana de Fisioterapia y Kinesiologia.

El reconocimiento al nuevo gremio por parte de
estos grupos colegiados tanto internacionales como
nacionales, ayudé a que la disciplina pasara de ser
una carrera técnica aislada, a una agrupacion de in-
dividuos comprometidos con la profesion. La socia-
lizacién profesional es el concepto que Richarson'”
acuna para definir al proceso por el cual los indivi-
duos de una disciplina aprenden valores, actitudes
y creencias para desarrollar un compromiso hacia
su carrera profesional.

Rumbo a la profesionalizacién: las primeras
escuelas técnicas de fisioterapia en México
Como se menciond, el Hospital Infantil de Méxi-
co “Federico Gémez” fue la primera institucion
en ofrecer cursos especializados en terapia fisica y
ocupacional. Para poder ingresar no se requeria la
preparatoria, se aceptaban estudios de secundaria.
Al inicio, era personal del mismo hospital, como
camilleros, enfermeras, etcétera, quienes tuvieron la
oportunidad de aprender sobre la rehabilitacion de
algun tipo de discapacidad, optaron por los cursos
rapidos. La escuela dependia del Departamento de
Rehabilitacion, el cual se originé con la creacién
del hospital.

En 1954, se cred la escuela de Medicina Fisica
y Rehabilitacion Adele Ann Yglesias del Hospital
ABC, que acept6 a enfermeras y profesores de edu-
cacidn fisica y buscé el aprovechamiento del ejercicio
y la gimnasia en la rehabilitacion de los pacientes. Al
inicio, ofrecia un titulo de grado técnico que tenia
validez ante la Secretaria de Educacion Publica.

El Instituto Mexicano de Rehabilitacidn, desde
su inauguracion en 1960, contaba con un departa-

mento de ensefianza técnica en el que se impartian
cursos; este hecho permitié incorporar nuevas pro-
fesiones a la rehabilitacion, como los técnicos en
terapia fisica, los técnicos en terapia ocupacional y
los ortoprotesistas.

La Escuela para Técnicos en Rehabilitacion de la
Secretaria de Salud (SSA) en el Centro de Rehabilita-
cion del Sistema Musculoesquelético se cre6 en 1975.
Su director, el doctor Guillermo Ibarra Ibarra®®, se
formo en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez y después cred la Escuela para Técnicos en
Rehabilitacion de la Secretaria de Salud (SSA) que,
afnos mas tarde, se convirtid en el Instituto Nacional
de Rehabilitacién, como hoy se conoce.

En 1970, se cred el Instituto Nacional de Pro-
teccién a la Infancia (INPI); en esa misma década,
surgi6 el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez
(IMAN) para atender a nifios con discapacidad. En
1977, se fusionaron para originar el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). En
1988, se cred la Escuela de Terapia Fisica y Terapia
Ocupacional del Centro de Rehabilitacion Zapata
Gaby Brimmer del DIF, cuya vision era llegar a ser
una instituciéon formadora de profesionistas en el
area de terapia fisica y terapia ocupacional.

En 1983, la coordinacién de Educacion en Sa-
lud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ofrecia exclusivamente a sus trabajadores cursos en
terapia fisica y terapia ocupacional, quienes obtuvie-
ron la cédula de técnico profesional en 1989.

La transicion del perfil del fisioterapeuta técni-
co al de licenciado, fue un proceso obligado por la
necesidad social del momento y el ciclo de vida de
una profesion naciente. En 1980 la Escuela de Me-
dicina Fisica Adele Ann Yglesias, del Hospital ABC,
obtuvo el Registro de Validez Oficial (REVOE), con
lo que se convirtid en la primera escuela mexicana
en ofrecer el grado de licenciado en Terapia Fisica
y Rehabilitacion.

En 1988, el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF Zapata) modificé su plan
de estudios y convirti6 sus estudios en licenciatura.
Después del 2000, el Instituto Nacional de Medicina
de Rehabilitacion hizo lo mismo.

En el mismo afo, en el Hospital Infantil de Méxi-
co “Federico Gémez”, con el ingreso de la Dra. Laura
Penaloza al Departamento de Rehabilitacion, se ini-

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.43.22426



ci6 la restructuracion del programa de la carrera de
Terapia Fisica para convertirlo en licenciatura. E1 25
de marzo de 1994, la Direccion General de Incorpo-
racion y Revalidacion de la Secretaria de Educacion
Publica aprobo el nombre de Escuela Superior de
Terapia Fisica y Ocupacional del Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”y, tras agregar 19 materias
al plan de estudios, lo aval6é como licenciatura.

De 1943 al 2000, las distintas escuelas que ofre-
cian el programa de fisioterapia diferian enorme-
mente, tanto en la duracién como en sus programas
académicos. Dado que el organismo regulador dela
Secretaria de Educacion Publica comenzaba a reco-
nocer al gremio, la fundamentacion de los planes de
estudios, la duracion de cada programa, la revision
de los temarios, el perfil docente, los métodos de eva-
luacion, la duracion del servicio social y las normas
de titulacion eran distintos entre escuelas (tabla 2).

A partir del afio 2000, varias universidades pu-
blicas auténomas ofertaron la Licenciatura en Fi-
sioterapia. La investigacion hecha para fines de este
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articulo abarca desde 1943 hasta el afio 2001, cuando
la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla cre6
el primer plan de estudios de Licenciatura en Fisio-
terapia a nivel universitario. Esto represent6 ganar
una de las batallas mas importantes para los fisiote-
rapeutas en favor de su autonomia y reconocimiento.
En el caso de la Universidad Nacional Auténoma
de México, el 31 de marzo de 2011, el H. Consejo
Universitario de aprob¢ la Licenciatura en Fisio-
terapia para la ENES-Leon. Un afio mas tarde, la
aprobd en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, en Ciudad Univer-
sitaria. Actualmente se imparte en la Universidad
Autonoma del Estado de México, la Universidad Au-
tonoma de Querétaro, la Universidad Auténoma de
Sinaloa, la Universidad Auténoma de Campeche, la
Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca, la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, la Universi-
dad Auténoma de Yucatan. Ademas de muchas otras
universidades privadas de nuestro pais.

Tabla 2. Planes de estudio de las primeras escuelas de fisioterapia en México siglo XX

Indicadores

Escuela de Terapia
Fisica del Hospital
Infantil Federico
Gomez

Escuela del Insti-
tuto Mexicano de
Rehabilitacion

Escuela para
Técnicos en Terapia
Fisica y Rehabilita-
cion de la Secreta-

ria de Salud

Escuela de Terapia
Fisica del Centro
de Rehabilitacion

Zapata “Gaby Brim-

mer” del DIF

Escuela de Medi-
cina Fisica y Reha-
bilitacion “Adele
Ann Yglesias” del
Hospital ABC

Nombre de la
carrera 0 curso

Cursos de
terapia fisica 'y
rehabilitacion

Técnico en terapia
fisica

Técnico en terapia
fisica

Licenciatura en
terapia fisica

Licenciatura en
terapia fisica 'y
rehabilitacion

Duracién

Inici6 como cursos
de 6 meses; en
1957 se modificaron
a 2 afnos

2 afios y medio

3 afos y 1 afio de
servicio social

3 afos y 1 afio de
servicio social

3 anos y medio y
1 afio de servicio
social

Afo cuando se

grecolatinas

organica

fonoarticulador

. 1949-1994 1962 1975 1994 1954
creo la escuela
Afio cuando Sélo egresaron como
se convirtio en | 1994 técnicos. La escuela | 2005 1994 1988
licenciatura cerr6 en 1985
Anatomia del siste- Anatomia p
. . Anatomia p
ma musculoesque- | Anatomia del sistema , - Anatomia |
o . - musculoesquelética
lético y articular 1 musculoesquelético
Fisiologia de la fibra Diseccion F|S|olog|§1 y FIS’IO|OgIa » Fisiologia
. muscular laboratorio musculoesquelética
Asignaturas .
. - . . Anatomia de . p
Fisica Fisiologia Fisica . Histologia
aparatos y sistemas
. - - Anatomofisiologia o
Etimlogias Quimica general y Bioguimica del aparato Introduccion a la

fisioterapia
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Indicadores

Escuela de Terapia
Fisica del Hospital
Infantil Federico

Escuela del Insti-
tuto Mexicano de
Rehabilitacion

Escuela para
Técnicos en Terapia
Fisica y Rehabilita-
cion de la Secreta-

Escuela de Terapia
Fisica del Centro
de Rehabilitacion

Zapata “Gaby Brim-

Escuela de Medi-
cina Fisica y Reha-
bilitacion “Adele
Ann Yglesias” del

Asignaturas

Gomez ria de Salud mer” del DIF Hospital ABC
Lo Clinica médico FEEelEge Anatomofisiologia Desarrollo
Bioquimica L del desarrollo . ) .
quirdrgica . del sistema nervioso | psicomotor
psicomotor
Embriologia Fisica médica No_sg)log|a médico- Dlsc_:apa(:ldad y Anatomia Il
humana quirargica sociedad
Etica en

Practica hospitalaria

Neurologia

Terapia fisica

rehabilitacion

Neuropatologia

Anatomia y . A Aye

- . . - Examenes y Habitos y técnicas .

fisiologia del Biomecanica . f Neuroanatomia
. . medidas de estudio

sistema nervioso

Introduccion la Ejercicios

rehabilitacion

Sociologia

terapéuticos |

Lectura y redaccion

Patologia general

- Filosofia de la e Atencion de Bases del ejercicio
Genética e Inglés técnico | ; .
rehabilitacion urgencia terapéutico
Anatomia
del sistema Examenes y Procedimientos de Fisiologia de Electrofisica
musculoesquelético | mediciones enfermeria aparatos y sistemas
y articular Il
Masaje L - . - . p
. .J y_ . Bases de ejercicios | Natacién Biomecanica Psicopatologia
movilizacién
Examenes clinico L S
Ejercicios - L Ejercicios
musculares y Etica Bioquimica

especializados

terapéuticos |

articulares
Anatomia 'y Desarrollo . p
. . . L - Psicologia en Examen arcos de
fisiologia de psicomotor y Préactica clinica S .
. L rehabilitacion movimiento
aparatos y sistemas | percepcion
. P Psicologia general | Anatomia en Evaluacion articular .
Histologia . . Masaje
y social cadaver y muscular
Anatomia y Movilizacion y
Psicologia Electroterapia Fisiologia de reeducacion Electroterapia
aparatos y sistemas | muscular
Terapia ocupacional . - . .
- pie P Entrenamiento Neurofisiologia del Entrenamiento
Nosologia y actividades - -
P . funcional desarrollo funcional
béasicas cotidianas
Unidad de . .
Entrenamiento Ortopedia y

padecimientos
psiquiatricos

funcional

traumatologia

Desarrollo del nifio

Terapia ocupacional

Reeducacioén y ejer-
cicios de resistencia

Férulas y ortesis

Biomecanica

Masoterapia

Psiquiatria

. temporales
progresiva
Ejercicios . . p . Ejercicios
! Ortesis Neurologia Vendajes y A
posturales Terapeéuticos Il
Ejercicios Protesis de Ejercicios Fisiologia del Examen manual
funcionales miembros inferiores | terapéuticos I ejercicio muscular
. Protesis de
Agentes fisicos . PP - L o
- miembros Inglés técnico Il Genética Natacion terapéutica
terapéuticos .
superiores
Unidad de Unidad didéactica de .
o . o Desarrollo del Entrenamiento
padecimientos Masaje Terapia Fisica en

respiratorios

amputados

adolescente

funcional Il
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Indicadores

Escuela de Terapia
Fisica del Hospital
Infantil Federico

Escuela del Insti-
tuto Mexicano de
Rehabilitacion

Escuela para
Técnicos en Terapia
Fisica y Rehabilita-
cion de la Secreta-

Escuela de Terapia
Fisica del Centro
de Rehabilitacion

Zapata “Gaby Brim-

Escuela de Medi-
cina Fisica y Reha-
bilitacion “Adele
Ann Yglesias” del

Asignaturas

R ria de Salud mer” del DIF Hospital ABC
Unidad didactica
Unlda(_j d_e . . ie terapl_a f|§|’ca Enfermedades Actividades de la
padecimientos Hidroterapia y rehabilitaciéon mentales vida diaria
reumatolégicos en accidentes
vasculares
Unidad de Unlda_ld ql(_iactlca de o
terapia fisica y reha- | Técnicas de

padecimientos
neuromusculares

Terapia de lenguaje

bilitacion en paralisis
cerebral infantil

neurodesarrollo

Rehabilitacion

Unidad didactica

Unidad de Etica, de terapia fisica y Clinica médico-

alteraciones del Administracion y rehabilitacién en Ortética A

desarrollo motor deontologia lesiones de neurona quirurgica
motora periférica

U e e

padecimientos del | Terapia recreativa y Fisiopatologia del Ejercicios

sistema nervioso
central

educacion fisica

rehabilitacion en
lesiones de neurona
motora central

lenguaje

terapéuticos IlI

Unidad de padeci-
mientos de la comu-
nicacién humana

Técnica de la
ensefianza

Préactica clinica Il

Psicomotricidad

Aparatos
ortopédicos

Unidad de paralisis
cerebral

Patologia general

Unidad didactica
de terapia fisica
y rehabilitacion
en enfermedades
musculares

Fisiopatologia de la
madurez

Clinica médico-
quirurgica Il

Unidad de
cardiologia

Ortopedia

Unidad didéactica
de terapia fisica
y rehabilitacion
en padecimientos
reumatolégicos

Metodologia
cientifica

Ortopedia
traumatologia

Unidad de lesion
medular

Neumologia

Unidad didactica
de terapia fisica y
rehabilitacion en
traumatologia y
ortopedia

Kinesioterapia

Etica administracion

Unidad didactica
de terapia fisica

Umd_adf!e Cardiovascular y rehabilitacion Electroestimulacion | Farmacologia
hemipléjicos S

en padecimientos

pulmonares

Unidad didactica
Unidad de b terg_p|a _f!sma Y Electroterapia . .

Quemaduras rehabilitacion en L Radiologia

amputados analgésica

invidentes y débiles
visuales

Unidad de ortesis y
prétesis

Paralisis cerebral
infantil

Unidad didactica

de terapia fisica y
rehabilitacion en
problemas de la co-
municacién humana

Electromagnetismo

Clinica practica
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Indicadores

Escuela de Terapia
Fisica del Hospital
Infantil Federico
Gomez

Escuela del Insti-
tuto Mexicano de
Rehabilitacion

Escuela para
Técnicos en Terapia
Fisica y Rehabilita-
cion de la Secreta-

ria de Salud

Escuela de Terapia
Fisica del Centro
de Rehabilitacion

Zapata “Gaby Brim-

mer” del DIF

Escuela de Medi-
cina Fisica y Reha-
bilitacion “Adele
Ann Yglesias” del
Hospital ABC

Asignaturas

Unidad de paralisis
cerebral

Lesiones deportivas

Unidad didactica

de terapia fisica

y rehabilitacion

en problemas de
alcoholismo y
farmacodependencia

Sistemas elasticos

Unidad de
invidentes

Ejercicios
Terapéuticos
especializados *280
horas clase

Unidad didactica

de terapia fisica y
rehabilitaciéon en

cardiologia

Mecanoterapia

Unidad de
oncologia

Préactica clinica lll

Termoterapia

Unidad de mano

Neurona motora
periférica

Unidad de ortopedia

Postura y marcha

Unidad de
quemados

Metodologia
cientifica Il

Unidad de geriatria

Terapia fisica en
geriatria

Biorretroalimentacion

Neurona motora
central

Terapia fisica en
amputaciones

Terapia fisica en
reumatologia

Fisiopatologia de las
gquemaduras

Terapia fisica en
ortopedia

Padecimientos
degenerativos del
sistema nervioso

Rehabilitacién
cardiaca

Terapia fisica en
enfermedad mental

Terapia fisica en el
ciego y ambliope

Terapia fisica en
enfermedades
respiratorias

Terapia fisica en
ortopedia

Total de
materias

40

36

37

54

34
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TERCERA FASE
EL DESARROLLO DE UNA TRADICION
CIENTIFICA LOCAL INDEPENDIENTE
De acuerdo con Chillén®, el estudio del desarrollo
cientifico de la fisioterapia no estuvo configurado des-
de un inicio como una unidad disciplinar con carac-
teristicas definidas, sino que constituia un conjunto
de técnicas, por lo que la funcion del fisioterapeuta
se consideraba mas como un instrumento auxiliador
del médico, mas que una profesién independiente.
El desarrollo de una cultura cientifica sostiene
sus bases en varios pilares; indudablemente, el am-
bito académico y educativo es fundamental, ya que
proporciona las herramientas metodoldgicas para
incursionar en la generacion de material cientifico
local que, a su vez, sustente la practica. Los planes de
estudio de los programas de fisioterapia deben con-
tribuir a formar estudiantes con competencias que
fomenten la investigacion. La creacién de programas
de posgrados para fisioterapeutas y facultades de fi-
sioterapia, se convierte en una necesidad presionada
por el momento de crecimiento de la profesion. De
acuerdo con Jensen®, la creacion y consolidacion de
programas académicos que sustenten la disciplina
con conocimientos validados y asimilados para la
practica profesional —junto con la necesidad de crear
un modelo de investigacién que promueva el pensa-
miento cientifico, que genere y aporte investigacion
nacional- es el camino hacia la profesionalizacion.
En el caso de la investigacion, la generacion de
conocimientos validados y consolidados actualmen-
te se encuentra en progresiva expansion; éste sigue
siendo el reto mas importante para los fisioterapeu-
tas mexicanos. La produccién cientifica hecha por
fisioterapeutas mexicanos en los afos de 1943 al afio
2001 se limito a la creacion de material de divulga-
cién de interés general, pero poco se conoce de arti-
culos cientificos. No existian revistas de fisioterapia
nacionales en el periodo de estudio.

DISCUSION

El recorrido histérico del surgimiento de la fisiote-
rapia, primero, como un conjunto de saberes em-
piricos, hasta lograr convertirse en una disciplina
cientifica independiente ha sido un camino dificil, el
cual ha tenido que enfrentar diversos desafios, como
su posicion dentro de la historia de la rehabilitacion.
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Las tensiones entre la medicina en rehabilitacién y la
fisioterapia deben entenderse en términos de proce-
sos en la historia de la ciencia, en donde cada profe-
sion lucha por lograr su propia identidad, autonomia
y el reconocimiento de sus pares y de la sociedad. Ni
la medicina en rehabilitacion, ni la fisioterapia (ni
otras ciencias que emergieron de la rehabilitacion),
tenian perfiles claros de egreso, ni tampoco estaban
delimitadas las competencias en cada una de estas
profesiones. Hoy, hay que asegurar que los perfiles
de egreso del fisioterapeuta sean congruentes con las
competencias laborales en los cinco dominios profe-
sionales de la fisioterapia: el asistencial, la docencia,
la investigacion, la administracion y la gestion. Para
esto, se requiere fortalecer las instituciones educati-
vas al asegurar que los planes curriculares cuenten
con las materias necesarias que promuevan el pen-
samiento reflexivo para sustentar el dominio y la
produccion de material cientifico de fisioterapeutas
mexicanos para lograr su autonomia en la practica.
Otro quehacer importante es fomentar la identidad
de los futuros fisioterapeutas, para que las siguientes
generaciones sigan en la lucha por la profesionali-
zacion del gremio.

CONCLUSIONES

La profesionalizacion de una disciplina no debe
verse solamente como la adquisiciéon de un titulo.
La transformacion de una disciplina técnica a una
cientifica conlleva procesos histéricos, sociales, po-
liticos, académicos y cientificos de orden personal y
colectivo. Las etapas de George Basalla para explicar
la transferencia del conocimiento pueden ser utiles
para conocer el proceso lineal de una disciplina; no
obstante, las condiciones propias de cada pais e, in-
cluso, de cada region, pueden modificarlo o retrasar-
lo. En el caso concreto de México, podemos ver un
periodo de estancamiento y de retraso con respecto
a lo que ocurre en otros paises. En la medida que
los fisioterapeutas mexicanos logren fundamentar
su quehacer —en términos cientificos a partir de la
investigacion basada en evidencia cientifica-, la pro-
duccién de material cientifico mexicano y estandari-
cen modelos educativos con altos niveles de calidad,
la identidad, el reconocimiento y la autonomia en la
practica contribuiran a la profesionalizacion de la
fisioterapeuta dentro del contexto de salud?.
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Contribucion actual y potencial
de la formacidon de médicos
especialistas en salud publica
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Resumen

Introduccion: El contexto y crudeza de la pandemia ha
relevado la necesidad de la contribucion de la salud pu-
blica. América Latina, dadas las condiciones de vida y
de la atencion de salud, resiente sus aportes.
Nociones de salud publica: Se revisan: niveles de com-
plejidad en ciencias de la salud; el modo en que la salud
publica trabaja; lo publico, lo politico y la politica; el sector
salud (intrasector) y el intersector; rasgos contextuales
relevantes para el quehacer de la salud publica y que
suman incertidumbre en la region.

La necesidad de fortalecer la formacion de salud pu-
blica en pregrado y residencias, especialmente en
Ameérica Latina: Parece vigente la recomendacion que
hiciera hace 30 afios la Federacion Mundial de Educacion
Médica, para la cual convendria fortalecer esfuerzos. La
contribucion que supone para mejorar el nivel de salud
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de personas y comunidades se ilustra con 2 problema-
ticas significativas en Latinoamérica.

El médico especialista en salud publica y algunos de
sus programas de formacion: El quehacer del médico
especialista en salud publica (MESP), su formacion y
contexto politico-institucional estan vinculados entre si,
por lo que la pertinencia resulta clave. Independiente-
mente del pais, los programas de formacion comparten
una insuficiente visibilizacion que restringe su contribu-
cion. La especificidad del MESP parece asociada a la
combinacion de dosis y proporciones de competencias
que resultan en un profesional crefble que motiva a la
comunidad médica y moviliza grupos de trabajo.

El Programa de Formacion en Salud Publica de la Uni-
versidad de Chile: Se revisan estructura, estrategias de
aprendizaje, asignatura sello del programa y dimension
evaluativa.

Av. Independencia 1027. Santiago, Chile.
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Competencias trabajadas en la formacion del médico
especialista en salud publica, contribucidon potencial
a la formacion de otros especialistas: Se exponen ex-
periencias formativas derivadas de la metacognicion, el
trabajo con la complejidad y la relacién con profesiones
y disciplinas no sanitarias.

Palabras clave: Educacion médica; salud publica; Amé-

rica Latina.

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

Current and potential contribution of the
training of medical specialists in public
health

Abstract

Introduction: The context and harshness of the pandemic
has highlighted the need for the contribution of public
health. Latin America, given the conditions of life and
health care, resents their contributions.

Notions of public health: Reviewed: levels of comple-
xity in health sciences; the way public health works; the
public, the political and politics; the health sector (intra-
sector) and the intersector; relevant contextual features
for the task of public health and that add uncertainty in
the region.

The need to strengthen public health training in un-
dergraduate and residency training, especially in Latin
America: The recommendation made 30 years ago by

La pandemia por COVID se ha convertido en una
oportunidad tnica para experimentar la relevancia
y contribucion que la salud publica encierra para
nuestra vida cotidiana. En América Latina, la in-
terpelacion nos resulta especialmente intensa, dado
el estaindar de las condiciones de vida' al que esta
expuesta nuestra poblacién y que sabemos se asocia
al nivel de salud. Esta fragilidad resulta mas cercana
aun si atendemos los niveles de exigencia a los que
han sido sometidos nuestros servicios de salud y sus

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

the World Federation for Medical Education seems to
be valid, for which efforts should be strengthened. The
contribution it makes to improving the level of health of
people and communities is illustrated by two significant
problems in Latin America.

The medical specialist in public health and some of its
training programs: The work of the medical specialist in
public health (MESP), their training and political-institutio-
nal context are linked to each other, so relevance is key.
Regardless of the country, the training programs share
an insufficient visibility that restricts their contribution. The
specificity of the MESP seems to be associated with the
combination of doses and proportions of skills that result
in a credible professional who motivates the medical com-
munity and mobilizes work groups.

The Public Health Training Program of the University
of Chile: Structure, learning strategies, the Program’s
hallmark subject and evaluative dimension are reviewed.
Competencies worked on in the training of the spe-
cialist doctor in public health, potential contribution
to the training of other specialists: Training experiences
derived from metacognition, work with complexity and the
relationship with non-health professions and disciplines
are exposed.

Keywords: Medical education; public health; Latin Ame-

rica.

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

equipos, de base sobrepasados, para dar respuesta
a las demandas derivadas de la pandemia en todos
sus niveles de atencion.

La presente comunicacion se aboca a un aspecto
particular de la sensibilizacién que la pandemia ha
representado: reconsiderar la relevancia que tienen
la teoria y practica de la salud publica para la forma-
ci6n médica en general y para las especialidades®”.
Enmarcada en la tematica de formacién de médicos
especialistas en salud publica (MESP), con énfasis
en Latinoamérica, desarrollamos reflexiones especi-



ficas sobre la formacién del MESP, su contribucion
actual y como esta contribucion puede proyectarse
para fortalecer el sentido compartido de quienes tra-
bajan por la salud de las personas y comunidades en
consideracion del contexto regional con sus fortale-
zas y espacios de mejora.

Para hacerlo, se revisan algunas nociones de sa-
lud publica y se emplea una de ellas, paradigmatica,
en forma de casos; se pasa revista al proceso forma-
tivo y quehacer del MESP, se resefian y comparan
algunos de sus programas de formacion, profundi-
zando en un Programa en contexto latinoamericano,
para concluir con consideraciones del quehacer de
la salud publica y su formacién que parecen valiosas
para otras especialidades.

En las ciencias de la salud podemos distinguir 3 ni-
veles de complejidad: basico, clinico y poblacional.
Tales niveles se corresponden con el estudio molecu-
lar-celular-sistemas, del individuo y de poblaciones.
Asi, la salud publica (salud poblacional o salud colec-
tiva) se ocupa de la salud de las poblaciones, desde
sus aspectos diagnosticos hasta la gestion del disefio,
implementacion y evaluacion de las respuestas a sus
problematicas.

Para materializar sus objetivos, la salud publica
articula esfuerzos de monitoreo del nivel de salud de
la poblacion a cargo, para lo cual distingue la condi-
cion de sano, en riesgo, enfermo (agudo y crénico),
en rehabilitacion y fallecido, estudia condicionantes
bioldgicos y socioecoldgicos, incluyendo la forma
que adopta la atencion de salud, para acercarse a
comprender los mecanismos causales y formular
hipoétesis explicativas. De este modo establece, ante
las necesidades diagnosticadas, las bases para dar
respuestas mediante planes, programas y politicas
de salud.

Los esfuerzos descritos los trabaja desde el sector
salud (intrasector), pero también con otros sectores.
Esto es, dado que el origen de buena parte de los
problemas sanitarios y su abordaje eficaz requiere
la participacién conjunta de criterios de personas e
instituciones con saberes del intrasector y de otros
distintos pero complementarios a salud (intersector).
Por ejemplo, para formular una respuesta que abor-

de las lesiones y muertes que se concentran en una
zona de carretera (antecedentes sistematizados con
registros de salud, fuerzas policiales y legales, entre
otros), resulta imprescindible colaborar con obras
publicas en busca del mejor disefio de caminos que
tenga en cuenta los riesgos asociados a accidentes
de transito que pueden ser prevenidos o mitigados.

Asi, el mundo de la salud publica comparte con
el mundo clinico el propdsito de mejorar el nivel
de salud de las personas y poblaciones. Pero, dado
que se ocupa del nivel poblacional, a diferencia del
escenario clinico, su contribucion la realiza, de una
parte, con base en el contexto del cual emerge el
proceso de salud-enfermedad especifico (de ahi la
“compulsividad” por precisar denominadores po-
blacionales validos) y; de otra parte, participa de
los procesos de toma de decision propios del mundo
publico, donde opera “lo politico” (otra cosa es la
politica partidista). Esto es, el establecimiento me-
diante una dinamica de poder, en la que es espera-
ble la tension entre distintas visiones, concepciones,
creencias y valores, respecto de lo que se considera
el mejor modo de vivir juntos.

En la actualidad, el contexto de lo publico, y por
tanto de lo politico, donde se toman las decisiones
de qué norma se aprueba o cuanto financiamiento
se asigna y que afectan a todos los niveles (estableci-
miento de salud, municipio, sector salud, intersector,
nacional e internacional) parece tener al menos 2
rasgos en el mundo entero y también en América
Latina. Y ambos son relevantes para la efectividad
de la salud poblacional.

El primero se relaciona con la complejidad y exi-
gencias derivadas de la sostenibilidad. Se trata de
una cuestion exacerbada en nuestra region por la
conjuncion de la alta conflictividad en lo social y lo
ambiental, interseccion que ha sido advertida como
de riesgo potencial alto* de fractura en la convivencia
de una sociedad, lo que puede derivar en la dismi-
nucién de la estabilidad institucional de nuestros
paises.

Junto con la tensioén socioambiental, el segundo
rasgo se asocia a la dinamica tradicional de poder.
El sentido y ejercicio del poder y la autoridad, cons-
titutivo de los procesos de toma de decision en lo
politico, se encuentra hoy fuertemente desafiado.
Esto vuelve cada vez mas disfuncional las iniciati-
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vas publicas, lo que restringe la efectividad de los
esfuerzos también en el ambito de la salud. Ambos
elementos elevan la ya habitual incertidumbre con la
que se acostumbra a vivir en América Latina, region
en evolucion temprana de sus procesos sociales, a
veces cambiantes y radicales.

Como se ha constatado crudamente en la pandemia,
parece haber consenso en que la recomendacion n°
6 que la Federaciéon Mundial de Educacién Médica
formulara hace 30 afios “complementar la instruc-
cion sobre el manejo del paciente con énfasis en la
promocion y prevencion de la enfermedad™, aunque
con cierto avance, tiene ain un camino por recorrer
para alcanzar el objetivo que motiva la recomen-
dacion.

Las aproximaciones predominantes en salud en
la actualidad soslayan las dimensiones socioecolégi-
cas”y parece lejano el que nociones como la historia
natural de la enfermedad y los niveles de prevencion,
donde se aloja conceptual y practicamente la reco-
mendacion antes citada, se vuelvan un pilar forma-
tivo robusto que permee el quehacer en torno a la
salud de personas y comunidades’.

En una reflexion que en 2015 publicé la Academia
Nacional de Medicina de México®, Borrell analiza la
formacion de médicos especialistas en América Lati-
na e identifica ambitos de los que dicha formacion se
enriqueceria y que estdn relacionados con el acervo
de la salud publica. Para hacerlo, luego de estudiar
14 paises de la region, recurre a 2 dimensiones ana-
liticas: la politica (o institucional) y la propiamente
educativa. Se trata de dimensiones involucradas, por
ejemplo, en la definicion de estandares de regulacion
dela calidad en la formacion. Ademas, formula pro-
puestas que suponen una masa critica densa para ser
llevadas adelante, requisito que hasta ese momento
parece todavia insuficiente.

A continuacioén, con el fin de ilustrar la contri-
bucién actual y potencial que la formacion en salud
publica podria representar, se ofrecen 2 problema-
ticas de salud relevantes en América Latina. Son 2
ejemplos de la aplicacion del marco tedrico-practico

Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

de la salud publica mediante la nocién de historia
natural y niveles de prevencion.

América Latina muestra indicadores de riesgo y dafio
de los mas preocupantes del mundo en el ambito
del consumo de sustancias’®. La edad de inicio es
precoz, las magnitudes de frecuencia son altas con
tendencias crecientes, se asemejan cada vez mas en-
tre varones y mujeres (con mayor dafio en ellas, dada
su mayor vulnerabilidad). Los dafios son directos
(individuales) e indirectos (a terceros), de corto (in-
toxicaciones, traumas, abuso sexual) y largo plazo
(infertilidad, enfermedades crénicas, cancer, tras-
tornos de salud mental, menor rendimiento cogni-
tivo) y repercuten significativamente en la carga de
enfermedad y capital humano pais.

El objetivo del manejo es custodiar el lobulo frontal
aun en desarrollo; alli radica la base neurolégica de
las funciones ejecutivas y toma de decision. La meta
es retrasar el inicio del consumo, ojald hasta los 18
afos, idealmente 21 afios. La estrategia se basa en el
estandar de oro: el involucramiento parental®, parte
de la estrategia de “prevencion ambiental o estruc-
tural™%*, Consiste en que los adultos significativos
acompaifien, en una dindmica de red colaborativa,
el uso adecuado del tiempo de los NNA para que lo
destinen a actividades estructuradas y supervisadas,
luego del espacio escolar, como talleres deportivos,
artisticos, entre otros. El llamado es a que los adul-
tos, de quienes depende disponibilizar iniciativas y
monitorear la asistencia a las mismas, propicien y
acompaifien de manera regular hasta que se cons-
tituyan en patrones conductuales saludables y de
autocuidado, minimizando los patrones de riesgo.

a) Poblacién general. Futuras generaciones con li-
bertad neurolégica constituida, expresan (si asi lo
deciden) su potencial reproductivo y fisico, cogni-
tivo, afectivo, social y espiritual, para asi renovar



demograficamente América Latina y disminuir la
carga pais y del ya sobrecargado sistema de salud. b)
Formacién. La posibilidad de exponerse mas amplia-
mente al sentido, la mejoria de la salud, en instancias
formativas mas alla del hospital®.

1:1.000 versus 1:1.000.000 son las probabilidades de
morir en pabellén o en un vuelo de linea comer-
cial'*"”. Mil veces mayor es el riesgo de fallecer du-
rante una cirugia con anestesia general, comparado
con un vuelo en avion. Las repercusiones afectan a
pacientes y sus familias, pero también al prestigio,
confiabilidad y legitimidad de la atencién de salud.
Mina las confianzas de la relacién médico-paciente,
del equipo de salud, eleva las exigencias por nuevas
prestaciones (muchas sin efecto beneficioso demos-
trado), eleva los costos vinculados a tecnologia y
seguros de mal praxis, entre muchos efectos. Dado
que la cultura del sector salud es de mejora conti-
nua y existe disposicién a estudiar el propio error,
la investigacion ha sido posible en este ambito, iden-
tificando causas asociadas a la cultura de la toma
de decision, abriendo la posibilidad de aprender el
pabellon quirurgico a partir de la cabina del avion.

Dos ambitos a trabajar son claves para optimizar la
toma de decision y minimizar el error: la dindmica
de autoridad y la comunicacion. Dos hallazgos cri-
ticos: i) ante la afirmacion “los miembros junior del
equipo no deben discutir las decisiones tomadas por
los miembros senior”, 23% de los cirujanos adhieren,
contra un 2% de los pilotos de avion'?, ii) la aprecia-
cion de que “el trabajo colaborativo en el pabellon es
elevado” es refrendada por un 62% de los cirujanos,
pero so6lo por un 41% de los anestesistas'®.

Por tanto, para hacerse cargo de estas brechas si-
lenciosas que afectan la adecuada toma de decision,
se busca formar equipos (no sélo grupos de trabajo) y
reforzar verbalmente de modo continuo los procesos
de trabajo. Estas son las bases de la implementacion

de la lista de chequeo en el pabelléon quirdrgico, un
instrumento util pero de compleja implementacion,
como lo demuestra el hecho que en Francia se ha vuel-
to obligatorio para la acreditacion recién en el 2010%.

a) Poblacion general. La disminucion de eventos que
afectan la seguridad del paciente repercutira direc-
tamente en resultados sanitarios, lo que robustecera
dindmicas deseables para la atencidn de salud, ser-
vicio cuya calidad y satisfaccion depende de las re-
laciones personales. Ademas, promovera decisiones
mas reflexivas y favorecera la una buena practica de
toma de decision compartida paciente-médico®. b)
Formacion. Se respondera a 2 de sus focos actuales
de preocupacion, la seguridad del paciente yla salud
de los médicos®.

El proceso por el que los residentes en salud publica
se forman estd estrechamente vinculado al quehacer
del médico especialista en salud publica, al conjunto
de la fuerza laboral de la salud y al contexto general
(ciudad, pais, region) en que la salud publica “ocu-
rre”. Asi, las relaciones entre la formacidon de residen-
tes, el desempeno cotidiano de quienes trabajan en
sus tareas y el escenario en que éstas se desarrollan
estan imbricadas, de modo que la forma, intensidad
y coherencia en que estos componentes y el medio de
cultivo de la salud publica se articulan, condiciona
el nivel de logro del propésito compartido: mejorar
(incluye mantener) el nivel de salud de personas y
comunidades.

La pertinencia del proceso de formacion del MESP
requiere de una adecuada comprension diagnostica
del nivel de salud de una poblacién determinada,
lo que considera conocer acerca de la poblacion
sana, en riesgo, enferma y fallecida. Ademas, supo-
ne acercarse a establecer las causas por las que en
esa determinada poblacion se observa esa especifica
configuracién del nivel de salud; esto es, la “fisiopa-
tologia” de la salud poblacional. Finalmente, “situar-
se”, respecto del escenario institucional y contexto
sociocultural de la poblacion de la que se trate.
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Sélo entonces es posible proponer una respuesta
que tenga posibilidades de impactar significativa-
mente. El andlogo es claro: a nivel clinico resulta
imprescindible precisar antecedentes que permitan
formular la(s) hipdtesis diagndsticas, incluyendo su
historia “médica”, pero también aspectos biografi-
cos, de condiciones de vida y laborales, para entonces
proponer un plan terapéutico que movilice medidas
generales, farmacolédgicas y otras que consideren
intervenciones de distinta complejidad adecuadas
a la realidad especifica de la persona (y su entorno)
que presenta su necesidad de salud.

Como diversas son las realidades entre paises,
diversas son las aproximaciones y programas de
formacion de MESP. Existen basicamente 2 apro-
ximaciones, una desde la salud publica y otra de la
medicina preventiva/comunitaria/social. Reflejan 2
posiciones que, si bien ambas contributivas, tienen
énfasis distintos y hasta contradictorios. La prime-
ra es concebida desde lo publico-politico e incluye
la medicina y la atencién de salud; la segunda se
entiende de manera inversa, una rama nacida de la
medicina®. Independientemente del marco de refe-
rencia de origen, ambos estdn llamados a servir de
puentes entre 2 mundos que se requieren y pueden
beneficiarse entre si.

Pese a las diversas formas en que se configuran
los programas de formacion de especialistas en salud
publica en el mundo y América Latina, las dificulta-
des de visibilizacion son compartidas. Estas se dan
al interior del sector salud, con faltas de reconoci-
miento entre pares expresadas, entre otros, en falta
de equivalencia con unidades clinicas (nimero de
profesores, tiempos e importancia en la asignacion
de espacios de trabajo, salarios); pero también en el
intersector, con restricciones al momento de expo-
nerse con empleadores, conseguir puestos de trabajo
estables y establecer mecanismos institucionales que
legitimen su valor intrinseco de manera semejante al
de otras formaciones de igual complejidad. Reflejo
de esta baja visibilizacion es también la escasez de
publicaciones especificas acerca de esta formacion,
en el mundo y en nuestra region en especial.

A modo de ejemplo, la especialidad en salud pu-
blica en México muestra una distancia de 30 veces
entre demanda y oferta, la tercera mayor luego de
radiooncologia (45 veces) y medicina legal (38). Pero
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las restricciones se verifican también en paises como
Japén donde, pese a la escasez manifiesta, hasta el
2016 la especialidad no era reconocida formalmente
por la agencia regulatoria nacional; en Italia, que
trabaja en armonizar su programa con requisitos
europeos, para lo cual debe asumir la nueva realidad
epidemiolodgica y disminuir la formacion en el cam-
po de la microbiologia; Francia con cupos vacantes
pese a su alta demanda; Canadd, Estados Unidos y
Reino Unido comparten la misma preocupacion?.
Una consideracion ultima de esta seccion. Si bien
muchas de las competencias del MESP son comunes
a otros trabajadores del sector, su especificidad pare-
ce estar dada por la combinacién de dosis y propor-
ciones de competencias que resulta en un conjunto
dificil de encontrar en otros trabajadores de la salud
publica. Esta combinacién haria mas probable que
en la practica ejerzan como expertos con alta cre-
dibilidad, logren motivar a la comunidad médica,
consigan cooperacion y compromiso en tiempos de
necesidad, potenciando a los grupos de trabajo.

El Programa de Formacion en Salud Publica de la
Universidad de Chile es un programa colaborativo
coordinado desde su Escuela de Salud Publica, que
entiende al MESP como en un médico actor politico
administrativo. Su funcionamiento actual es resul-
tado de forjar una buena relacién con el entorno
institucional de unidades locales, regionales y nacio-
nales del sector salud. Durante 3 afios de formacion,
médicos con al menos 3 afos de experiencia laboral,
desarrollan un mix de actividades tedrico-practicas
en torno a las dimensiones técnica y relacional. Las
estrategias formativas centrales son la metacogni-
cién y la mentoria, con actividades de tipo lectivo,
seminarios, unidades de investigacion aplicada, en-
tre otras. Las actividades lectivas se asientan en cur-
sos comunes con los programas de Magister en Salud
Publica y Magister en Bioestadistica dictados en la
misma Escuela. Dado el nivel de recursos académi-
cos especificos y, segtin fue refrendado por proceso
de acreditacion 2018%, el cupo es de 3 estudiantes
por afio (en régimen habitual, 9 estudiantes en total).
El Comité del Programa, compuesto por 3 acadé-
micos médicos especialistas en salud publica (uno



de la maxima jerarquia académica), 2 con jornadas
parciales y uno con jornada completa (el coordina-
dor académico), desarrolla un modelo de gestion
que recoge el legado y decide de manera colegiada.

De manera incremental en complejidad (tematica
y organizacional) recorren 9 rotaciones; las 8 prime-
ras de 3 meses, mientras que latltima es de 6 meses.
El primer afio (rotaciones 1 a 3), completamente in-
tra Escuela (intramural), les expone a trabajar con los
programas disciplinarios de epidemiologia, gestion
y politica, para terminar con una rotacion de transi-
cion (r3) preparatoria a las del segundo y tercer afio,
todas extramurales. El afio 2, los residentes rotan por
la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (r4, una red de atencion de salud con po-
blacion a cargo), la direccién de un Establecimiento
de Salud de atencién compleja (r5) y concluyen con
la rotacién por la Secretaria Regional Ministerial
de Salud de la Regién Metropolitana, SEREMI (16,
autoridad sanitaria regional). Finalmente, el tercer
afo participan de las rotaciones por el Ministerio de
Salud (r7) y el Fondo Nacional de Salud, FONASA
(r8, Agencia Nacional de Financiamiento en Salud).
Completan su formacion con una rotacién de 6 me-
ses “electiva” que considera los intereses futuros del
residente.

Dado el caracter colaborativo del programa, con
las fortalezas derivadas de la convivencia con estu-
diantes multiprofesionales de otros programas acadé-
micos, se busca asegurar el sello formativo mediante
una asignatura distintiva, Sistema de Salud Chileno,
que considera 18 meses de trabajo en torno a 5 rota-
ciones (3 a 8) que tiene como propdsito:

Contribuir a formar lideres integros capaces de
articular personal e institucionalmente problemas de
salud puiblica relevantes y pertinentes en contexto del
mundo real con sus tensiones ambientales, sociales y
de gobernanza. Considera el diagnéstico, andlisis y
gestion de soluciones reconociendo en el centro de su
quehacer el valor de los procesos de toma de decision
alineados con mejorar el nivel de salud de la pobla-
cion, propdsito de la salud publica.

Los hitos evaluativos, enmarcados en la 16gi-
ca formativa, consideran examenes anuales y un
examen final de graduacion. Las otras instancias
evaluativas del proceso formativo resultan de sus
trabajos de investigacion aplicada durante sus ro-

taciones, que surgen de una priorizacién acordada
entre las necesidades institucionales, los intereses
del estudiante y la modulaciéon de la complejidad
y carga de trabajo a cargo del profesor encargado.
Ademas, los residentes suelen avanzar sustantiva-
mente o graduarse como Magister en Salud Publica
durante los 3 afios del Programa. De manera crecien-
te, se consolida una red de graduados que permite
un seguimiento de sus trayectorias y mantener un
vinculo con el programa.

Porque persisten atin brechas para que los traba-
jadores de la salud publica, entre ellos los médicos
especialistas, sean reconocidos como socios tinicos y
criticos para proteger y mejorar la salud de la pobla-
cion*, parece necesario un marco que nos ampare de
manera mas amplia y funcional. Tal vez, catalizados
por la pandemia, se avance en recoger la sugerencia
de emplear un nuevo paradigma para la educacién
médica y la atencién de salud, que considere bases
de la salud publica y medicina preventiva®.

En América Latina se ha vuelto evidente la inter-
dependencia de las comunidades profesionales que
trabajamos para la mejoria en la salud de personas
y comunidades, para lo que requerimos sistemas
de salud y seguridad social mas robustos. Podemos
establecer relaciones y alianzas entre las comunida-
des médicas clinicas y de salud publica para mejorar
sustantivamente el abordaje de problemas de salud
acuciantes en magnitud y tendencia crecientes que
parecen no encontrar respuestas suficientemente
efectivas hasta ahora.

Las experiencias formativas que pueden ser una
contribucion potencial para otras especialidades mé-
dicas se relacionan con la posibilidad que los MESP
tienen de:

a) Reflexionar criticamente en torno a la toma de
decision, valor distintivo de las organizaciones
altamente confiables®.

b) Ejercitar, a diferencia de la prioridad de la accién
rapida predominante hoy, un proceso reflexivo
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o

d)

e)

f)

g

mediante “debate contradictorio”, lo que abre es-
pacio a recoger experiencias y desarrollar buenas
practicas asociadas a la cultura de la fiabilidad'®.
Dado que los MESP tienen que relacionarse con
personas e instituciones que cultivan matrices
disciplinarias distintas de la médico-sanitaria
para alcanzar objetivos a un nivel satisfactorio,
se exponen a exigencias en el ambito relacional
que les forja de un bagaje valioso. Una destreza
asociada es la identificacién de la necesidad de
mejor comunicarnos, por ejemplo, mediante el
control semantico.

Trabajando con equipos multiprofesionales y mul-
tidisciplinarios, deben conceptualizar y traducir
concretamente para involucrar a otros, apren-
diendo a transitar entre distintos niveles de abs-
traccion.

Dado su contacto cotidiano con lo publico, estan
obligados a poner atencion en el modo de ejercer
su autoridad (el poder médico) y transitar a un
modo de desplegar el liderazgo, imprescindible
de trabajar en el ambito formativo?, pero cons-
cientes que dejar de ejercer la autoridad adecua-
damente es tan nocivo como hacerlo autorita-
riamente®.

Deben practicar el didlogo en funciéon de mante-
ner relaciones de mediano ylargo plazo (el hori-
zonte temporal en que trabaja la salud publica), a
diferencia de la negociacion que representa una
herramienta para situaciones limite mas bien in-
mediatas. Pero sin perder identidad.

En sus procesos decisionales trabajan formal-
mente los valores ala base de lo politico; se expo-
neny ejercitan en una particular forma de abordar
la tension ética, propia del choque entre el ethos
sanitario y el legal®.

Actual coordinador académico del Programa de For-
macion de Especialistas en Salud Publica de la Uni-
versidad de Chile.

Ninguna.

Sin financiamiento especifico.
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Identidad estudiantil universitaria
en tiempos de pandemia. El caso
COVID-19

University student identity in times of
pandemic. The COVID-19 case

SENOR EDITOR:

En 2019 apareci6 en la esfera sanitariala COVID-19,
una enfermedad emergente, que en un corto periodo
se transformo en pandemia, causada por el coro-
navirus SARS-CoV-2 y caracterizada por producir
desde un resfriado comun hasta el sindrome de in-
suficiencia respiratoria agudo severo, e incluso la
muerte sin distingo de edad, género, raza o etnia,
pero con especial severidad y letalidad en personas
con patologias crénicas preexistentes. Por tratarse de
una nueva enfermedad de la que no se tenia suficien-
te informacion sobre su comportamiento bioldgico
y debido a su rapida capacidad de propagacion, la
mayoria de los paises implementaron medidas sani-
tarias no farmacoldgicas extremas para contenerla
(en procura de evitar saturar el sistema sanitario)
como la limitacién de la movilidad, el distancia-
miento social y la cuarentena con el inevitable cierre
de instituciones entre ellas las universitarias'.

De esta manera, las universidades vieron cerra-
das sus puertas y ausentes a sus estudiantes (la esen-
cia de su existir). Son estos en su alejamiento fisico
los que sienten comprometida la interaccion con
sus pares, con los ambientes, con la cultura, el arte,
el deporte, el saber, con las tertulias, los debates y
todos los componentes que definen a las universida-
des, y por supuesto a sus carreras, y que conforman
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la identidad estudiantil en funcién de su sentido
de pertenencia y sentimiento colectivo como valor
y derecho fundamental, a través del cual logran la
comprension de su significado en el campo profe-
sional, asi como de las habilidades y conocimiento
que debe desarrollar, entonces cabe preguntarse si
el aislamiento domiciliario y la cuarentena social
obligatoria provocada por la COVID-19 han influido
en la construccion de la identidad universitaria y,
si este fuera el caso, si es prudente indagar sobre la
intensidad de la perturbacion, las carreras compro-
metidas e incluso dentro de una misma carrera el
periodo o nivel afectado?.

Como representacion social, la identidad univer-
sitaria es aquel conjunto de acciones socioculturales
que comparte la comunidad universitaria, que por
supuesto le confiere el sentido a sus practicas coti-
dianas, pero que requiere para muchos la presencia-
lidad, no basta con la interaccion en linea (opcién
empleada en pandemia para asegurar la prosecucion
formativa), en todo caso se necesitan ambas para que
el aprendiz se aduefie de ella, este debe entender su
integralidad en el contexto de un proceso social, en
este sentido debe conocer y hacer propios valores,
historia, tradiciones, simbolos y aspiraciones, asi
como los compromisos sociales que caracterizan la
razdn de ser de las universidades; en palabras sim-
ples, el estudiante debe sentirse parte de la universi-
dad, a pesar dela COVID-19, es mas con ella, porque
la formacion de identidad profesional es dinamica,
en constante construccion, en procesos que implican
la conservacion y la diferenciacion’.

Ante el ingreso de nuevos estudiantes y la titu-
lacion de otros durante el tiempo que ha durado la
pandemia son entendibles las siguientes preguntas:
sEl proceso de formacion de la identidad universita-
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ria se vio detenida en los que ingresaron a las casas
de estudio universitario? ;Esta clara y suficientemente
establecida la identidad profesional en aquellos que
se titularon? En el entendido que la identidad surge
de los procesos de socializacion que viven los estu-
diante en su contacto con la vida universitaria, con el
conjunto de interacciones multiples, con el ambiente
de aprendizaje, con la instituciones, los docentes y
sus pares, por tanto, sobre identidad universitaria y
eventos sanitarios que influyen sobre ella son perti-
nentes las pesquisas, se abren entonces nuevas lineas
de investigacion, porque el sentido de pertenencia
del estudiante a la carrera que cursa interviene posi-
tiva o negativamente en su desempefio como futuro
profesional’®.

La conclusién logica que deriva de estas lineas
en que se define someramente la identidad univer-
sitaria y se muestra preocupacion por la influencia
que pueden tener sobre la misma las medidas sani-
tarias no farmacologicas (aislamiento, cuarentena,
limitacién de la movilidad y distanciamiento social)
adoptadas para combatir la pandemia causada por
coronavirus SARS-CoV-2, es la indispensable ne-
cesidad de realizar investigaciones desde distintas
corrientes cientificas y con el involucramiento de
diversas variables, dada la complejidad que carac-
teriza a la formacion de la identidad universitaria,
ya que estd compuesta por dos facetas: la individual,
que hace tnicos y peculiares a los individuos; y la
faceta social, que engloba los rasgos compartidos con
los integrantes de diferentes grupos, en un explicito
dilema entre la singularidad de cada quien con la
similitud con los congéneres.
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Aproximacion a la realidad actual
de publicacion cientifica en una
asociacion médica estudiantil
colombiana

Approach to the current reality of scientific
publication in a Colombian student
medical association

ESTIMADO EDITOR:

El desarrollar las habilidades cientificas e investiga-
tivas en los estudiantes de medicina es tan impor-
tante como el desarrollo mismo de sus competen-
cias practico-clinicas y son diversas las maneras de
potenciar estas habilidades durante el pregrado; es
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asi como los estudiantes buscan solventar sus defi-
ciencias en este dmbito al ingresar a las sociedades
cientificas de estudiantes de medicina (SOCEM). En
dichas sociedades se promueven espacios de capa-
citaciéon mediante cursos, talleres y congresos cien-
tificos, siendo una estrategia que se espera impacte
en materia de culminacién de trabajos y publicacion
estudiantil, pero esto no siempre sucede y la mayoria
de dichas iniciativas no terminan en publicacién en
revistas indexadas. A pesar de esto, pertenecer a una
SOCEM en Latinoamérica si permite alcanzar una
mayor produccion cientifica'.

La Asociacion de Sociedades Cientificas de Es-
tudiantes de Medicina de Colombia (ASCEMCOL),
con el objetivo de fomentar la participacion cienti-
fica estudiantil, realiza congresos de investigacion
médica, convenciones, encuentros y eventos anuales,
espacios con el fin de incentivar el crecimiento in-
vestigativo, con cerca de 500 asistentes por evento
y recepcion de todo tipo de categorias, brindandole
a los estudiantes un espacio donde exponer los re-
sultados y avances de sus trabajos investigativos, en
las categorias de proyectos multicéntricos (PMC),
fotogratia y video médico (FVM), trabajos de inves-
tigacion (TI), protocolo de investigacion (PI) y casos
clinicos (CC). La participacion estudiantil en estos
eventos nacionales e internacionales, tales como el
Congreso Cientifico Internacional (CCI) de la Fe-
deracién Latinoamericana de Sociedades Cientificas
de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM), podria
suponerse que es una gran oportunidad para aumen-
tar la publicacion cientifica durante el pregrado; sin
embargo, en un estudio bibliométrico colombiano
sobre estas actividades, se evidenci6 que solo se pu-
blica en revistas cientificas el 10.34% de los trabajos
presentados en estos eventos®.

Aquino etal., en su estudio de cohorte retrospec-
tivo, determinaron la accesibilidad de publicacién
estudiantil en revistas médicas indexadas en Lati-
noaméricay de 188 revistas analizadas en el estudio,
tan solo 68 aceptaban publicacién estudiantil®. Es
asi como la dificultad propia de envio y aceptacion
de manuscritos es otro factor que contribuye a las
dificultades de publicacién estudiantil.

A manera de conclusion, es menester continuar
con un seguimiento y acompanamiento del proce-
so investigativo de los estudiantes participes de los
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Cartas al Editor

concursos cientificos dela ASCEMCOL, y mediante
el Comité Permanente de Evaluacién y Desarrollo
Cientifico (CPEDEC) tratar de identificar las razo-
nes y obstaculos que puedan impedir su publicacion,
en aras de contribuir a la creacion de estrategias de
incentivacion de publicaciones de calidad dentro de
las asociaciones cientificas de estudiantes de medici-
nay su vinculacion activa a procesos investigativos
que puedan acoplarse y aportar a las problematicas
actuales de sociedad y comunidad. ®\
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Instrucciones para autores

Larevista de Investigacion en Educacion Médica es una publica-
cion periodica mexicana, con arbitraje por pares, que pretende
ser el vehiculo de difusion principal en México y Latinoamérica
del area de la educacion en ciencias de la salud a través de
reportes de investigacion original de calidad, asi como articulos
de revision y perspectivas sobre el tema.

Estarevista es de acceso abierto; todos los articulos estan
disponibles de forma inmediata y permanente para facilitar su
lecturay su descarga. La reutilizacion permitida se define segin
la siguiente licencia de uso Creative Commons:

Creative Commons Reconocimiento-No comercial-Sin obras
derivadas (CC BY-NC-ND): con fines no comerciales, permite
a otros distribuir y copiar el articulo e incluirlo en una obra co-
lectiva (como una antologia), siempre que se indique la autoria
y que no se altere ni modifique el articulo.

El objetivo de la revista es la difusion de las investigaciones,
estudios tedricos y empiricos, asi como discusiones y controver-
sias que se estan llevando a cabo en el campo de la educacion
médica, y en general en el campo de las ciencias de la salud.
Lo anterior para elevar el nivel académico, cientifico y técnico
del personal docente e investigador en educacién médica y
ciencias de la salud de las instituciones educativas y sanitarias
de nuestro pais y Latinoamérica.

Los articulos publicados trataran sobre aspectos practicos,
problematicas y cuestiones tedricas de la educacion en el area
de las ciencias de la salud. Asi mismo, la revista incluird ana-
lisis y opiniones de expertos de reconocido prestigio nacional
e internacional sobre educacion médica. Abarcara todos los
niveles de la educacion médica: el pregrado, el posgrado, y el
desarrollo profesional continuo, con el fin de analizar experien-
cias y estimular nuevas corrientes de pensamiento en el campo
de la educacion médica.

» Dirigida a: Instituciones, académicos, investigadores, do-
centes, profesionales, técnicos y estudiantes en el campo de
la medicinay ciencias de la salud, que estén interesados en
los aspectos tedricos y practicos de la educacion en ciencias
de la salud.

* Mision: Publicar desde una perspectiva cientifica articulos
originales, arbitrados por un comité de pares sobre el area
de educacion médicay en ciencias de la salud. Los trabajos
publicados se caracterizaran por su solidez teérica y metodo-
l6gica, su actualidad y relevancia practica acerca de aquellos
factores o elementos que inciden en la formacion de recursos
humanos en el campo de las ciencias médicas y de la salud.

* Vision: Ser el referente internacional de publicaciones en
educacion médicas de los paises hispanoparlantes, con altos
estandares de calidad y rigor metodolégico.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Investigacion en Educacion Médica publica articulos de inves-
tigacion original, de revision, de metodologia de investigacion
en educacion médica, editoriales, ensayos criticos y cartas al
editor. Las guias especificas para cada categoria se describen
a continuacion:

» Articulos deinvestigacién original: Es un trabajo de investi-
gacion que no ha sido previamente publicado. Reporta de ma-
nera claray precisa los resultados de una investigacion cuyo
proposito es aportar informacion que contribuya al desarrollo
del campo de la educacion médica o de ciencias de la salud.

El contexto del trabajo (hallazgos de la literatura existen-
te) y la eleccion de métodos deben ser claros en el texto.
Se aceptan por igual enfoques cuantitativos, cualitativos o
mixtos. Todos los manuscritos deben dejar claro como los
hallazgos avanzan la comprension del tema estudiado. Los
trabajos de control de calidad o experiencias puramente
descriptivas que son predominantemente de interés local y
de poca relevancia méas alla de la institucion de origen no
satisfacen este criterio.

¢ Articulos derevision: Es un manuscrito que tiene por pro-
posito avanzar en la comprension de un tema en particular,
mas alla de un mero resumen de la literatura relevante. Las
revisiones narrativas o tradicionales son exclusivamente
por invitacién expresa del Editor, no obstante, si tiene
alguna propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al
Editor y, eventualmente podria considerar su inclusion.

¢ Articulos de metodologia de investigacion en educa-
cion médica: Estos articulos tratan sobre diversos temas
de indole metodolégica y analitica, relativos al proceso de
investigacion en educacion en ciencias de la salud.

Los articulos de metodologia son exclusivamente por
invitacion expresa del Editor, no obstante, si tiene alguna
propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al Editor vy,
eventualmente podria considerar su inclusion.

* Cartas al editor: Hasta 400 palabras, no mas de tres refe-
rencias y de acuerdo con el formato Vancouver (http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

Articulo original

1. La extensién maxima es de 3,000 palabras, excepcional-
mente los articulos mas extensos podran considerarse. Di-
cho conteo excluye resumen, referencias, cuadros, tablas o
anexos.

2. En el apartado correspondiente a la primera pagina, anote
la siguiente informacion:

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

¢ Titulo corto en espafiol e inglés de hasta 10 palabras.
Este se usa como encabezado de pagina.

¢ Nombre completo de cada autor.

¢ Filiacion institucional(es) de cada autor, asi como sus
grados académicos y puesto desempefiado en la insti-
tucioén de procedencia.

¢ Informacion de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electrénico, direccion completa y telé-
fono).

* Autoria: describa la contribucién de cada uno de los au-
tores al trabajo de investigacion. Anote el nombre de los
autores Unicamente por sus iniciales, a fin de conservar
el anonimato del manuscrito.

* Agradecimientos. Para aquellos colaboradores que no
cumplan los requisitos para ser coautores del trabajo.

¢ Presentaciones previas: Reportar presentaciones previas
del manuscrito en una forma diferente, por ejemplo, en
una conferencia o congreso. Indicar “Ninguno” cuando
corresponda.

¢ Financiamiento: Declare lo pertinente.

¢ Conflicto de interés: Declare lo pertinente.

3. Las siguientes paginas constituiran el manuscrito anénimo.
Incluya el Resumen en espafiol e inglés, escrito en tiem-
po pasado, tercera persona, y sin exceder 300 palabras.
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Debe reflejar completamente el contenido del manuscrito.
Para informes de investigacion y revisiones sistematicas los
resimenes deberan ser estructurados en cinco apartados:
Introduccién, Objetivo, Método, Resultados (expresados de
manera cuantitativa de ser posible) y Conclusiones. Al final
incluir hasta cinco palabras clave en espafiol e inglés, de
preferencia términos MeSH (Medical Subject Headings).

. Enla seccién correspondiente al texto principal o manus-
crito anoénimo en extenso, las secciones del texto deben
estar claramente marcadas con encabezados. Las sec-
ciones de los trabajos de investigacion son: Introduccion,
Método, Resultados, Discusién, Conclusiones y Referen-
cias. Excepcionalmente puede haber variaciones a criterio de
los autores dependiendo del tipo de trabajo y su disefio. Para
el contenido de cada seccion del manuscrito se sugiere al
autor revisar las recomendaciones de los Requisitos de Uni-
formidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
http://www.icmje.org

Si como parte del disefio de su estudio utilizé un
instrumento (examen, cuestionario, encuesta u otro),
por favor incliyalo en su envio, ya que facilitara la eva-
luacién e interpretacion de los datos. Si su deseo no
es divulgar el instrumento, declarelo, pero incluyalo
parafacilitar el proceso de arbitraje, o al menos indique
algunas preguntas como ejemplo.

El analisis estadistico utilizado debe explicarse en el con-
texto del disefio del estudio, y cuando se trate de métodos
particularmente complejos o poco utilizados se recomienda
una explicacion detallada, de preferencia como un apéndice.

Esimprescindible que al final de la seccién de Método
se incluya un pequefio apartado titulado “Consideraciones
Eticas”, en él deberan explicitar lo concerniente al Consenti-
miento Informado e indicar si se sigui6 algun protocolo ético
en lainstitucion donde se llevé a cabo el estudio, ademas si
todos los participantes tuvieron conocimiento de la finalidad
de la investigacion y si su participacion fue voluntaria.

Es necesario incluir en la Discusion las limitaciones del
estudio, sus fortalezas y areas de oportunidad de mejora.
. Todas las figuras deben estar separadas del manuscrito
anénimo, pero agrupadas en un archivo comun, con figuras
individuales separadas por saltos de pagina y todas deben
ser citadas en el texto. El titulo se coloca en la parte superior,
y la explicacion y simbologia en la inferior.

La suma de figuras y tablas o cuadros debe ser de cinco
como maximo. Tablas y cuadros también deberan incluir-
se en un archivo, no en el manuscrito anénimo. Todas en
formato word y con capacidad editable.

De preferencia utilice tablas y figuras cuando la infor-
macién no pueda colocarse o resumirse de manera clara
en el manuscrito, o cuando esta informacion sea elemento
central en el manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p.ej. Figura 1).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.
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Utilizar las notas al pie de la tabla cuando: se requiera
informacioén para hacer comprensible la tabla; que no se
ajuste facilmente al titulo de la tabla o a las celdas de datos.
Coloque las notas al pie en la parte inferior de la tabla, no
en una celda de datos. Los simbolos a utilizar en las tablas
son *t1§

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

. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables

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

. Todos los trabajos que involucren investigacion en seres

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

. Una vez enviado su manuscrito a nuestro correo electrénico,

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

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

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

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



Articulo de revision

Las caracteristicas del manuscrito deben apagarse alo siguiente:

1. Contar con menos de 4,000 palabras.

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

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

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

* Nombre completo de cada autor.

« Filiacién institucional(es) de cada autor.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

« Titulo del manuscrito en espariol e inglés de hasta 15
palabras.

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

* Nombre completo de cada autor.

¢ Filiacién institucional(es) de cada autor.

* Informacion de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electrénico, direccién completa, y te-
|éfono).

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

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

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

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p. ej. Figura2).

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

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamano final en el que se
desea que se visualicen. Los archivos deben ser 300 dpi
o mayor en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG con el interés de
proveer la mejor calidad posible. Recomendamos utilizar las
guias para preparacion de figuras de la revista BMC Medical
Education, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//
info/ifora/figures
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6. Encuanto alas Referencias, los autores son responsables de
la exactitud e integridad de las mismas. El estilo seréa acorde
alas normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias
debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final de manuscrito. La
numeracion de las referencias bibliograficas debe ser acorde
con el orden al que se hace referencia en el manuscrito (no
por orden alfabético) con el nimero de superindice. Cual-
quier fuente inédita y comunicaciones personales no deben
incluirse como referencia, sino que deben anotarse en el
texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oracién
gue apoyan.

7. Los articulos de Metodologia de Investigacion en Educacion
Médica seguiran el proceso editorial de un Articulo Original.

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

ENVIO DE MANUSCRITOS

» La revista Investigacion en Educacién Médica seguira las
recomendaciones y codigos de conducta del Committee
on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).
Los autores deben familiarizarse con los diversos aspectos
éticos de la publicacion de articulos en revistas médicas,
incluyendo publicacion duplicada y "publicacién en rebana-
das de salami”, en virtud de que estas estrategias no seran
aceptadas en la revista.

» Los autores envian sus manuscritos en el entendido de que
el trabajo no ha sido publicado previamente en forma impresa
o electrénicay que no se encuentra bajo consideracion para
publicacion en cualquier medio. Se utilizara un sistema elec-
tronico para deteccién de plagio, al enviar el manuscrito los
autores aceptan que su trabajo pudiera ser sujeto de escru-
tinio para detectar plagio de obras previamente publicadas.
Los manuscritos que no estén en el formato adecuado seran
regresados a los autores para correccion y reenvio antes de
ser considerados para el proceso de arbitraje.

» Para postular un manuscrito, debe enviarse un correo
electrénico a nuestra oficina editorial:

Revista Investigacion en Educacion Médica.
Facultad de Medicina, UNAM.

Avenida Universidad 3000. Circuito Escolar, C.U.
Ciudad de México, 04510.

Tel. (55) 5622-6666 Ext. 82318

Correos electrénicos: revistainvestedu@gmail.com y
riem@unam.mx

PROCESO EDITORIAL Y DE ARBITRAJE POR PARES

» Todos los manuscritos enviados seran leidos inicialmente
por el Editor. Uno o mas editores asociados pueden estar
involucrados en la toma de decisiones temprana sobre el
manuscrito. Los manuscritos cuya escritura no sea clara, la
informacion no sea importante o de interés para la audiencia
de la revista seran rechazados en esta etapa.

» En la siguiente etapa, los manuscritos seran enviados a
expertos en el area para arbitraje por pares. El proceso de
revisiéon es "doble ciego" para que las identidades de los
autores y de los arbitros no sean reveladas entre ellos. El
objetivo es dar una decision editorial inicial en un plazo
no mayor de 12 semanas. Los manuscritos aceptados seran
editados de acuerdo al formato de estilo de larevistay regre-
sados al autor para aprobacion de la version final.

* Los autores son responsables de todas las afirmaciones
realizadas en su trabajo.

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

« Eltiempo total del proceso editorial oscila en al menos
ocho y hasta 16 semanas.

El proceso pormenorizado se describe a continuacion:

1. Laversiéon anénima del manuscrito es enviada a dos arbitros
internos o externos, seleccionados por el Editor de acuerdo
a la temética.

2. Los arbitros emiten su dictamen en el Formato de Arbitraje
gue contiene tres apartados: el primero evalla a través de
una lista de cotejo los diversos elementos del manuscrito
de acuerdo a la seleccion correspondiente; el segundo son
los comentarios y sugerencias para los autores para cada
rubro del manuscrito (titulo, resumen, introduccion, etc.);
el tercero es la recomendacion al Editor para su probable
publicacion: "Grandes cambios; Pequefios cambios, Acep-
tado; Rechazado".

3. Unavez que los autores reciben el resultado del proceso de
arbitraje, asi como las recomendaciones de los revisores,
cuentan con 15 dias para dar respuesta. En caso de no en-
viarlo dentro de este periodo, el texto se evaluara como un
nuevo articulo, a menos que se haya solicitado una prérroga.

4. Los manuscritos modificados se envian a los arbitros para
segunda revision y emision del dictamen final.

5. El Editor toma la decision final para su publicacién o rechazo.
En caso de controversia de publicacion, el editor solicita un
nuevo arbitraje o toma la decision.

6. Los autores reciben el dictamen final.

Instructions for Authors

Investigacién en Educacion Médica is a Mexican peer-reviewed
journal. It aims to be the publication in Mexico and Latin America
in the area of health sciences education with original and high-
quality research paper as well as reviews and critical essays.
This journal is completely open access; all of its articles will be
accessible immediately and permanently to facilitate reading and
download. Permitted reuse is defined according to the following
Creative Commons license for use:

Creative Commons Recognition-Non-commercial-No de-
rived works (CC BY-NC-ND): for non-commercial ends, permits
others to distribute and copy articles and include it in a collec-
tive work (such as an anthology), on condition that the author
is acknowledged and that the paper is not altered or modified.

The aim of the journal is publish research, theoretical and
empirical studies as well as discussions and controversies in
the field to medical education and health sciences education.

The ultimate goal is to improve the academic, scientific and
teaching level of teaching personnel and researchers in medi-
cal education and health sciences educational and healthcare
institutions in our country and Latin America.

The articles published practical and curricular aspects practi-
cal of teaching, as well as at theoretical and problematic issues
in education and human resources training in the area of health
sciences. The journal will also include analysis and opinions by
prestigious national and international experts in medical educa-
tion. It will cover all levels of medical education: undergraduate,
postgraduate, and continuous professional development, with
the aim of analyzing experiences and stimulating new currents
of thought in the field of medical education.



Targeted audience: Institutions, academics, researchers,
teachers, professionals, technicians and students in the field of
medicine and health sciences, who are interested in the theo-
retical and practical aspects of health sciences education.
Mission: To publish original scientific articles, reviewed by
a committee of peers in the area of medical education and
health sciences. The works published are will be character-
ized by their theoretical and methodological soundness as
well as their modernity and practical relevance in terms of
factors or elements that affect the education of human re-
sources in the field of medical and health sciences.

Vision: To be the international benchmark for medical edu-
cation publications in Spanish-speaking countries, with high
standards and methodological rigor.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

Investigacion en Educacion Médica publishes original research
paper, reviews, and methodological papers on medical educa-
tion research, editorials, commentaries and letters to the editor.
Specific guides for each category are described below:

Original research papers: This will be research work that
has not been published previously. Research results will
be published clearly and precisely, with the aim of offering
information that contributes to development of the field of
medical education.

The working context (with references to existing literature)
and the methods select must be clearly showed in the text.
Quantitative, qualitative or mixed approaches are all equally
acceptable. All manuscripts must clearly show how the find-
ings they describe add to understanding of the subject studied.
Manuscripts quality control or purely descriptive experiences
witch are predominantly of local interest and hardly relevant
outside the institution were they occurred do not satisfy criterion.
Review articles: these manuscript will have the aim of aiding
comprehension of a particular subject and will go beyond mere
summaries of the relevant literature. Narrative or traditional
narrative revisions a will be by invitation, please contac the Edi-
tor if you have any suggestion for a specific subject or author.
Papers on medical education research methodology:
these will cover a range of methodological and analytical
questions in connection with the research process in health
science education.

Articles on methodology are by invitation, please contact the
Editor if you have any suggestion for a specific subject or author.
Letters to the Editor: up to 400 words, with up to three
references according to the Vancouver format (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

MANUSCRIPT PREPARATION
Original papers

1

2.

The maximum length is 3,000 words, while longer papers
may be considered as an exception.

The section corresponding to the first page should contain
the following information:

» Manuscript title in Spanish and English.

» Complete name of each author.

* Institutional affiliation/s of each author.

» Contact information of the corresponding author for the
manuscript (email, complete address, telephone and fax).

» Short title of no more than 45 characters, to use as a
page heading.

3. Include the Abstract in the corresponding section. This must

be written in the past tense and third person, and may not
exceeding 300 words. It must completely reflect the content
of the manuscript. For reports on research and systematic
reviews the abstracts should be divided into five sections:
Introduction, Objective, Method, Results (expressed quanti-
tatively if possible) and conclusions. Five key words should
be included at the end to help with indexing preferentially
using MeSH (Medical Subject Headings) terminology.

. In the section corresponding to the main body of text, sec-

tions of the text must be clearly marked with headings. The
sections in research works are: Introduction, Methods,
Results, Discussion and Conclusions. Exceptionally these
headings may vary if the authors so decide, depending on the
type of work and its design. For the content of each manuscript
section we suggests that the author consults the recom-
mendations of the Uniformity Requirements for Manuscripts
Sen to Biomedical Journals, of the International Committee
of Medical Journal Editors http://www.icmje.org.

If your study design uses an instrument (an examina-
tion, questionnaire, survey or other), please include it
when you send it in, as it will aid evaluation and inter-
pretation of the data. If you do not wish to disclose the
instrument, pleaseincludeit to help the review process,
or at least include some of its items as an example.

The statistical analysis used must always be explained
within the context of the study. When methods are particularly
complex or uncommon it is recommended that a detailed
explanation be offered, preferentially as an appendix.

The limits to the study together with its strengths and
weakness must be included in the Discussion.

. Tables must be appended to the end of the manuscript, with

the title at the top and the explanation and symbols at the
bottom. All figures must be separated from the text file but
grouped in a single file, with individual figures separated by
page breaks, and must be cited in the text.

The total number of figures and tables must be five at the
most.

Tables and figures should be used preferentially when the
information they contain cannot be clearly placed or sum-
marised in the manuscript, or where this information is of
core importance in the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and be numbered consecutively in
the text with Arabic numerals (e.g. Figure 2).

Tables must be created in Word (using the Tables function),
and they must be written in closed lines (single space). The
title of each table must be comprehensible independently
of the manuscript. In general the type of data should be
included together with the number and type of subjects and
the place and year of the study. Titles must be placed above
the table, not in a data cell. Columns must be clearly labelled,
including the measurement unit.

Use notes at the foot of a table when: information is need-
ed to make more comprehensible when it does not easily fit
the title of the table or the data cells. Place notes at the foot
of the table, notin a data cell. The symbols to be used in the
tables are * t f §d.

Preferentially use scales of grey, as colors are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS,
PNG formats, It is in the best interest of the author to use
the best possible format for figure quality. We recommend
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that the author use the guides for the preparation of figures
of the BMC Medical Education journal, available at: http://
www.biomedcentral.com /info /ifora / figures

. The authors are responsible for the accuracy and complete-

ness of the References. The style its to be according to
Vancouver regulations. It is suggested that http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK7256 / be consulted. The list of ref-
erences must be in 1.5 lines and at the end of manuscript.
Biographical reference numbers must agree with the order in
which they are referred to in the manuscript (not alphabetical
order) with the number in superscript and without brackets.
Unpublished sources and personal communications must
not be included as references, and otherwise must be show
in the text of the manuscript in brackets, at the end of the
sentence they support.

Papers must include structured section of clarifications
at the end of the text, before the list of references, using
the following categories:

A Description of the contribution of each one the authors
to the work described in the manuscript, nothing the names
of the authors using only their initials.

Acknowledgements. Thanking those contributors who do
not fulfil the requisites to be co-authors to the manuscript.

Financing: List the international and external sources of
financing, including the name of the institution or program,
number and code. Showing “None” when applicable.

Conflict of interest: List any possible conflict of interest
arising for the authors of the manuscript.

Previous presentations: Report previous presentations of
the manuscript, such as a conference or put “None”.

. All work involving research in human beings must be gov-

erned by the principles recorded in the Helsinki Declara-
tion of the World Medical Association http:/www.wma.net/
es/30publications/10policies/b3/index.html and the authors
must confirm when necessary, that they obtained informed.
The authors must seek approval to appropriate body the
institution, such as the Research or Ethics Committees, for
research work in education. They must ensure that there is no
potential for harm to those being educated or their teachers
who take part in the work, while guaranteeing the anonymity
of participants.

. Keep a copy of the final version of the manuscript as send

to the journal, for reference during the revision process. An
email will be sent through the electronic manager to acknowl-
edge receipt of the manuscript, and you will be kept informed
of the process and the final decision by the same means.

10.The electronic management will separate the first page (the

11.

one containing personal data) of the manuscript, so that the
resulting version is anonymous. The authors must not include
any data which would allow them or their institution to be
used for review (in the title, abstract, material and methods,
etc.) This includes ensuring that the names of the file and the
page header or footer do not contain the names or initials of
the authors.

The manuscript must be 1.5 line spacing, with justification
to the left, Arial 12-points font, and with margins of at least
2.5cm in letter-size paper. All pages must be numbered.
Avoid the use of unconventional abbreviations, and if they
are necessary, describe them the first time they are used.
Scientific units must be expressed using the International
System of Units. Before sending the manuscripts please
eliminate computing program fields for automatic referencing
and inactivate the “control of changes” in the word processor.

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

Review papers
The manuscript must have to the following characteristics:

1. It must be less than 4,000 words long.
2. The manuscript must contain a cover as the first page with
the following information:

¢ Manuscript title.

¢ The complete name of each author.

« The institutional affiliation/s of each author.

« Contact information of the corresponding author of the
manuscript (email, complete address, telephone and fax).

* A short title of no more than 45 characters to use as the
page header.

The abstract is to be included in the next page. It must
be written in the past tense, third person and be no longer
than 300 word. It must completely reflect the content of the
manuscript. The main body of text of the manuscript must
start on a separate page, and the sections defined by the
author must be clearly marked with headings.

4. A page apart is to include the title, abstract and key words in
English. Itis recommended that the authors subject the paper to
revision of the translation by an expert in the English language.

4. All tables and figures must be separated from the text file,
but grouped in a single file in which each table or figure is
separated by a page break, and they must be cited in the text.
There must be a total of no more than four tables and figures.
Preferentially, use tables and figures when the information
cannot be shown or summarized clearly in the manuscript
or when the information in question is of core importance in
the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and numbered consecutively in the
text with Arabic numerals (e. g. Figure 2).

Preferentially use scales of grey, as colours are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG
to use the best possible format for figure quality. We recom-
mended that the author use the guides for the preparation of
figures of the BMC Medical Education journal, available at:
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures

5. The authors are responsible for the accuracy and complete-
ness of the References. The style is to be according to Van-
couver regulations. It is suggested that http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK7256/ be consulted. The list of references
must be 1.5 lines and at the placed at the end of manuscript.
Bibliographical reference numbers must agree with the order
in which they are referred to in the manuscript (not alphabetic
order) with the number in superscript. Unpublished sources
and personal communications must not be included as refer-
ences, but rather must be show the text of the manuscript in
brackets, at the end of the sentence they support.

6. Systematic review will follow the editorial process of an origi-
nal paper.

In connection with format characteristics please see points 9,
10 and 11 of the section on original papers.

Papers on medical education research methodology
Manuscripts must have the following characteristics:

1. They must contain fewer than 3,000 words.



. The manuscript will contain a front cover page with the fol-

lowing information:

Manuscript title.

The complete name of each author.

The institutional affiliation/s of each author.

Contact information of the corresponding author of the manu-
script (email, complete address, telephone and fax).

A short title of no more than 45 letters to use as athe page
header.

. The abstractis to be included in the nest page. It must be writ-

ten in the past tense, third person and be no longer than300
words. It must completely reflect the content of the manu-
script the main body of text of the manuscript must starton a
separate page, and the sections defined by the author must
be clearly marked with headings.

. A page apart is to include the title, abstract and key words

in English. It is recommended that the authors subject the
paper to revision of the translation by an expert in the English
language.

. All tables and figures must be separated from the text file,

but grouped in a single file in which each table or figure is
separated by a page break, and they must be cited in the text.
There must be a total of no more than four tables and figures.
Preferentially, use tables and figures when the information
cannot be shown or summarized clearly in the manuscript
or when the information in question is of core importance in
the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and numbered consecutively in the
text with Arabic numerals (e. g. Figure 2).

Preferentially use scales of grey, as colours are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG
to use the best possible format for figure quality. We recom-
mended that the author use the guides for the preparation of
figures of the BMC Medical Education journal, available at:
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures

. The authors are responsible for the accuracy and complete-

ness of the References. The style is to be according to Van-
couver regulations. Itis suggested that http://www.ncbi.nim.
nih.gov/books/NBK7256/ be consulted. The list of references
must be 1.5 lines and at the placed at the end of manuscript.
Bibliographical reference numbers must agree with the order
in which they are referred to in the manuscript (not alphabetic
order) with the number in superscript. Unpublished sources
and personal communications must not be included as refer-
ences, but rather must be show the text of the manuscript in
brackets, at the end of the sentence they support.

. Papers on medical education research methodology will fol-

low the editorial process of original papers.

. In connection with format characteristics please see points

9, 10 and 11 of the section on original papers.

SENDING MANUSCRIPT

The journal Investigacién en Educacion Médica will follow the
recommendations and codes of conduct of the Committee
on Publication Ethics (COPE) (http:/publicationethics.org/).
Authors must familiarize themselves with the different ethical
aspects of publishing papers in medical journals, including
duplicated publication and “salami slicing publication” as
these strategies will not be accepted by the journal.

Authors send their manuscripts in the understanding that
the work has not been published beforehand in paper or
electronic format, and that it is not under consideration for
publication in any medium. An electronic system is used
to detect plagiarism, and when sending a manuscript the
authors accept that their work may be subject to scrutiny to
plagiarism from previously published works. Manuscripts that
are not in the correct format will be returned to their work may
be subject to scrutiny to plagiarism from previously published
works. Manuscripts that are not in the correct format will be
returned to their authors for correction and re-sending before
they are considered for review.

To postulate a manuscript, an email must be sent to our
editorial office:

Revista Investigacion en Educacion Médica.

Facultad de Medicina UNAM.

Edificio B, 3er piso.

Avenida Universidad 3000. Circuito Escolar, C.U.
Ciudad de México 04510.

Tel. (55) 56 22 66 66 ext. 82318

Emails: revistainvestedu@gmail.com or riem@unam.mx

THE EDITORIAL PROCESS PEER REVIEW

All of the manuscripts sent will first be read Editor. One more
associate editor may be involved in early decision making
about de manuscript. Manuscripts which are written unclearly,
which contain information that is not important or of interest
for the reader of the journal will be rejected in this stage.

In the next stage, manuscripts will be sent to experts in the area
for peer review. The revision process is double blind, preventing
the identities of the authors and reviewers from being revealed
to each other. This has the aim of reaching an initial editorial
decision in no longer than 12 weeks. Accepted manuscripts
will be edited according to the style format of the journal and
returned to the author for approval of the final version. Authors
are responsible for all statements contained in their work.
The total time of the editorial process ranges in at least eight
and up to 16 weeks.

The process is described in detail below:

1.

The anonymous version of the manuscript is sent to two
internal or external reviewers, selected by the Editor accord-
ing to its subject.

. The reviewers issue their decision in the peer-review format,

which contains three sections: the first uses a collation list
to evaluate the different elements within the manuscript ac-
cording to the corresponding section, the second consists of
the remarks and suggestions for the authors regarding each
part of the manuscript ( the title, abstract and introduction,
etc.); the third section is the recommendation to the Editor
for its probable publication: “ Major changes; minor changes;
Acceptance; Rejection”.

. Once the authors receive the results of the review process

together with reviewers recommendations they have 15 days
to reply. If they are not able to send it within this period of time,
the text will the text will be evaluated as a new submission.

. Modified manuscripts will be sent to the reviewers for a sec-

ond review and a final decision.

. The Editor will take the final decision on publication or re-

jection. In case of controversy on publication, the Editor will
request a new review or will make a decision.

. The authors receive the final decision.
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