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Los retos pospandemia en la formacion del talento
humano en salud

The post-pandemic challenges in talent training in health

Jorge E. Valdez-Garcia’?

"Presidencia, Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, Ciudad de México; 2Decanato, Tecnoldgico de Monterrey,
Monterrey, Nuevo Ledn. México

Desde la perspectiva de los retos en la formacion del
talento humano para la salud en los paises iberoame-
ricanos es necesario visibilizar la transicién demogra-
fica y epidemioldgica de Iberoamérica a partir de la
pandemia de COVID-19, en comparacion con la oferta
de recursos humanos para la salud actualmente dis-
ponibles, para delimitar una agenda para la reformula-
cion efectiva de la formacién del talento humano en
salud durante y ex post la pandemia por SARS-CoV-2.
Esta agenda debera atender el contexto epidemiold-
gico internacional y nacional tras la COVID-19 con foco
en las lecciones aprendidas en México durante la pan-
demia. Lo anterior nos conduce a una reflexién sobre
las estrategias de contencién y de abordaje en la pan-
demia, en las que consideremos aspectos relativos al
talento humano en salud, la situacion de la capacidad
instalada, los procesos de gestion del paciente y los
protocolos de atencion clinica implementados.

Es necesaria una reestructuracion del modelo de
formacion efectiva del talento en salud bajo este nuevo
contexto epidemioldgico internacional y nacional. Uno
de los primeros retos es revertir la condicion de
salud-enfermedad de la poblacién que habita en el
territorio nacional a través de la alineacioén de los pro-
gramas de formacién de profesionales de la salud con
las politicas publicas en salud para lograr el impacto
deseado. Son requisitos para esto la formacion de
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profesionales de atencion primaria a la salud con un
enfoque poblacional, la transformacion de los progra-
mas de formacion de las especialidades clinicas a un
enfoque integral y el impulso a la investigacion in situ
(epidemioldgica, clinica, en calidad de la atencién y en
especial en educaciéon médica).

Para atender los retos en salud en el escenario pos-
pandemia es necesario el fortalecimiento de la oferta
de servicios de salud para la formacion e incorporacion
del talento humano en salud mediante la mejora de la
capacidad instalada para la formacion de recursos
humanos en salud acorde a las nuevas necesidades
en salud, asi como una adecuada planeacién de la
infraestructura con base en las necesidades en salud
que permita crear centros académicos para pregrado
y posgrado (investigacion, docencia y servicio) en los
tres niveles de atencion, acordes a las necesidades
actuales con un énfasis estratégico en la atencion pri-
maria a la salud. Lo anterior resaltando que es de
urgente necesidad planear y crear oportunidades de
incorporacion a posiciones dignas para el nuevo talento
en salud. Ello conduce a incluir en la agenda publica
la dignificacion en las contrataciones del personal en
salud considerando su desarrollo personal y profesio-
nal (plan de vida).

Se debe asumir que habrd un nuevo rol para las
instituciones del sector salud en la formacién del
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talento humano en salud, en el que se deberan promo-
ver la perspectiva de género y la no discriminacion. Es
imperativa la revision de los programas de estudio de
medicina y enfermeria para que cuenten con perspec-
tiva de género y no discriminacion. De igual importan-
cia es verificar que las politicas institucionales de las
unidades médicas cuenten con esta perspectiva de
género. Analizar los criterios institucionales para la
asignacion de posiciones de liderazgo en salud con
perspectiva de género es una de las estrategias mas
efectivas que se pueden implementar para lograr estos
cambios de manera oportuna y pertinente.

Lo anterior debe llevar a las instituciones involucra-
das en la formacién del talento humano en salud a
disefiar un nuevo curriculo académico de cara al com-
promiso social que tienen tanto las universidades como
las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Para rendir cuentas a la sociedad, las universidades
deben transformarse en agentes activos en las politi-
cas nacionales de salud, priorizando el desarrollo

humano y buscando la preservacion de la salud biold-
gica, psicoldgica y social. Por lo anterior, emerge la
necesidad de revisar y actualizar los programas de
formacion del personal en salud con perspectiva local
y con un enfoque adaptativo a las necesidades de la
poblacion en atencion primaria a la salud. Las escuelas
de medicina deberan contribuir activamente en la con-
formacion de ciudades y comunidades saludables a
través de privilegiar estrategias de promocién de la
salud y prevencion de las enfermedades.

Es imperativo que las instituciones formadoras de
talento humano en salud respondan de manera con-
sensuada a las necesidades de atencién a la salud de
la poblacion, articulando esta con la formacion actua-
lizada, pertinente y oportuna del nuevo profesional de
salud.

Nota: El presente editorial atiende la agenda planteada
en la 1.2 Cumbre Nacional «Retos en la Formacion del
Talento Humano en Salud».
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La salud mental durante la pandemia por COVID-19 y su
efecto en el desempefo académico en estudiantes de la
licenciatura en medicina

Mental health through COVID-19 pandemic in medical students
and how it affects academic performance

Wendy E. Zamora-Robles’, Oscar J. Talavera-Sanchez?, Eliazar Gonzalez-Carrillo?, Haydeé Parra-Acosta’
y Gabriel F. Barrio-Echavarria®*

TFacultad de Medicina y Ciencias Biomédicas; *Facultad de Enfermeria y Nutriologia. Universidad Auténoma de Chihuahua. Chihuahua, Chihuahua,
México

Resumen

La educacidn en estudiantes de medicina se vio afectada durante la pandemia por COVID-19, lo que provocd un aumen-
to en las enfermedades mentales, en especifico la ansiedad y la depresion. Objetivo: Determinar la presencia de depre-
sién ylo ansiedad en estudiantes de nuevo ingreso y egresados de la licenciatura de medicina, asi como el efecto en el
rendimiento académico durante la modalidad virtual en la pandemia por COVID-19. Metodologia: Se aplicé un cuestio-
nario con 84 preguntas a estudiantes desde su primer afio de estudios hasta pasantes del servicio social de medicina.
Se utilizo el software SPSSv22 para realizar asociaciones de variables. Resultados: En la muestra (n = 403) se encontrd
la presencia de ansiedad y depresion, siendo mas frecuentes en las mujeres. En cuanto al desempefio académico, dos
de cada cinco estudiantes refieren tener siempre o casi siempre dificultad para concentrarse mientras estudian. Ademas,
el 30% de la poblacion refiere sentirse cansado durante las clases, lo que se traduce en una correlacion negativa con el
rendimiento académico. Conclusién: En base a los hallazgos, podemos concluir que a mayor sintomatologia de ansiedad
y depresion, mayor es la alteracion negativa en el rendimiento académico.

Palabras clave: Depresion. Ansiedad. Rendimiento académico. COVID-19.

Abstract

The academic study of medical students was affected by the COVID-19 pandemic, leading to an increase in mental pa-
thologies, especially anxiety and depression. Objective: The aim of this study is to investigate the signs of depression
and/or anxiety disorders in incoming students and graduates of the medical degree and their impact on academic per-
formance during the virtual modality in the COVID-19 pandemic. Method: A questionnaire with 84 questions was supplied
to students from their first year of studies to those on social service in medicine. Data analysis was performed using the
SPSSv22 software in order to establish varying associations. Results: In the sample studied (n = 403), anxiety and de-
pression were found to be more prevalent among women. Regarding academic performance, two out of five students
reported always or almost always having difficulty in concentrating while studying. Additionally, 30% of the students reported
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feeling tired during classes, which showed a negative correlation with academic performance. Conclusion: Based on our
findings, we can conclude that higher levels of anxiety and depression symptoms are associated with a more negative

impact on academic performance.

Keywords: Depression. Anxiety. Academic performance. COVID-19.

Introduccion

La pandemia desatada por la enfermedad del COVID-
19, causante del sindrome respiratorio agudo severo
por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), conllevd una serie de
acciones para reducir la transmision de la enfermedad,
como el distanciamiento social, la cuarentena de las
personas en sus hogares y la educacién a distancia
para estudiantes de todos los niveles educativos, entre
otras medidas de salud publica. Estas acciones guber-
namentales modificaron las rutinas de las personas, lo
que ocasioné algunos problemas de salud mental'. La
ansiedad y la depresion son trastornos emocionales
que afectan los pensamientos y conductas, alterando
la vida diaria del individuo®. Ambas enfermedades se
agravaron durante el aislamiento, especialmente en los
estudiantes de medicina, quienes se vieron obligados
a adaptar sus rutinas para continuar su educacion
desde sus hogares. La pandemia acentud problemas
de salud mental, similar a lo reportado en estudiantes
de medicina en China, donde un 24.9% de los estu-
diantes presentaron ansiedad, la cual se asocié posi-
tivamente con la estabilidad de los ingresos familiares
y su efecto en la vida diaria, asi como con los retrasos
en las actividades académicas'. En México, la educa-
cién presencial se suspendié y se dio paso a la edu-
cacion virtual®. Esta transicién afecto la formacion en
la licenciatura de medicina, ya que las practicas
hospitalarias presenciales son fundamentales y su
ausencia podria provocar depresion y ansiedad en
los alumnos*. Sin embargo, al verse obligados a
abandonar dichas practicas debido a la pandemia,
esto pudo generar inseguridad respecto a los cono-
cimientos adquiridos y al futuro académico, lo cual a
su vez podria haber exacerbado las enfermedades
mentales®. La modificacion del proceso de aprendizaje
durante casi dos afios generd inquietudes entre los
estudiantes sobre los métodos de impartir clases y de
evaluacién. Ademas, se report6 que algunos estudian-
tes tenian dificultades para acceder a internet o com-
putadoras. Otros enfrentaron dificultades con las tareas
asignadas debido al cierre de escuelas, bibliotecas y
lugares publicos con acceso a internet®. Por lo tanto,
el objetivo del presente estudio fue determinar la pre-
sencia de depresion y/o ansiedad en estudiantes de

nuevo ingreso hasta egresados de la licenciatura de
medicina, y su posible efecto en el rendimiento aca-
démico durante la modalidad virtual en la pandemia
por COVID-19.

Método
Poblacion de estudio

Para la seleccion de la poblacion, se utilizd un mues-
treo aleatorio simple con un nivel de confianza del 95%.
La investigacion se llevd a cabo en estudiantes de la
Licenciatura de Medicina, desde su ingreso hasta su
egreso, incluyendo aquellos que se encontraban reali-
zando el internado y el servicio social. Se buscé que la
poblacién fuera representativa de universidades tanto
publicas como privadas que otorgaran la licenciatura
completa de Medicina en la ciudad de Chihuahua.

El instrumento desarrollado const6 de un total de 84
items, distribuidos en cuatro partes que se describen a
continuacién: 1) Datos sociodemograficos con 22 pre-
guntas para caracterizar a la poblacion de estudio. 2)
Categoria depresion con 20 interrogantes adaptadas
de la escala de depresion (Diagndstico DSM-IV, Escala
de Zung’). 3) Categoria ansiedad con 22 indagaciones
adaptadas de la escala de ansiedad (Escala de Beck®).
4) Categoria rendimiento académico con 42 items
extraidos del cuestionario Dundee Red Educational
Environment Measure® (DREEM). Para contestar el ins-
trumento, era necesario que el estudiante leyera y
aceptara el consentimiento informado.

El procesamiento de la informacion se realizé mediante
el uso de estadistica descriptiva e inferencial. El ana-
lisis se llevd a cabo en diferentes niveles estadisticos,
teniendo en cuenta el tipo de variables y los objetivos
de la investigacién. Para los andlisis estadisticos, se
utilizé el programa computacional SPSS v22, y la dis-
tribucion de frecuencias se present6é de manera gréfica
utilizando Excel 2010.

Primer nivel. Para describir las variables (depresion,
ansiedad y rendimiento académico) de forma individual,
se utilizaron frecuencias, porcentajes y la relacién de
Chi? entre las variables. Los resultados se presentaron
en tablas y graficos de barras compuestas, con el obje-
tivo de caracterizar la poblacién en estudio.
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Segundo nivel. Se realizd un andlisis de correlacion
multivariado utilizando el coeficiente de Pearson como
indicador de la fuerza de las relaciones entre las variables.
Esto permitié determinar la contribucién de varios factores
en las variables, es decir, como intervienen el género, el
grado escolar del estudiante (ingreso/egreso) y el antece-
dente de diagndstico de depresién y ansiedad.

Consideraciones éticas. La investigacion fue apro-
bada por el comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Chihuahua, con numero
de registro: CL-038-20. Previo a su participacion, los
alumnos aceptaron las condiciones de la carta de con-
sentimiento informado, donde se les explico clara-
mente el propdsito de la investigacion, la naturaleza de
la misma y su papel como participantes.

Resultados

En la aplicacién del instrumento, los primeros datos
obtenidos se enfocaron en conocer la poblacion (Tabla 1).
En las caracteristicas generales de los participantes del
estudio, se encontré que de los 403 encuestados, mas
del 60% eran mujeres, 9 de cada 10 eran estudiantes de
licenciatura, y el resto eran médicos internos de pregrado
y médicos en servicio social. Ademas, se descubri6 que
de los estudiantes que cursaban la licenciatura, el 50%
estaban en los semestres de segundo, séptimo y noveno.
Por ultimo, la edad que predomind, con un 51.5%, se
encontré en el rango de 20-22 afos.

En cuanto al andlisis de las principales variables, en
la Figura 1 se muestran los porcentajes para la variable
de depresidn: 19.1% para No presente, 27% para Leve,
29.3% para Moderado y 24.6% para Grave. En cuanto
a la Ansiedad, se obtuvieron los porcentajes de 29.5%
para No tiene, 23.3% para Baja, 25.1% para Media y
22.1% para Alta. En lo referente al rendimiento acadé-
mico, se obtuvo un 25.6% para Con muchos proble-
mas, un 44.4% para Mds positivo que negativo y un
30% para Excelente.

Posterior al andlisis de cada variable, se comparo la
relacion entre ellas, para lo cual primero se buscé dicha
relacion entre depresion y ansiedad (Tabla 2). Aqui se
observd una distribucién bastante homogénea en los
porcentajes, pero no se obtuvo una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0.22). En cambio, en cuanto
al rendimiento académico y su relacion con la depresion
y la ansiedad (Tablas 3 y 4, respectivamente), se encon-
tr6 que existe una relacion entre las variables, donde
ambas son estadisticamente significativas.

Correspondiente a la segunda parte del analisis del
instrumento, se realizé6 un andlisis mas profundo y

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de
estudio

Sexo Hombre 335
Mujer 66.5
Edad 18-19 21.6
20-22 51.5
23-25 24.1
26-30 2.6
Curso Licenciatura 92.1
Internado De Pregrado Servicio 5.5
Social 2.5
Semestre 1 7.3
2 16.3
3 11.4
4 1.3
5 5.6
6 5.6
7 17.0
8 49
9 16.5

especifico, para lo cual se considerd el resultado de
cada item. En la evaluacién de la depresion (Tabla 5),
los resultados indican que de la poblacién estudiantil,
un poco mas del 20% refiere siempre y casi siempre
sentirse intranquilo, y en la misma proporcion men-
ciona que casi nunca les es facil tomar decisiones. En
general, se encontrd que el 10% tienen problemas para
conciliar el suefo, sufren de problemas de estrefii-
miento y frecuentemente tienen ganas de llorar. En el
mismo porcentaje, del 10%, los estudiantes refieren
nunca disfrutar el sexo, nunca y casi nunca su vida es
bastante plena, ademas de no disfrutar de las activi-
dades que antes hacian. Otro punto a destacar es que
un 22% menciona que nunca y casi nunca se sienten
utiles ni necesarios, y también un 5% siente que los
demés (familia/amigos) estarian mejor si murieran.
Estos datos revelan que la presencia de la sintomato-
logia de depresion es alarmante, ya que en ciertas
variables existe, en un porcentaje repetitivo, de alum-
nos que responden negativamente a cada pregunta.

Correspondiente a los items sobre el trastorno de
ansiedad (Tabla 6), se encontré que un 30% de los
estudiantes siempre y casi siempre se sienten mas
angustiados e intranquilos de lo habitual, asi como dos
de cada cinco encuestados sienten siempre y casi
siempre miedo al futuro. Por otro lado, un 23% siempre
y casi siempre se sienten tristes y desanimados.

Los estudiantes somatizan la ansiedad, ya que se
observo que un 15% siempre tiemblan de las manos/
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Figura 1. Valores de Depresion, Ansiedad y Rendimiento Académico en los Escuentados (n = 403).

cuerpo/piernas cuando se encuentran en momentos
estresantes, en un 27% siempre y casi siempre sufren
dolores de estdmago e indigestion cuando se enfren-
tan a situaciones estresantes, y en un 20% siempre y
casi siempre refieren que su cara se pone caliente y
roja cuando algo les preocupa o estresan, y solo el
20% siempre y casi siempre duermen con facilidad; es
decir, el resto tiene dificultades para conciliar el suefio.
Por ultimo, es destacable que siete de cada 10 estu-
diantes participantes refieren tener pesadillas. Estos
resultados demuestran que la sintomatologia de ansie-
dad esta presente en los estudiantes.

En la ultima parte del cuestionario, correspondiente
al rendimiento académico (Tabla 7), se caracteriza por
40 variables que miden la apreciacion del estudiante

sobre su propio rendimiento académico basado en las
expectativas de la institucién, del plan educativo e
incluso de los docentes. Se obtuvo que mas del 20%
de los estudiantes nunca o casi nunca se sienten con
ganas de participar en clases, y no se consideran per-
sonas organizadas para estudiar. Por otro lado, dos de
cada cinco de ellos refieren tener siempre y casi siem-
pre dificultad para concentrarse mientras estudian, y el
30% de la poblacién refiere sentirse cansado durante
las clases, lo que dificulta su aprovechamiento.
Respecto a los docentes, aproximadamente el 10% de
los estudiantes mencionan que casi nunca son expertos
en ensefianza clinica, ni brindan retroalimentacion a los
estudiantes, y no sienten que pueden aclarar sus dudas
académicas con los profesores, ademas de que estos
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Tabla 2. Relacion entre las variables de depresion y ansiedad. Valores en porcentaje de coincidencidencia entre

ambas variables

Depresion

No Presente 37 4.0
Leve 6.0 b
Moderado 5.5 1.1
Severa 6.9 19
Total 221 25.1

*El valor de Chi? en la relacion entre las variables es de 11.84 (n = 403, p = 0.22).

Tabla 3. Relacion entre las variables de depresion y
rendimiento académico. Valores en porcentaje de
coincidencidencia entre ambas variables

Rendimiento académico

Con muches | Mas positivo Total
problemas | que negativo
7.9

Depresion

No Presente 8.7 25 19.1

Leve 6.5 13.2 14 27.0
Moderado 6.5 12.4 10.4 29.3
Severa 47 10.2 9.7 24.6
Total 25.6 44.4 30.0 100.0

*El valor de Chi?en la relacion entre las variables es de 22.53 (n = 403, p = 0.001).

Ultimos siempre ridiculizan a los estudiantes. Un 35%
refiere que los docentes siempre y casi siempre son auto-
ritarios, y un poco mas del 10% refiere que nunca y casi
nunca se sienten a gusto en clases.

Mas del 25% mencionan que nunca o casi nunca hay
variedad de estrategias de ensefianza y aprendizaje. A
pesar de lo anterior, solo el 5% de los estudiantes nunca
0 casi nunca sienten confianza en acreditar el afo; sin
embargo, el 15% considera decepcionante estudiar en
esta institucién y/o hospital, porque no cumple con sus
expectativas.

Para el analisis correlacional, con fines de investiga-
cion, se consideraron correlaciones significativas con
valores Ry valor P (> 0.3 y < 0.3). A continuacion, se
muestra el Diagrama 1 que relaciona la ansiedad con
el rendimiento académico.

En el Diagrama 1, se representa la relacién entre la sin-
tomatologia de la ansiedad y el rendimiento académico.

I T T TN

5.2 6.2 19.1

14 8.2 27.0
6.9 9.2 293
3.7 6.0 24.6
233 295 100.0

Tabla 4. Relacion entre las variables de ansiedad y
rendimiento académico. Valores en porcentaje de
coincidencidencia entre ambas variables

Rendimiento académico

Ansiedad W Total
problemas | que negativo

No tiene 3.0 12.9 13.6 29.5

Baja 45 12.2 6.7 233

Media 8.2 1.2 5.7 25.1

Alta 9.9 8.2 4.0 22.1

Total 25.6 44.4 30.0 100.0

El valor de Chi? en la relacion entre las variables es de 46.6 (n = 403, p = 0.0001).

En el centro se encuentran las variables de la categoria
del rendimiento académico, de las cuales se subrayan
tres: Comodidad en clase, Dificultad de concentracion
y Cansancio en clase. Estas variables presentan corre-
lacién con todas las variables en el circulo exterior, las
de color azul tienen correlacidn positiva, mientras que
las de color naranja tienen correlaciéon negativa. Por
otro lado, las demas variables, como Participacién en
clase, presentan correlacion negativa en ambos senti-
dos con las siguientes variables: Angustia, Cansancio,
Miedo al futuro, Creo que todo esta mal y Sentimiento
de tristeza.

Asimismo, la variable Vida social buena muestra una
relacién negativa con las variables Angustia, Miedo al
futuro, Sentimiento de tristeza y Creo que todo esta mal
en ambos sentidos. La variable Confianza de aclaracion
de dudas en clase tiene una correlacion negativa con
Miedo al futuro, Sentimiento de tristeza y Angustia.
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Tabla 5. Frecuencias de depresion en estudiantes

Variables (depresion)

1. {Me siento triste o deprimido?

2 iMe siento con mejor estado de animo?

3 ;Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro?

4 ;Tengo problemas para conciliar el suefio en la noche?

5 ;Tengo tanto apetito como antes?

6 ;Disfruto el sexo?

7 iSiento que estoy perdiendo peso?

8. jHe presentado problemas de estrefiimiento?

9. {Mi corazon late mas rapido que lo normal (de costumbre)?
10. ;Me siento cansado por cualquier cosa?

11. {Mi mente es tan lucida como antes?

12. iEs féacil para mi hacer las actividades que hacia antes?
13. {Me siento intranquilo y no puedo estar quieto?

14. ;Siento esperanza en el futuro?

15. §Me siento mas irritable de lo normal?

16. ;Es facil tomar decisiones?

17. ;Siento que soy atil y me necesitan?

18. ;Mi vida es bastante plena satisfactoria?

19. ;Siento que los demas (familia/amigos) estarian mejor si
muriera?

20. ;Disfruto hacer las actividades que hacia antes?

En el Diagrama 2, se observan en hexagonos las 8
variables del rendimiento académico que presentaron
una correlacion mayor a 0.3:

1. Me siento con ganas de participar en clase

5. Me considero organizado(a) para estudiar

8. No tengo dificultad para concentrarme al estudiar

25. Estoy siendo preparado(a) para mi profesion ade-
cuadamente?

33. No me siento cansado(a) para aprovechar las
clases

38. Siento que mi vida social es buena.

Estas variables se relacionan con las variables que se
encuentran de manera concéntrica alrededor, que
corresponden a la categoria de depresion. Las variables
de la categoria de depresién que se encuentran en rec-
tangulos azules y rojos muestran una correlacion posi-
tiva y negativa, respectivamente, con todas las variables
del rendimiento académico. Solo las variables que se

Respuestas

| et | s | ot tngs sy
5 479 36.2 9.2 1.7

0.5 11.9 44.7 39.7 3.2
14.4 40.9 21.8 13.2 3.7
22.3 31.5 22.6 11.9 5.7
32 15.9 30.8 23.6 26.6
10.4 6.7 17.6 19.9 454
28.8 39 20.8 1.4 4
28 38 20.1 8.9 5
26.8 38 20.3 9.9 5
9.9 233 29 22.6 15.1
2 13.9 33.7 253 25.1
2.7 25.8 28.3 27 16.1
14.6 39.2 23.1 15.4 11
2.2 11.9 23.6 215 34.7
9.7 31.5 28.8 233 6.7
45 20.8 31.3 325 10.9
5.2 17.4 27 31.8 18.6
2.5 10.4 31.3 34.2 21.6
63.5 233 8.2 4.2 0.7
1.2 12.4 258 32.8 27.8

encuentran con numeracién sefialan la relacién que tie-
nen con las variables.

Por ejemplo:

iMe siento triste o deprimido? Se relaciona de
manera negativa con las siguientes variables:

1. Me siento con ganas de participar en clase

8. No tengo dificultad para concentrarme al estudiar

25. Estoy siendo preparado(a) adecuadamente para
mi profesion

33. Me siento a gusto en clase

36. Considero que el ambiente académico me motiva

37. No me siento cansado(a) para aprovechar las
clases

38. Siento que mi vida social es buena.

La variable 3 Frecuentemente tengo ganas de llorar
y a veces lloro se relaciona negativamente en ambos
sentidos con las mismas variables mencionadas ante-
riormente. En contraste, la variable 11 Mi mente es
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Tabla 6. Frecuencias de ansiedad en estudiantes

Variable (ansiedad)

1. iMe siento mas intranquilo que de costumbre?

2. {Me siento méas angustiado que de costumbre?

3. ;i Siento miedo del futuro?

4. ;Me altero facilmente?

5. {Me siento triste y desanimado/a?

6. ;Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo?

7. iCuéndo estoy en un momento que considero estresante, me
tiemblan las manos, los brazos y/o las piernas?

8. ;Sufro de dolores de cabeza, cuello o espalda sin alguna razén?

9. ¢Siento debilidad o cansancio en mayor medida durante las
mismas actividades que hacia antes?

10. jMe siento tranquilo(a) y me es facil estarme quieto(a)?

11. iSiento que el corazén me late muy rapido?

12. ;Sufro mareos (vértigos) sin alguna razon?

13. i{Me he desmayado?

14. ;He presentado dificultad para respirar?

15. §Se me duermen los dedos de manos o pies sin alguna razén?

16. ;Sufro dolores de estdmago e indigestién cuando me
encuentro en situaciones estresantes?

17. {Orino méas de lo normal?
18. iTengo las manos secas y calientes?

19. {Mi cara se ve caliente y roja cuando algo me preocupa o0 me
estresa?

20. ;Duermo con facilidad?
21. ;Descanso bien por las noches?

22. jTengo pesadillas?

tan lucida como antes se relaciona positivamente con
algunas de esas variables:

1. Me siento con ganas de participar en clase

5. Me considero organizado(a) para estudiar

8. No tengo dificultad para concentrarme al estudiar

25. Estoy siendo preparado(a) adecuadamente para
mi profesion

33. Me siento a gusto en clase

38. Siento que mi vida social es buena.

La variable 15 Me siento mds irritable de lo normal
presenta una relacion negativa en ambos sentidos con
las siguientes variables:

5. Me considero organizado(a) para estudiar

8. No tengo dificultad para concentrarme al estudiar

Frecuencias de ansiedad en estudiantes

e T cotme | e | cossms | S
14.6 30.3 26.3 22.8 6

14.1 215 215 23.6 6.9
6.5 241 29.3 22.1 18.1
8.9 35.5 28.5 19.1 7.9
9.2 39.7 28.3 17.9 5
2.7 26.6 38.2 21.3 5.2
20.1 30.8 17.9 16.1 15.1
16.4 29.5 23.6 16.6 13.9
11.9 36 25.6 18.4 8.2
5.7 32.8 32.3 21.1 8.2
21.5 37.2 21.3 10.4 35
48.6 35.5 9.9 4.2 1.7
84.4 13.2 1.5 0 1
57.3 30 9.4 3 0.2
55.1 26.1 12.2 5.7 1
30 22.3 19.1 174 11.2
32.8 3313 20.8 9.7 3.5
41.2 32 16.9 6.7 3.2
32 315 17.1 9.9 9.4
4 16.6 29 29 213
3.7 22.1 35.7 21.8 10.7
23.8 49.6 17.4 6.9 22

33. Me siento a gusto en clase

36. Considero que el ambiente académico me motiva

37. No me siento cansado(a) para aprovechar las
clases

38. Siento que mi vida social es buena.

Por ultimo, la variable 16 Es fdcil tomar decisiones
también muestra una correlacién positiva con las
siguientes variables:

1. Me siento con ganas de participar en clase

8. No tengo dificultad para concentrarme al estudiar

25. Estoy siendo preparado(a) adecuadamente para
mi profesidn

36. Considero que el ambiente académico me motiva

38. Siento que mi vida social es buena.
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Tabla 7. Frecuencias del rendimiento académico en estudiantes

Variable (rendimiento académico)

1. {Me siento con ganas de participar en clases y sesiones
clinicas?

2. ;Considero que la ensefianza esté centrada en el
paciente?

3. jHay variedad de estrategias de ensefianza y
aprendizaje?

4. ;Las estrategias de ensefianza y aprendizaje me ayudan
a desarrollar mis competencias profesionales?

5. iMe considero una persona organizada para estudiar?

6. ¢ Investigo el diagndstico de la enfermedad del paciente
después de tratarlo?

7. iPrefiero dar sentido practico a lo que estudio?
8. ¢Tengo dificultad para concentrarme mientras estudio?
9. ¢Tengo tiempo disponible para estudiar?

10. ;Ante un problema clinico, busco alternativa de
solucién, antes de tomar una decision?

11. jLas estrategias de ensefianza y aprendizaje me
ayudan al desarrollo de mi confianza?

12. iConsidero que el tiempo dedicado al analisis de casos
estd bien distribuido y aprovechado?

13. ;La ensefanza clinica que recibo esta basada en
evidencia cientifica?

14. ;Tengo claros los objetivos de aprendizaje en la
ensefanza clinica?

15. Respecto a los docentes: ;Son expertos en ensefianza
clinica?

16. ;Ridiculizan a estudiantes?
17. iSon autoritarios?

18. {Manifiestan buenas habilidades de comunicacién con
los pacientes y estudiantes?

19. jRetroalimentan a estudiantes?

20. ;Estan preparados/as para impartir los temas de las
sesiones clinicas?

21. jEvaldan las competencias clinicas con evidencias de
desempefio?

22. ;Siento que puedo aclarar mis dudas académicas con
mis profesores y tutores clinicos?

23. Respecto a la percepcion académica: ;Las técnicas de
estudio que utilizo me son (tiles?

24. ;Tengo confianza en acreditar este afio?

25. jEstoy siendo preparado adecuadamente para mi
profesion?

Respuestas

s e s e | s | o
6 16.6 30.3 28 19.1

2.2

4.5

10.9

0.7

3.5

5.5

6.7

0.5

25

0.5

25

12.4

22.1

15.6

213

8.2

2.2
22.6
12.4
35

18.4

17.9

1.2

45.7
24.6
8.2

11.7

10.4

8.7

5.5

42

12.7

293

25.6

31

35.7

40.9

26.3
35
34

35.7

333

37.5

15.9

24.8

29

33.3
38.2

35.7

26.8

33.7

25.6

41.2

17.1

35.5

32.8

19.6

24.6

243

211

33.3
20.8
33.3
32.8

24.6

23.1

293

29.8

10.9
24.8
36.2

32.5

37

31.3

35

40.4

29

34

233

26.8

24.3

12.7

18.9

375
20.6
18.9

24.6

18.4

14.9

52.4

37

25.1

2.2
10.4
16.9

18.9

32.8

22.1

21.8

11.7

484

14.1

(Continda)
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Tabla 7. Frecuencias del rendimiento académico en estudiantes (Continuacion)

Respuestas

s e s | e | s | S
21.3 4 40 18.4 16.4

Variable (rendimiento académico)

26. jLa residencia me ha proporcionado herramientas para
el andlisis y la bisqueda de informacion necesaria para
desarrollar mis competencias clinicas?

27. iLa residencia me ha permitido desarrollar habilidades 211 4 40.7 16.1 18.1
para aprender a aprender?
28. ;Creo que el ambiente es relajado durante las clases? 3.7 14.4 36 34 11.9
29. ;Soy capaz de concentrarme durante mis labores y 6.2 9.7 4.7 29.3 13.2
clases en el hospital?
30. ;Considero tener buenos horarios? 14.1 20.1 31.8 223 1.7
31. ;Creo que hacer trampa es un problema en el entorno 2.2 6 28.8 226 40.4
académico y/o hospitalario?
32. ;Creo que hay oportunidades para desarrollar mis 3.2 5.7 32.8 29 29.3
habilidades para relacionarme con otras personas, como
pacientes y colegas?
33. {Me siento a gusto en las clases? 25 9.2 37 38.5 12.9
34. ;Considero decepcionante el estar estudiando en esta 24.8 34.7 24.3 9.4 6.7
institucion y/o hospital, porque no cumple mis
expectativas?
35. ;Creo que el disfrutar mi formacion compensa el estrés 5.2 8.7 325 29 24.6
que genera la carga académica o laboral?
36. ;Considero que el ambiente académico o laboral me 45 21.6 28.8 27 18.1
motiva como estudiante?
37. ;Me siento muy cansada/o para aprovechar las clases? 6 8318 33.7 17.4 9.7
38. iSiento que mi vida social es buena? 1.1 16.1 88 27 16.1
39. jUso alguna red social como Facebook, Twitter, 0.7 45 12.4 19.6 62.8
Instagram, Snapchat?
40. ;Dedico mucho tiempo a las redes sociales? 3 13.6 49.9 20.8 12.7
41. ;Uso video juegos como Xbox, PlayStation, Wii? 59.6 16.9 10.2 5.2 8.2
42. ;Uso algln aparato electronico como: Tablet o 22 2.5 1.7 16.4 67.2
Smartphone?

Discusion y el rendimiento académico mostro significancia esta-

distica, lo cual resalta el interés por el analisis por item,
buscando especificamente aquellos donde dicha rela-
cion sea de importancia, dado la relevancia de la salud
mental de los estudiantes.

A su vez, se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres con respecto a la depresion,
donde las mujeres presentan mayor afecciéon. Se

Antes de la pandemia, ya existian estas enfermedades
diagnosticadas'®. Sin embargo, con el instrumento uti-
lizado, se encontrd un porcentaje considerable de estu-
diantes con sintomatologia de depresion y ansiedad,
correspondiendo a un 80.9% en depresion leve, mode-
rada o severa y un 70.5% en ansiedad alta, media y
baja. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por

Galerin, S. et al. (2021)", donde ellos reportan una alta
prevalencia de depresion y ansiedad (24.3% y 30.6%
respectivamente) entre estudiantes de medicina de
diversas escuelas. La relacién entre estas dos ultimas

identificé que las mujeres se perciben como tristes e
intranquilas, con mayor tendencia a caer en llanto y
dificultades para dormir, ademas de considerar tener
mayores problemas en su peso e intestinales.

11
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¥ Correlacién negativa
B8 Correlacion positiva

3.Siento miedo
al futuro

*
-w

ANSIEDAD

6.Creo que todo
esta mal y que va
+ pasar algo malo

.

21.Sin descanso
nocturno

41.F’ar’(icipa»:i¢n en clase ™
38.Vida social buena :
22.Confianza aclaracién dudas‘
» 28.Ambiente relajado
v 5.0rganizacién para estudiar * i

RENDIMIENTO
ACADEMICO

K

5. Tristeza y

. RENDIMIENTO
angustia

ACADEMICO

4.Me altero facilmente

8.Dificultad concentracién

37.Cansancio en clases

Diagrama 1. Correlacion entre ansiedad y rendimiento académico. En la figura se muestra la correlacion positiva

(en azul) y la correlacion negativa (en rojo).
RA: Rendimiento académico.

En contraste, los hombres se consideran con un
mejor estado de animo, sin percibir cambios en el ape-
tito, disfrutan del sexo, su mente es igual de lucida y
encuentran mas facil hacer sus actividades. Ademas,
sienten esperanza en el futuro, creen que es mas facil
tomar decisiones, se sienten Utiles y necesitados, y
opinan que su vida es bastante buena, lo que coincide
con otras investigaciones'. El hecho de encontrar que
la poblacion mayormente afectada es de gran utilidad,
ya que permitira crear métodos de deteccion dirigidos
a la poblacion estudiantil en general, con mayor énfasis
en el género femenino.

Por otro lado, después de identificar la poblacion
mayormente afectada, se encontr6 que no existen dife-
rencias significativas entre los semestres que se cur-
saban con respecto a la depresién y ansiedad, lo cual
no coincide con la bibliografia, la cual refiere que los
alumnos que cursan sus Ultimos semestres y son fora-
neos tienen mas probabilidades de tener alteraciones
mentales. Sin embargo, en este proyecto se observa-
ron variables significativas que sugieren que los estu-
diantes de octavo y noveno semestre se consideran
mas positivos respecto al futuro que los de tercer y
sexto semestres* 13,

Por ultimo, Herrera et al. (2015)'* hacen énfasis en
que el instrumento DREEM es adecuado para medir el
ambiente académico en las escuelas de medicina,

pero no para compararlas entre si debido a las diferen-
cias en su ambiente educacional. Esta diferencia al
parecer también se encuentra entre los diferentes
semestres, ya que podria estar relacionada con el
hecho de que los estudiantes de los semestres octavo
y noveno se encontraban cerca de terminar la etapa
virtual escolar para continuar al afio de practica hospi-
talaria del internado de pregrado. En el ambito acadé-
mico, se muestra que la prevalencia de la ansiedad y
depresion se traduce en una correlacion negativa con
el rendimiento académico, es decir, a mayor sintoma-
tologia de ansiedad y depresién, mayor alteracién en
el rendimiento académico de manera negativa.

Conclusiones

Es claro que la depresion y la ansiedad son enfer-
medades mentales que se encuentran presentes en
estudiantes de diferentes niveles de la licenciatura en
medicina, y que al parecer estan infradiagnosticadas.
Sin embargo, el aumento de casos puede estar rela-
cionado con el aislamiento durante la pandemia por
COVID-19. En especial, la poblacién femenina es la
més afectada y es en la cual se debe poner mayor
atencion en la salud mental.

En cuanto al rendimiento académico, ambas enfer-
medades muestran una correlacion negativa directa, lo
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DEP RES|0N | 10. ¢Me siento cansado por cualquier cosa? |
15. ¢Me siento mas irritable de lo normal?
5,8,33,36,37,38
1. éMe siento triste o deprimido? 5:Me
1,8,25,33,36,37,38 1¢Me siento considero
con _ga_nasde organizad@
participar en
Clased esg.la:.irl‘:ar?
2 {Me siento con mejor estado de 11. {Mi mente es tan
dnimo? lucida como antes?
82No tengo 25¢Estoy 1,5,8,2533,38
dificultad S
pata preparado
concentrar i
A me al s _m:
14. ¢Siento esperanza en el futuro? estudiar? profesion?
1,8,33,36,37 38
36¢Conside
33;Me siento ro que el
agusto en ambiente 17. ¢Siento que soy Gtil y me necesitan?
20. ¢Disfruto hacer las actividades clase? académico
que hacia antes? me motiva?
37iNo me
siento . N 3 ¢ Frecuentemente tengo ganas de llorary
i 38¢5Siento mi aveces lloro?
16. ¢Es facil tomar decisiones? vida social es 1.8.253337.38
1,8,25,36,38 D buena? S s
Lt aprovechar
las clases?
. Correlacion negativa
B correlacién positiva 12, ¢Es fécil para mi hacer las actividades
que hacia antes?

Diagrama 2. Correlacion Depresion y rendimiento académica. Se muestra la correlacion positiva (en azul) y la

correlacion negativa (en rojo).
RA: Rendimiento académico.

que indica que a mayor sean los problemas de salud
mental, menor sera el desempefio escolar de los
estudiantes.

Por dltimo, se sugiere una mayor conciencia y sensibi-
lidad hacia la salud mental de los estudiantes durante el
periodo de COVID-19 y posterior a ella. Estos resultados
pueden proporcionar informacion valiosa a los adminis-
tradores y educadores de las escuelas de medicina para
responder y combatir mejor la ansiedad y la depresion.
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Resumen

El desarrollo curricular es crucial para preparar a los estudiantes para enfrentar situaciones profesionales complejas. Con
este propdsito, se busca que el alumno vaya adquiriendo conocimientos y habilidades propuestas dentro de un curricu-
lum integrado, que surge por la necesidad de fomentar el desarrollo de habilidades clinicas desde las primeras etapas
del aprendizaje médico bdsico. El objetivo de este estudio es identificar qué habilidades, dentro de su formacion en
pregrado, perciben los estudiantes y docentes que se desarrollan en un curriculo de este tipo. Mediante una encuesta,
se indagd sobre el énfasis que el plan de estudios hace en las habilidades y la percepcion de relevancia y énfasis que
promueven los docentes bajo la opinidn de los estudiantes. Los resultados muestran que los estudiantes dan importancia
al pensamiento critico, mientras que los docentes enfatizan el profesionalismo y la ética. Tanto docentes como estudiantes
concuerdan en que la resiliencia y el trabajo en equipo son promovidos por el curriculo integrado. Reconocer el desa-
rrollo de habilidades que el curriculum integrado promueve asegura la alineacion de las habilidades de egreso y la
efectividad de los escenarios de ensefianza disefiados con este fin.

Palabras clave: Educacion médica. Pregrado. Curriculo integrado. Aprendizaje basado en retos. Habilidades clinicas. Pensamiento
critico.

Abstract

Curricular development is crucial to prepare students to face complex professional situations. To this end, students must
acquire knowledge and skills within an integrated curriculum, fostering clinical skills from early medical learning. The ob-
Jjective of this study is to identify training skills perceived by students in an integrated curriculum. Through a survey, we
inquired about the curriculum’s emphasis on skills and the perception of relevance and emphasis from teachers based
on students. The results show that students prioritize critical thinking, while teachers emphasize professionalism and ethics.
Both teachers and students agree that the integrated curriculum promotes resilience and teamwork. Recognizing the skills
promoted by the integrated curriculum ensures alignment of competencies and the effectiveness of teaching scenarios.

Keywords: Medical Education. Undergraduate. Integrated curriculum. Challenge-Based Curriculum. Clinical Skills. Critical thinking.
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Introduccion

La educacidn en el area de salud tiene como objetivo
formar profesionales exitosos en su practica futura. En
un mundo constantemente cambiante, esto demanda el
disefio de un curriculo que reconcilie modelos educati-
vos y estrategias para el desarrollo de habilidades. Una
nueva tendencia es el desarrollo de curriculos integra-
dos que se enfoquen en el proceso constructivo, donde
los aprendices proactivos monitorean, controlan y regu-
lan conocimientos, emociones y comportamientos para
lograr un dominio en el proceso de aprendizaje’. Hoy en
dia existen distintos curriculos médicos integrados que
han demostrado ventajas sobre el sistema tradicional,
como el Harvard Medical School-Cambridge Integrated
Clerkship? y el programa Parnassus Integrated Student
Clinical Experiences de la Universidad de California
en San Francisco?, entre otros*5. Varias asociaciones
nacionales de colegios de medicina, como la Asociacion
Americana de Colegios Médicos (AAMC) y la Asociacion
de Facultades de Medicina de Canada, han delimitado
recomendaciones para la correcta implementaciéon de
este estilo curricular®.

El uso de nuevos modelos educativos integrados como
el Aprendizaje Basado en Retos (ABR) esta orientado a
enfocar la ensefianza hacia la solucién de retos reales,
como una problematica de salud actual”®. El modelo ABR
busca integrar conocimientos dentro de una experiencia
de aprendizaje coherente y estructurada®. También
tiene la intencion de fomentar el aprendizaje autodiri-
gido, donde el alumno extienda su aprendizaje desde el
saldn de clases hacia la comunidad local con beneficios
reales tanto para el alumno como para el paciente que
necesita atencion clinica®.

En el ambito de la educacion en salud, el desarrollo
de habilidades es de vital importancia en un profesio-
nal que tiene la responsabilidad de la atencidn clinica
de un ser humano. La aplicacion de ABR dentro de los
programas de salud pretende satisfacer las demandas
de aprendizaje en una era de ensefianza dinamica,
donde los estudiantes pueden alcanzar un cierto grado
de competencia en habilidades especificas que les
ayudaran a desempefarse con éxito en su futura prac-
tica profesional'. Sin embargo, aun existen elementos
relacionados con el desarrollo de estos modelos edu-
cativos que se necesitan pulir, como la necesidad de
mayor inversién de tiempo tanto por parte del profesor
como del alumno, la falta de implementacién de méto-
dos de ensefanza no tradicionales y el acomodamiento
de grupos multidisciplinarios, entre otros™.

Relacionadas con la Interpersonales

profesion ) e
Clini Comunicacion
“linicas

- . ] Emparia
Profesionalismo y P

ética

Aprendices de por vida
Pensamiento critico
Tral)n_]'u colaborativo
Resiliencia
Manejo de la informacién

Manejo del estrés

Figura 1. Los tres dominios de habilidades del profesional
de la salud del siglo XXI.

En la ultima década se ha reconocido que el continuo
cambio de conocimiento y recursos en la atencién clinica
obliga a las instituciones educativas a reconocer la
importancia de ensefiar a los alumnos a ser autodidac-
tas. La ensefianza evoluciona de estar centrada en la
educacion misma a centrarse en el estudiante'®. Es
importante determinar y proveer herramientas y habili-
dades necesarias para que el estudiante pueda desarro-
llarse como profesional. Al disefiar escenarios integrados,
los docentes fomentan la reflexion en la que puede surgir
un aprendizaje significativo. En un modelo educativo cen-
trado en el alumno, es importante evaluar si éste esta
desarrollando las capacidades esperadas. Reconocer
este desarrollo, tanto en las expectativas de los estudian-
tes como de los docentes, ayuda a los disefadores curri-
culares a explorar e identificar las areas que necesitan
estrategias de fortalecimiento™.

Es importante que el programa curricular prepare al
estudiante en tres dominios de habilidades: habilidades
relacionadas con la profesion, habilidades de aprendi-
zaje a lo largo de la vida y habilidades interpersonales
que permitan un continuo de educacién basada en habi-
lidades'. Estos tres rubros promoveran que los futuros
profesionales de la salud se destaquen en sus activi-
dades clinicas (Fig. 1) (Tabla 1)'6-22, El objetivo de este
estudio fue comprender qué habilidades son mas
importantes en la formacién de pregrado en carreras
de la salud a través de las voces de los estudiantes y
docentes en un modelo educativo integrado.
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Tabla 1. Definiciones de las habilidades del profesional de la salud del siglo XXI

Profesionalismo y ética Relacionadas con la profesion

Habilidades clinicas Relacionadas con la profesion

Pensamiento critico Aprendizaje a lo largo de la vida

Trabajo colaborativo Aprendizaje a lo largo de la vida

Resiliencia Aprendizaje a lo largo de la vida

Manejo de la informacion Aprendizaje a lo largo de la vida

Manejo del estrés Aprendizaje a lo largo de la vida

Comunicacion Interpersonales

Empatia Interpersonales

Materiales y métodos

Como instrumento, se utilizd una encuesta con pre-
guntas de opcion jerarquica y abiertas, donde se pidié
a los estudiantes ordenar por importancia nueve habili-
dades declaradas por la AAMC relevantes para la for-
macién médica?®. Las nueve habilidades se ordenaron
por importancia de acuerdo con: a) la importancia con-
siderada por el mismo alumno, b) el desarrollo que el
alumno considera debido al plan de estudios, y ¢) la
importancia que el profesor considera que el alumno
desarrolle. En el cuestionario se utilizd una escala de
Likert del uno al nueve, donde el uno representa el nivel
mas bajo de desarrollo y el nueve el mas alto desarrollo.
El estudio se realizo en el segundo mes del semestre
agosto-diciembre del 2020, dirigido a los alumnos que
ingresaron a cursar el primer semestre de Salud bajo el
nuevo plan de estudios basado en el desarrollo de solu-
cion de retos. La muestra de participantes consistié en
21 docentes y 19 estudiantes que estaban impartiendo
y recibiendo el primer semestre de Salud.

El andlisis de la informacion tuvo en cuenta estadisti-
cas descriptivas como la media y la desviacién estandar
para comprender las tendencias de las respuestas de
los participantes. Se estim6 el acuerdo de la percepcion
de los participantes mediante el calculo de la diferencia
de sus respuestas. Si la diferencia era inferior a un
punto se marcaba como acuerdo, si era superior a un

Conjunto de valores, comportamientos y relaciones que sustentan
la confianza de los ciudadanos en los médicos'®.

Capacidad de diagnosticar y proponer un manejo terapéutico a
pacientes basado en la entrevista y exploracion fisica'

Anélisis de los hechos, pruebas, observaciones y argumentos
disponibles para formarse un juicio mediante la aplicacion de
analisis y evaluaciones racionales, escépticos e imparciales'.

Actividad llevada a cabo por un grupo de personas con un fin
comin',

Capacidad de recuperarse de las adversidades'.

Capacidad de reunir, seleccionar, organizar y utilizar la
informacion de manera oportuna y pertinente'?.

Estrategias aplicadas para poder sobrellevar estimulos que
provoquen estrés en la vida de la persona®.

Método de intercambio de informacion entre dos o mas
individuos, en el contexto médico entre médico y paciente?’.

Capacidad de relacionarse con los deméas como personas?.

Tabla 2. Percepcion de la importancia de las habilidades
del profesional de la salud de acuerdo a los alumnos
encuestados (n = 19)

Habilidad Percepcion de

importancia
(promedio)

Pensamiento 7.33 Aprendizaje a lo largo
critico de la vida
Profesionalismo 7.28 Relacionadas a la

y ética profesion

Empatia 7.06 Interpersonales
Habilidades 6.61 Relacionadas a la
clinicas profesion

Trabajo 6.33 Aprendizaje a lo largo

colaborativo de la vida

Resiliencia 5.72 Aprendizaje a lo largo
de la vida

Comunicacion 5.72 Interpersonales

Manejo de la 5.5 Aprendizaje a lo largo

informacion de la vida

Manejo de estrés 4.83 Aprendizaje a lo largo

de la vida

punto se consideraba como desacuerdo. Se contrasta-
ron y compararon las respuestas a preguntas abiertas
del cuerpo docente y del estudiantil.
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La participacion fue voluntaria, y los participantes
otorgaron su consentimiento informado por escrito. El
comité institucional de ética e investigacion concedio
la aprobacion para llevar a cabo el proyecto.

Resultados

Se lograron recopilar 40 encuestas, provenientes de
21 docentes y 19 estudiantes. Todos los encuestados
respondieron de manera completa. Se consideraron
todas las encuestas con sus respuestas, sin excluir
ningun dato recopilado.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera
fase, mostramos en la Tabla 2 la percepcion de los
estudiantes sobre las habilidades mas importantes que
deben tener como profesionales de la salud. La habi-
lidad que obtuvo mayor puntuacién fue el pensamiento
critico, del dominio de habilidades de aprendizaje a lo
largo de la vida, con una media de 7.33 puntos, seguida
del profesionalismo y la ética, del dominio relacionado
con la profesion, con una media de 7.28 puntos, y la
empatia, del dominio de las habilidades interpersona-
les, con una media de 7.06 puntos. El item con menor
puntuacion fue la capacidad de manejar el estrés, una
habilidad de aprendizaje de por vida, con una media
de 4.83 puntos, seguido de la gestion de la informa-
cién, con una media de 5.5 puntos, y la resiliencia y
las habilidades de comunicacién, la primera parte del
ambito relacionado con la profesién y la segunda de
las habilidades interpersonales, con una media de 5.72
puntos.

Se pidi6 a los participantes que identificaran para
cada habilidad el énfasis que declara el disefio del
programa educativo (Tabla 3). De acuerdo con los
resultados, en el dominio de habilidades relacionadas
con la profesion, ambas habilidades tuvieron una dife-
rencia en la percepcion relativamente alta, siendo la
habilidad clinica la que mayor discrepancia tuvo entre
todas las habilidades (1.97 puntos) seguida por el pro-
fesionalismo y ética (1.88 puntos). En el ambito de las
habilidades como aprendices permanentes, el mayor
acuerdo se dio en el trabajo en equipo colaborativo,
donde la diferencia encontrada fue de 0.27 puntos. La
mayor discrepancia se encontrd en la percepcion que
los participantes tienen del énfasis del programa en la
capacidad de manejar el estrés, donde la diferencia fue
de 2.1 puntos. En el dominio de las habilidades inter-
personales, el mayor acuerdo entre los dos grupos se
encontrd en el desarrollo de las habilidades de comu-
nicacion, ya que esta habilidad tuvo la menor diferencia
de percepcion entre los participantes (0.54 puntos).

También se pidié a los participantes que identificaran
el grado de desarrollo de estas habilidades como resul-
tado de la aplicacién del plan de estudios (Tabla 4). De
acuerdo con los resultados, en las habilidades clinicas
y el profesionalismo y ética, todas parte del dominio de
habilidades relacionadas con la profesion, se encontra-
ron altas diferencias en la percepcion de ambos grupos,
ambas habilidades alcanzaron una diferencia de 1.27 y
1.03 puntos respectivamente. Sélo el pensamiento cri-
tico, del dominio de habilidades del aprendizaje a lo
largo de la vida, alcanz6 una mayor discrepancia con
1.31 puntos. Del dominio de habilidades interpersona-
les, la empatia y las habilidades de comunicacién
alcanzaron una discrepancia entre los grupos de 0.49
y 0.7 puntos respectivamente. La habilidad en donde
hubo menor diferencia en la percepcion fue la resilien-
cia, del dominio del aprendizaje a lo largo de la vida,
con 0.1 puntos.

Discusion

De acuerdo con los resultados, estudiantes y docen-
tes coinciden en la percepcion de que el programa
educativo favorece el desarrollo del pensamiento cri-
tico, ya que esta habilidad obtuvo la media mas alta.
Esta alta percepcién por ambos grupos parece deberse
a que es una habilidad fundamental para el aprendizaje
futuro y se puede promover facilmente desde las eta-
pas tempranas, por lo cual el programa educativo apro-
vecha la oportunidad para establecerla de manera
temprana. Tanto los estudiantes como los docentes
también coinciden en que el programa educativo no
enfatiza el desarrollo de la habilidad para manejar el
estrés, ya que ambos grupos identificaron esta habili-
dad con la calificacién mas baja. Los docentes también
identificaron las habilidades de comunicacién como
una de las de menor énfasis en el programa. Es inte-
resante analizar la baja puntuacion que los estudiantes
otorgan a la capacidad de manejar el estrés como una
habilidad que el programa educativo enfatiza, ya que
los disefiadores del programa buscan desarrollarla
debido a que el campo de la salud es un entorno estre-
sante. La baja puntuacién dada al manejo del estrés
podria ser debido a que aunque estan cursando un
curriculo integrador, todavia existe una limitacién en la
exposicién a escenarios clinicos, en los cuales esta
habilidad se desarrolla marcadamente, que tienen los
alumnos durante los primeros afos de su carrera.

En cuanto a las habilidades reales que se desarro-
llaron como resultado de la implementacién del pro-
grama, los estudiantes creen que la menos desarrollada
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Tabla 3. El énfasis en las habilidades que el programa educativo declara de acuerdo con los alumnos (n = 19) y

docentes (n = 21) encuestados

Habilidad Docente Diferencia en la Interpretacion
percepcion

Habilidades relacionadas a la Habilidades clinicas

profesion ) ) )
Profesionalismo y ética

Habilidades para el aprendizaje ~ Pensamiento critico

a lo largo de la vida
Manejo de la informacion
Trabajo en equipo
Resiliencia
Manejo de estrés
Habilidades interpersonales Empatia

Comunicacion

1.97 Desacuerdo
6.22 8.1 1.88 Desacuerdo
1.56 8.33 0.77 Acuerdo
1.44 6.48 0.96 Acuerdo
1.7 6.9 0.27 Acuerdo
5.06 6.9 1.84 Desacuerdo
4.00 6.1 2.1 Desacuerdo
4.72 6.29 1.57 Desacuerdo
5.56 6.1 0.54 Acuerdo

Tabla 4. Grado de desarrollo de las habilidades de acuerdo con los alumnos (n = 19) y docentes encuestados (n = 21)

m LELTITED m Diferencia en la percepcion | Interpretacion

Relacionadas a la Habilidades clinicas

profesion - .
Profesionalismo y ética

Habilidades para el Pensamiento critico

aprendizaje a lo largo de

la vida Manejo de la informacion
Trabajo en equipo
Resiliencia
Manejo de estrés
Habilidades Empatia

interpersonales = o
Habilidades de comunicacion

fue la de las habilidades clinicas, y los docentes estu-
vieron de acuerdo con esa percepcion e identificaron
también de bajo desarrollo la gestion de la informacion
y la capacidad de manejar el estrés. La baja puntua-
cién representada en las habilidades clinicas puede
deberse a que estas deben desarrollarse longitudinal-
mente a lo largo de todo el programa de pregrado y
los estudiantes estan en su segundo afo. Aunque el
modelo curricular integrado busca el desarrollo de las
habilidades clinicas de manera temprana en los prime-
ros afos de la carrera, es posible que debido a las
medidas sanitarias en medio de la pandemia de la
CQOVID-19 se haya afectado la percepcion de los estu-
diantes sobre el grado de desarrollo de sus habilidades
clinicas.

Desacuerdo
5.78 6.81 1.03 Desacuerdo
1.7 5.86 1.31 Desacuerdo
5.67 4.67 1.00 Desacuerdo
744 1.67 0.23 Acuerdo
6.00 6.10 0.10 Acuerdo
5.33 4.76 0.57 Acuerdo
5.61 6.1 0.49 Acuerdo
5.44 6.14 0.70 Acuerdo

Una parte importante del andlisis identificé el grado
de acuerdo entre la percepcion de ambos grupos de
participantes respecto al énfasis de las habilidades en
el plan de estudios y el desarrollo real. El mayor acuerdo
entre la percepcion de ambos grupos fue sobre la decla-
racion del programa del desarrollo de trabajo colabora-
tivo, ya que los estudiantes y los docentes creen que el
disefio del plan de estudios enfatiza esa habilidad a
través de su disefo. Este resultado pudiera ser secun-
dario a la alta cantidad de actividades grupales y multi-
disciplinarias que se desarrollan en los cursos ABR en
nuestra institucion. El mayor desacuerdo se encontr6 en
la capacidad de manejar el estrés y las habilidades cli-
nicas. Los estudiantes creen que no es la mayor priori-
dad del programa desarrollar estas habilidades, mientras
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que los docentes creen que el programa si prepara a
los estudiantes para prosperar en las habilidades clini-
cas. Aunque el desarrollo temprano de habilidades cli-
nicas es la parte fundamental de un curriculum integrado,
los estudiantes parecen no estar de acuerdo en que
realmente se estén desarrollando estas habilidades.
Estos resultados nuevamente podrian explicarse debido
a la limitacién que tienen los alumnos de los primeros
anos de la carrera en exposiciones clinicas, reales o
simuladas, comparadas con alumnos mayores, al igual
que las medidas sanitarias secundarias a la pandemia
COVID-19 pudieron haber jugado un rol en estos resul-
tados. Los hallazgos de este estudio indican que los
estudiantes anhelaban un mayor enfoque en escenarios
clinicos en comparacién con el que se encuentra actual-
mente declarado en su curriculo.

El mayor acuerdo entre los participantes en cuanto
al desarrollo real de habilidades como resultado de su
inscripcion en el programa se encontrd en la resiliencia
y el trabajo en equipo colaborativo, ya que tanto estu-
diantes como docentes creen que el plan de estudios
los prepara para el desafio de actuar en el entorno de
la salud. Ademas, el alto grado de actividades colabo-
rativas y multidisciplinarias dentro del salén de clases
en el modelo ABR ha demostrado ser beneficioso para
el desarrollo de estas habilidades'. El mayor des-
acuerdo se encontrd en el pensamiento critico y las
habilidades clinicas. Los estudiantes incluso calificaron
el pensamiento critico mas alto que los docentes, ya
que creen que la implementacion de un plan de estu-
dios integrado les ha ayudado a desarrollar esta capa-
cidad como aprendices de por vida. Se ha dado gran
importancia al pensamiento critico en el ambito de la
salud, ya que su aplicacion es indispensable para infe-
rir, diagnosticar y tratar a los pacientes. El desarrollo
de esta misma habilidad se ha demostrado beneficiado
con el uso de ABR dentro de los programas educati-
vos'?. Esta habilidad permite al profesional de la salud
reflexionar y analizar eventos, conocimientos o conte-
nidos para desempefarse con autodireccion®. La
autodireccion es fundamental en la practica profesional
y en el aprendizaje continuo. Aunque podria no surgir
de forma natural, los docentes deben fomentar que
surja esta autodireccion?®. Es posible que las habilida-
des clinicas reciban una puntuacion baja debido a las
capacidades que han desarrollado hasta este momento
del plan de estudios, ya que los estudiantes acaban de
terminar los primeros dos semestres y la implementa-
cién ha sido durante el Ultimo semestre, en pandemia
en la que se ha restringido parte de la practica y la
interaccion con los pacientes.

Algunas limitaciones de este estudio fueron que,
como el nuevo plan de estudios solo se ha implemen-
tado durante los ultimos dos afios, los participantes que
formaron parte del estudio sélo pudieron dar cuenta de
los primeros dos semestres de su disefio. Otra limitacion
fue que la pandemia del COVID-19 y su efecto en la
implementacion del nuevo plan de estudios puede
impactar en la percepcion que los estudiantes tienen de
las fortalezas del programa. El disefio se baso en gran
medida en la interaccion presencial con entornos de la
vida real en entornos clinicos comunitarios. Ademas,
debido a la naturaleza del disefo, la evaluacion se llevo
a cabo en una sola institucion y en un momento del
programa. Los estudios futuros podrian proporcionar un
enfoque longitudinal para estudiar los efectos de la per-
cepcion tanto de los estudiantes como de los docentes.
Una fortaleza de este estudio es que los participantes
pertenecen a diferentes disciplinas dentro del area de
la salud, ya que el curriculo educativo tiene un enfoque
interprofesional para la formacién.

Conclusiones

En resumen, nuestros resultados muestran que tanto
estudiantes como docentes tienen una percepcion
positiva sobre el desarrollo del pensamiento critico en
el programa educativo, pero una percepcion menos
favorable sobre la capacidad de manejar el estrés y las
habilidades clinicas. También se encontré una brecha
entre la percepcion de los participantes sobre el énfa-
sis de habilidades en el plan de estudios y su desarro-
llo real, con un mayor acuerdo en torno a la resiliencia
y el trabajo en equipo colaborativo, y un mayor des-
acuerdo en el pensamiento critico y las habilidades
clinicas. El curriculum integrado destaca por buscar el
desarrollo de las habilidades clinicas de manera tem-
prana; sin embargo, en nuestro estudio encontramos
que, aun con la integracion de este tipo de plan de
estudios, los estudiantes perciben una falta de este
desarrollo temprano. Sin embargo, el programa educa-
tivo parece ser efectivo en el desarrollo de habilidades
importantes para la profesion de la salud, como el
pensamiento critico y la resiliencia.

Financiamiento

Los autores declaran que la presente investigacion
no ha recibido ninguna beca especifica de agencias
de los sectores publicos, comercial, 0 con animo de
lucro.
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Instrumento de autoevaluacion del COMAEM: una propuesta para
fortalecerlo y renovarlo con base en la construccion de redes

The COMAEM self-evaluation instrument: a proposal to strengthen
and renew it based on the construction of networks

David Servin-Hernandez* y Gregorio T. Obrador-Vera

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Panamericana, Ciudad de México, México

Resumen

Obijetivo: A fin de fortalecer y renovar el instrumento de autoevaluacion version 2018 del COMAEM (IA18), se propone
construir redes que contemplen las interrelaciones de los indicadores bdsicos, indispensables y de excelencia. Método: Se
realizé un estudio documental cualitativo, se elaboraron 10 redes base para representar los indicadores, se valoraron sus
cualidades de congruencia, su cociente de proporcionalidad y se identificaron sus interrelaciones. Resultados: Se encontro
una alta congruencia en todos los indicadores; se resalto la necesidad de incorporar indicadores de excelencia en estandares
de vinculacidn interdisciplinaria y de simulacidn clinica; el cociente de proporcionalidad fue muy heterogéneo; y se logro la
caracterizacion de las interrelaciones de indicadores en tres redes de trabajo evaluativo: académica, institucional y de
alumnos/profesores, con ejes de trayectorias dirigidas a resultados. Discusion: La construccion de redes es un método
pertinente para visibilizar las interrelaciones de los indicadores, lo cual puede coadyuvar en el fortalecimiento y renovacion
de la estructura del IA18. Conclusiones: Constituye un enfoque innovador, fomenta una aproximacion sistémica a la
evaluacion de los procesos educativos, ofreciendo ventajas en las tareas de acreditacion que COMAEM y las escuelas y
facultades de medicina cumplen a favor de mejorar la calidad de la educacion médica.

Palabras clave: Instrumento autoevaluacion. COMAEM. Redes.

Abstract

Objective: In order to strengthen and renew the COMAEM'’s self-evaluation instrument 2018 version (IA18), it is proposed to
build networks that contemplate the interrelationships of indicators. Method: A qualitative documentary study was carried
out, ten base networks were elaborated to graphically represent the indicators, their congruence qualities, their proportionality
per category were assessed and their interrelationships were identified. Results: A high congruence was found in all
indicators; the need to incorporate indicators of excellence in interdisciplinary and clinical simulation standards was highlighted;
the proportionality was very heterogeneous; and the characterization of the interrelationships of indicators was achieved in
three evaluative work networks: academic, institutional and students/professors, with axes of trajectories directed to results.
Discussion: The construction of networks is a relevant method to make visible the interrelationships of indicators, thus
contributing to the strengthening and renewal of the IA18 structure. Conclusions: Is an innovative approach because it
promotes a more systemic approach to the evaluation of educational processes during accreditation procedures, with
advantages in the tasks that COMAEM and the medical schools and faculties perform in favor of the continuous improvement
of the quality of medical education.
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Introduccion

La evaluacién de las escuelas y facultades de medi-
cina es esencial en el desarrollo de una educacion
médica de alta calidad. Los procesos educativos que
llevan a cabo dichas instituciones se examinan, y segun
los resultados obtenidos, se determina si cumplen con
los lineamientos académicos, técnicos y administrativos
establecidos en una normativa; ademas, se establece
si estan encaminadas a consolidar y mejorar su nivel
educativo en la formacion de médicos generales'. En
este marco, el Consejo Mexicano para la Acreditacion
de la Educacion Médica (COMAEM) elaboré mediante
un trabajo colaborativo el instrumento de autoevaluacion
versién 2018 (IA18)2. Dada su importancia, este debe
presentar una estructura coherente que incluya los indi-
cadores pertinentes para hacer inferencias de valor, a
fin de sustentar el dictamen y retroalimentar las accio-
nes en pro de la educacion médica.

El IA18 contiene siete apartados que diferencian los
rubros que evaluar, en cada uno de ellos se sefalan
sus correspondientes estandares (normas dinamicas
que establecen las caracteristicas y condiciones bajo
las cuales debe realizarse una actividad) e indicadores
basicos, indispensables y de excelencia (variables
cuantitativas y cualitativas que se evaluan con referen-
cia a los estandares)®. Este instrumento se emplea en
el procedimiento de acreditacion que comienza con
una autoevaluacion institucional, seguida de una visita
de evaluacion externa, en la cual, mediante el analisis
de evidencias por parte de un grupo de verificadores,
se constata el cumplimiento de todos los indicadores.
Posteriormente se prepara un predictamen, se aplican
criterios de normalizacion y se procede al dictamen, se
notifica a la escuela o facultad, y esta, como respuesta
a las observaciones relacionadas con los estandares
cumplidos parcialmente y a las recomendaciones res-
pecto a aquellos que no se cumplieron, elabora un plan
de accion, luego un comité de seguimiento revisa los
avances. A lo largo de estas etapas se usa la plata-
forma de administracion SIS-COMAEM*.

La acreditacion gira en torno a un dictamen que se
emite con base en el porcentaje de cumplimiento de
los indicadores basicos y de excelencia®. Esto se esta-
blece gracias a que el IA18 refleja una estructura lineal,
es decir, cada uno de los indicadores pertenecen a un
Unico apartado, y se presentan en forma de lista, se
califican uno por uno, se calculan sus puntajes parcia-
les y al sumar sus ponderaciones se obtiene un total.

No obstante, durante la realizaciéon de la autoevalua-
cion, la visita de evaluacion externa, el predictamen, el

dictamen y el seguimiento, es usual detectar conexiones
entre indicadores de diferentes apartados o estandares,
pero el formato del instrumento no facilita hacer visibles
dichas interdependencias. En consecuencia, la interre-
lacién de indicadores no se toma en cuenta de manera
explicita.

Debido a lo anterior, es fundamental considerar el
siguiente problema: en las escuelas y facultades de
medicina se desarrollan procesos educativos, es decir,
entrelazamientos de elementos tedricos (modelo curri-
cular), pedagogicos (estrategias de aprendizaje y eva-
luacién), organizativos (gobierno, cuerpos colegiados,
planeacién, evaluacion), de participantes (alumnos,
profesores) y de recursos (infraestructura académica y
administrativa), los cuales se presentan en forma itera-
tiva y continua a lo largo del tiempo, y dan lugar a
resultados. En este sentido, si bien con el |A18 se
recopilan evidencias para determinar el cumplimiento
de los distintos estandares, no revela claramente la
informacidén acerca de las interconexiones de las varia-
bles que, en el contexto de la calidad de la educacion
médica, también deberian valorarse.

Esto plantea la necesidad de encontrar una via meto-
doldgica para que con dicho instrumento sea posible
caracterizar las interacciones de indicadores tan impor-
tantes de conocer con miras a la acreditacion. Una
estrategia pertinente es la construcciéon de redes, es
decir, representaciones graficas que reflejan las cone-
xiones entre los elementos de un sistema®. Por lo tanto,
si se parte del interés de examinar a las escuelas en
sus procesos educativos y al asumir que estos conlle-
van un conjunto de variables que interactuan, las redes
pueden constituir una mejor forma de visualizar el tra-
bajo de evaluacion que se lleva a cabo durante el pro-
cedimiento de acreditacion.

En el presente trabajo se propone usar el método de
construccién de redes a fin de elaborar representacio-
nes graficas que reflejen ejes de trabajo evaluativo.
Constituird un enfoque innovador que fomentara una
aproximacion mas sistémica en la evaluacion de los
procesos educativos, que ayudara a visibilizar las inte-
rrelaciones de los indicadores y coadyuvara en el forta-
lecimiento y renovacién del IA18. Se destacaran las
implicaciones que las configuraciones de redes tienen
en las tareas de acreditacion que realiza el COMAEM y
que cumplen las escuelas y facultades de medicina.

Método

Se realizé un estudio cualitativo de revisién documental
del 1A18 del COMAEM, que abarca siete apartados, 114
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EVALUACION

Figura 1. Red académica, eje mision-resultados. Mitad superior: inicia trayectoria en indicador 3.3 (Mision) hasta

068.1 (Investigacion), la serie intermedia interrelaciona ind

icadores segln el estandar sefialado en circulo. Mitad

inferior: trayectoria de indicadores de Evaluacion (Q65.1 a 34.3); ambas trayectorias finalizan en Resultados
representados por los estandares 61 (Egresados) y 56 (Trayectoria escolar). Se presentan otras interrelaciones
(lineas punteadas horizontales, diagonales y verticales) que también confluyen en las mismas trayectorias. Cada uno
de los indicadores insertados en las distintas posiciones aportan al eje. Para identificar el nimero de los
indicadores remitirse al Material complementario del Anexo 2A.

estandares, 74 son basicos/indispensables y 40 de
excelencia (Q), contempla 336 indicadores, 213 son
basicos, 29 indispensables y 94 Q, distribuidos de la
siguiente manera: I) Orientacion institucional y Gobierno,
36; Il) Plan de estudios, 103; Ill) Alumnos, 38; IV)
Profesores, 19; V) Evaluacién, 74; VI) Vinculacién
institucional, 22, y VII) Administracién y recursos, 44.
Inicialmente se elaboraron diez representaciones gra-
ficas, llamadas redes bases, para visualizar la totalidad
de los apartados, estandares e indicadores. El nodo
principal fue el titulo de cada apartado, los nodos secun-
darios fueron los estandares, estos conectados con sus
correspondientes indicadores basicos, indispensables
y Q (estas redes bases se presentan como material
suplementario en el Anexo 1 que incluye las Figs. 4 a 13).
Dos jueces, independientemente, revisaron dichas
redes bases con el fin de establecer en una escala
nominal Si o No, si cada indicador basico o indispensa-
ble pertenecia al estandar que se le asignaba en el IA18
y si cumplia con las siguientes cuatro cualidades de
congruencia: utilidad (que se orientara hacia la obten-
cion de la informacién para actuar en consecuencia),
trascendencia (que fuera relevante para el estandar

establecido), medible (que fuera factible de comprobar
con las evidencias solicitadas) y claridad (que la expre-
sion escrita fuera de facil comprension y segun un glo-
sario de términos). Para los indicadores Q la cualidad
adicional que se calificé fue la de mejora continua, esto
es, que describieran acciones orientadas a garantizar la
gestion educativa mas eficaz®.

Ademas, a fin de establecer el nimero relativo de
indicadores Q por cada apartado, se obtuvo un cociente
de proporcionalidad al dividir el porcentaje de indica-
dores Q entre el porcentaje de indicadores bdsicos +
indispensables.

Por otro lado, los jueces utilizando las redes bases
identificaron qué indicadores se interrelacionaban de
forma coherente, logrando configurar tres redes deno-
minadas de trabajo evaluativo, es decir, aquellas en las
que se unieron distintos indicadores de mas de un
apartado o estandar, reflejando los elementos tedri-
cos, pedagodgicos, organizativos, de participantes y
de recursos que confluyeron en un eje que diera lugar
a resultados. En la red Académica se contempld el
eje mision-resultados, incluyendo los elementos de
perfil profesional, competencias, modelo curricular y
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Figura 2. Red institucional, eje escuela-resultados. Mitad superior: inicia trayectoria en indicador 1.3 (Ambiente
académico) hasta 69.1 (Comités Bioética/Investigacion), la serie intermedia interrelaciona indicadores segn el
estandar sefialado en circulo, finalizando en Resultados representados por los estandares Q65 (Efectividad
institucional). Se presentan otras interrelaciones (lineas punteadas horizontales, diagonales y verticales) que
también confluyen en la misma trayectoria. Cada uno de los indicadores insertados en las distintas posiciones
aportan al eje. Mitad inferior: se visualizan los indicadores de Recursos (estandares 71 a 78). Para identificar el

nimero de los indicadores remitirse al Material complementario del Anexo 2B.

programas académicos; en la red Institucional el eje
fue escuela-resultados, que abarcd la estructura, cuer-
pos colegiados, planeacién, campos clinicos, matricula
e investigacion; en la red de Alumnos/Profesores el eje
fue misién-resultados, de los primeros relacioné admi-
sion, becas, asesorias y representacion, de los segun-
dos, el ingreso, permanencia, experiencia, formacion y
responsabilidades.

Mediante el coeficiente kappa de Cohen’ se estimé
la concordancia entre jueces; en una primera ronda se
revisaron: las diez redes bases, sefalando si cada
indicador pertenecia al estandar que se le asignaba en
el IA18, se obtuvo un k = 0.98, los desacuerdos fueron
en los indicadores Q.8.3 (representatividad de cuerpos
colegiados) y Q.22.3 (investigacion en educacién
médica); la totalidad de los indicadores, estimando si
cada uno cumplia con las cuatro cualidades de con-
gruencia, se obtuvo un k = 0.94, los desacuerdos fue-
ron en los indicadores Q.10.2 (evaluacion de lideres
por resultados de aprendizaje), 24.2 (desarrollo profe-
sional), 26.3 (simulacion clinica) y Q.28.1 (campos cli-
nicos); las tres redes de trabajo evaluativo, sefialando

si las interrelaciones de indicadores establecidas eran
coherentes con los ejes que apuntaban a resultados,
se obtuvo un k = 0.88, los desacuerdos fueron en los
indicadores Q.8.2 (cuerpos colegiados estructurados),
571 (supervision de programas), 59.1 (normatividad
campos clinicos), 66.3 (plan de desarrollo), 67.1 (vigen-
cia convenios), Q.74.1 (practicas simulacion); poste-
riormente, ambos jueces examinaron tales desacuerdos
y después de dos rondas de revision adicionales alcan-
zaron un k = 1 en cuanto a las cualidades de congruen-
cia y en todas las configuraciones de redes bases y de
trabajo evaluativo.

Resultados

Los indicadores basicos, indispensables y Q de los
diferentes apartados cumplieron al 100% con las cuali-
dades de utilidad, trascendencia, medible, claridad y
de mejora continua. Se establecieron dos observacio-
nes: la primera hace hincapié en que en el estandar
15 (estructura curricular), en términos de trascendencia,
hace falta un indicador que contemple las vinculaciones
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Tabla 1. Proporcién de indicadores Q/basicos+indispensables®

| 22 14 36 61 39 0.64

Il 77 26
1 29 9
\% 17 2
v 45 29
Vi 15 1
Vi 37 7

103
38
19
74
22
a4

75 25 0.33
76 24 0.31
89 1" 0.12
61 39 0.64
68 32 0.47
84 16 0.19

*Se dividieron porcentajes Q/B+| en cada apartado. Un cociente mayor significa un nimero relativo mayor de indicadores Q.

Q: indicadores de excelencia; B+l: indicadores basicos més indispensables.

interdisciplinarias entre los programas académicos; en
la segunda, respecto a los indicadores 26.3 (uso de la
simulacién) y Q.74.1 (practicas de simulacion), se consi-
dera la necesidad de mas indicadores Q.

En la tabla 1 se presentan por cada apartado los
cocientes de proporcionalidad de los indicadores Q/
basicos+indispensables. EI menor cociente (0.12) en IV.
Profesores; el mayor (0.64) en |. Orientacidn institucional
y gobierno, y V. Evaluacién. El estandar con mayor
numero de indicadores Q, con seis, fue de Actualizacion
curricular (Q62), con cinco le siguieron: Cuerpos colegia-
dos (Q8) y tecnologias de la informacién y las comunica-
ciones (TIC) (Q26); resaltd que en los estédndares de
Internado y Servicio social no hubo indicadores Q.

Las redes de trabajo evaluativo se presentan en sus
configuraciones completas (Figs. 1-3). En cada una de
ellas se pueden observar las interrelaciones (lineas
punteadas horizontales, diagonales y verticales) de los
indicadores basicos, indispensables y Q de los diferen-
tes estandares; todos y cada uno de los indicadores
insertados convergen coherentemente en las trayecto-
rias de los ejes que apuntan a los resultados. (Para
identificar cada numero de indicador sefialado en estas
Figs. 1-3, se presentan las tablas 2 A-C, como material
suplementario en el Anexo 2.)

Discusion

Los hallazgos, por medio de la construccion de
redes, giran en torno a la congruencia, proporcionali-
dad e interrelaciones de los indicadores del IA18.

Se encontrd que los indicadores basicos e indispen-
sables fueron calificados como LUtiles, trascendentes,
medibles y claros, y que los indicadores Q cumplieron
con la cualidad de sefalar una mejora continua, lo cual

habla de una congruencia apropiada en el |IA18. Esto
coincide con un estudio centrado en el andlisis de los
estandares interapartado e intraapartado, que también
reporta una alta congruencia estructural®.

En cuanto a la cualidad de trascendencia, en nuestro
trabajo se destaca la necesidad de incorporar indica-
dores Q referidos a la vinculacién interdisciplinaria,
esto para valorar si un plan de estudios contempla
programas que promuevan el entrelazamiento de cono-
cimientos de diferentes campos disciplinarios. También
se considera agregar indicadores Q acerca de la simu-
lacion clinica, por ejemplo, que los instructores cuenten
con una certificacién, que las practicas fomenten el
trabajo interprofesional, que los resultados realimenten
el plan de estudios y que se ofrezcan oportunidades
de adiestramiento segun lo necesiten los estudiantes.
Estas areas actualmente son de gran desarrollo en la
educacién médica, por consiguiente es necesario
incluir en el 1A18 indicadores Q mas consistentes con
la mejora continua.

En lo que toca a los cocientes Q/B+I que fueron tan
heterogéneos (Tabla 1), es importante revalorar cuales
son las ponderaciones mas adecuadas: ;Cudl es el
cociente de indicadores Q mas conveniente en cada
apartado? ;En qué estandares especificos es mas
valioso asignar indicadores Q? Por ejemplo: en los
estandares de Internado y Servicio social estan ausen-
tes los indicadores Q, son menos importantes que los
estandares de las TIC, cuyos indicadores incluyen
cinco de excelencia?, sen el apartado de IV. Profesores
es suficiente el porcentaje del 11% de los indicadores Q?

Por otra parte, en las redes de trabajo evaluativo se
caracterizaron las interrelaciones de los indicadores
bésicos, indispensables y Q que conformaron trayecto-
rias orientadas a resultados. Debe decirse que no se
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Figura 3. Red alumnos/profesores, eje mision-resultados. Mitad superior: se muestran estdndares acerca de
Alumnos, con interrelaciones (lineas punteadas horizontales, diagonales y verticales) entre 35, 36 (Admision) y 38
(Becas), 39 (Asesorias) y 23 (Estudio autodirigido), se afladen los de otros estandares. Mitad inferior: indicadores
relacionados con Profesores, algunos con interrelaciones. Ambos conjuntos apuntan hacia Resultados
representados por los estandares 58 (Monitoreo plan de estudios) y 063.1 (Realimentacion plan estudios) Cada uno
de los indicadores insertados en las distintas posiciones aportan al eje. Para identificar el nimero de los
indicadores remitirse al Material complementario del Anexo 2C.

Actualizacion

docente docente va\uac\on

formacion

trata simplemente de ubicar los indicadores en una
representacion grafica, mas bien, lo fundamental es
caracterizar cudles son los indicadores que, estando
interconectados, confluyen en los ejes académico,
institucional y de alumnos/profesores, esto arroja una
visidn de sistema, es decir, el entrelazamiento de indi-
cadores en diversos niveles.

Noétese que la definiciéon operativa de las redes de
trabajo evaluativo consistié en una aproximacion a los
procesos educativos. De este modo, la red facilita diri-
girse a la evaluacion de las interacciones de elementos
tedricos, pedagdgicos, organizativos, de participantes
y de recursos que conciernen a las escuelas, lo que
ofrece una comprension mas sistémica de céomo se
desarrollan los quehaceres educativos y se generan
determinados resultados.

Por ejemplo, en la red Académica (Fig. 1) se conecta
la misién con los resultados, esto es relevante, pues la
finalidad que define una escuela tendra que demos-
trarse en los profesionales formados; en este sentido,
se configura un eje que incorpora indicadores de indole
académica de diversos apartados y estandares (perfil
profesional, competencias, modelo curricular, progra-
mas académicos, internado, servicio social e investiga-
cién), de tal modo que se visualizan sus interconexiones,

ademas, se identifican los puntos en que coincidente-
mente deben darse evaluaciones (del logro de la mision,
del perfil profesional, del plan de estudios, de los resul-
tados de aprendizaje, del trabajo comunitario y del ser-
vicio social).

Cabe enfatizar que la configuracion de las redes de
trabajo evaluativo se basa en los indicadores que fue-
ron calificados con el 1A18, esto significa que no dejan
de medirse los elementos claves del proceso educa-
tivo, pero no llegan a destacarse en un formato que
enlista los estandares. Aqui se ha demostrado que a
partir de la estructura actual del IA18 es posible revelar
las interrelaciones de los indicadores gracias a la ela-
boracién de las redes de trabajo evaluativo, que en un
primer vistazo parecen muy intrincadas, pero al identi-
ficar las trayectorias se manifiesta una logica de cohe-
rencia y se provee un mejor panorama de los procesos
educativos de las escuelas, esto es, se plantean pau-
tas de evaluacion de un caracter mas sistémico.

Conclusiones

En la valoracion de la calidad educativa es imprescin-
dible tomar en cuenta no solo el cumplimiento de cierto
nimero de indicadores, sino también considerar los
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resultados. Al respecto, se ha reportado que quienes se
titulan de programas de educacidén médica reconocidos
por COMAEM obtienen mejor promedio en el Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas®; asi-
mismo, que medir el desempefo de los egresados en
sus habilidades clinicas, sus competencias para cuidar
a los pacientes y su desempefio en los sistemas de
salud retroalimentara el desarrollo educativo de las
escuelas'®. Lo anterior exigird que, para conectar las
acreditaciones con la cadena de elementos que implica
la calidad educativa, y a su vez, cumplir con el compro-
miso social de formar a los profesionales de la salud™,
se apunte hacia la evaluacion de los procesos educati-
vos. Pero estos son continuos y entrelazados, por lo
tanto, aqui se propone recurrir a una visualizacion de
las interrelaciones de los indicadores mediante la cons-
truccion de redes.

Esta metodologia se ha utilizado para estudiar las
interconexiones entre individuos e instituciones en
los contextos educativos y sociales'. En el presente
trabajo el interés esta en la evaluacion de los proce-
sos educativos a fin de fomentar, de una manera
innovadora, una aproximacion mas sistémica durante
los procedimientos de acreditacion. En este sentido,
icudles son las ventajas de las redes de trabajo eva-
luativo que aqui se ofrecen?

Para las escuelas:

- Orientarian la autoevaluacion que deben realizar, por
ejemplo, la configuracion de la red Académica
facilitaria el diagndstico de qué indicadores acerca
del desarrollo de los programas académicos son
interdependientes con los indicadores de indole
evaluativa.

- Propiciarian una interpretacion coherente del dictamen
que reciban, por ejemplo, a partir de una recomendacion
referida a un indicador sobre planeaciéon podria
identificarse en la red Institucional qué indicadores
de otros estandares podrian estar también afectados,
por lo tanto, dirigir mejor e integrar los esfuerzos de
diferentes areas.

- Optimizaria sus planes de desarrollo después de la
acreditacion, por ejemplo, ante una recomendacion
en un indicador de recursos, se tendrian que incor-
porar, en su entorno particular, las variables priorita-
rias de otros estandares y especificar sus propios
resultados.

Para el COMAEM:
- Contaria con una guia grafica que ayude a observar
la coherencia entre los indicadores que se evaldan en

las acreditaciones, por ejemplo, con la red Institucional
se visualizarian las interdependencias de los indica-
dores de ambiente académico, estructura de gobier-
no, cuerpos colegiados, lideres y comité curricular
incluyendo la matricula.

- Darian adicional solidez a las recomendaciones y
observaciones que emitan los verificadores, al revi-
sar las interrelaciones de los indicadores de distintos
apartados y estandares.

- Generaria un dictamen que, ademas de informar Zuna
representacion grafica que ofreciera mas eficiente-
mente una retroalimentacion a las escuelas acerca
de las areas de oportunidad y que sirviera para un
seguimiento mas claro de los avances logrados. Esto
seria técnicamente factible con una modificacion pro-
gramatica de la plataforma SIS-COMAEM.

- Sentaria la base para desarrollar un proyecto de in-
vestigacién con interés en las interacciones de va-
riables cuantitativas y cualitativas que repercuten en
la calidad de los quehaceres educativos.

La configuracién de redes es un método que pone
acento en las interconexiones de los estandares e indi-
cadores, y asi sustenta mas la validez de constructo
del actual IA18, es decir, si en las distintas etapas de
acreditacion se exploran un sinndmero de variables,
las que no pueden trazarse simplemente en forma
lineal, y no pueden estar supeditadas a una vision
fragmentada, entonces la estrategia de construir redes
favorecerd una mejor aproximacion a los procesos
educativos, y permitird tanto el analisis como la inte-
gracion de los distintos indicadores a evaluar.

Con lo anterior se fortalece el actual 1A18, pues las
representaciones graficas que aqui se configuraron son
abiertas y pueden ser enriquecidas mediante labores
colegiadas o de colaboracion interinstitucional.

Asimismo, se podrian sentar las bases para renovar
el IA18, puesto que la configuracién de redes apoyaria
la definicion de los diversos criterios para enlazar los
estandares e indicadores de un nuevo instrumento,
ponderar qué indicadores tienen mas o menos peso,
establecer ligas nuevas con indicadores afadidos, reli-
gar los indicadores que antes no se habian contem-
plado o crear una herramienta con fines de investigacion;
incluso disefar redes que tomen en cuenta los para-
digmas que subyacen a la evaluacion, planeacién edu-
cativa y acreditacion’s.

Por consiguiente, a partir de lo que aqui se propone,
la tarea es coadyuvar, desde una 6ptica mas sistémica
y cualitativa, al desarrollo de los instrumentos de
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autoevaluacion con fines de acreditacion y con ello
contribuir a elevar el nivel de la educacion médica de
nuestro pais.
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La experiencia de formacion docente con el uso de la
metodologia de aula invertida

The experience of teacher training with the use of the flipped
classroom methodology
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Resumen

La pandemia detond la necesidad de brindar a los docentes herramientas tecnoldgicas y pedagdgicas para el disefio e
implementacion de clases que facilitara el aprendizaje virtual e hibrido. En este horizonte, el objetivo del trabajo es analizar
la experiencia de formacion docente con el uso de la metodologia de aula invertida para apoyar la transicion hacia el
aprendizaje hibrido en ciencias de la salud. Observaciones: Los profesores participantes del taller se comprometieron
y generaron planeaciones diddcticas con el enfoque de aula invertida en sus asignaturas; se detoné interés y motivacion
por implementarlas e incursionar en otras metodologias activas. Existe disposicion de los profesores hacia nuevas
prédcticas educativas y fortalecer sus competencias digitales. Conclusiones e importancia del caso: Las acciones
institucionales oportunas como la formacion de profesores favorecen la adquisicion de competencias docentes para
innovar su prdctica educativa hacia la ensefianza y aprendizaje hibrido.

Palabras clave: Aula invertida. Formacion docente. Tecnologias de la informacion y comunicacion. Aprendizaje hibrido.
Aprendizaje activo.

Abstract

The pandemic triggered the need to provide teachers with technological and pedagogical tools for the design and
implementation of classes that foster virtual and hybrid learning. In this horizon, the objective of this work is to analyze the
experience in teacher training using the flipped classroom methodology in order to support the transition towards hybrid
learning in health sciences. Observations: Teachers who participated in the workshop committed themselves and designed
didactic plans with the flipped classroom approach in their subjects; interest and motivation to implement them and to
venture into other active methodologies were detonated. There is a willingness of teachers towards new educational
practices and strengthening their digital skills. Conclusions and importance of the case: Timely institutional actions, such
as teacher training, favor the acquisition of teaching skills to innovate their educational practice towards hybrid teaching
and learning.

Keywords: Flipped classroom. Teacher training. Information and communication technologies. Hybrid learning. Active learning.
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Introduccion

Grandes cambios derivaron de la pandemia de
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), una de
las mayores emergencias sanitarias que nos llevo al
confinamiento por casi dos afios. Las instituciones
educativas cerraron sus puertas y para no detener los
procesos de ensefanza y aprendizaje se buscaron
horizontes educativos no tradicionales e innovadores,
apostando por la educacion virtual e impulsando la
educacion remota de emergencia.

Las aulas se transfirieron a la casa. En la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), bajo el lema
«La UNAM no se detiene», se dio continuidad a las
clases en modalidad virtual, acompafando la iniciativa
mediante el fortalecimiento de competencias digitales
por medio de los programas de formacién docente.
Trabajar desde casa fue estresante y sorpresivo para
muchos profesores, algunos de ellos carecian de expe-
riencia, habilidades pedagdgicas y tecnoldgicas para
la educacion remota’.

Con este escenario, la Facultad de Medicina imple-
mentd iniciativas académicas como el fortalecimiento
de competencias digitales. La Secretaria de Educacion
Médica enfatiz6 el acompanamiento para la transicion
de la ensefanza presencial a la ensefianza remota e
hibrida. Los ejes de estas acciones fueron planeacion,
disefio instruccional e implementacion de la clase en
linea, manejo de recursos tecnoldgicos, ademas de la
implementacion de metodologias activas como aula
invertida y gamificacion’.

En la iniciativa se innovd e implement? la tecnologia
disponible en la entidad para la formacion académica
como aulas virtuales en Moodle, cuentas instituciona-
les de la G-Suite y licencias de herramientas digita-
les. Se propuso sensibilizar a los profesores en el uso
y aplicacion pedagogica de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TIC) en las clases,
empoderarlos, promover procesos reflexivos y de
acciones en entornos de aprendizaje enriquecidos en
sintonia con el contexto donde desarrollan su prac-
tica educativa?.

Como respuesta a la necesidad planteada en la for-
macién docente, se desarrolld el taller de aula invertida.
Esta metodologia comprende el proceso mediante el
cual se adquieren, estructuran y reestructuran los cono-
cimientos, las habilidades y los valores necesarios para
el ejercicio docente®. La actividad académica conjugé
necesidades de adquisicién de habilidades tecnoldgi-
cas, disefio pedagdgico de una clase en linea, elabora-
cién de recursos educativos, manejo de plataformas

digitales e incursién en metodologias de aprendizaje
activo. Fue cursado por un grupo heterogéneo de
profesores.

El aula invertida es una metodologia de ensefianza
donde cobra relevancia el autoestudio de los conteni-
dos desde casa, y en el aula se aplica el conocimiento
para socializar y reconstruirlo bajo la guia o acompa-
fiamiento del docente®.

En el presente trabajo se describe la experiencia de
los profesores participantes en el taller de aula inver-
tida, el desarrollo y estructura de este, asi como su
opinién sobre la experiencia formativa recibida.

Descripcion de la innovacion

Participd un grupo heterogéneo de profesores con una
media de edad de 35 afos pertenecientes a diferentes
areas de la salud: medicina, odontologia, psicologia,
enfermeria; asi como del bachillerato de la UNAM. Sus
expectativas coincidieron en conocer otras metodologias
y estrategias de ensefianza activa para mejorar sus cla-
ses en entornos virtuales y presenciales.

Entre las competencias digitales docentes que coad-
yuvaron al desafio de desarrollar clases con metodo-
logias activas como el aula invertida se encuentran la
creacion de contenidos, la resolucién de problemas, la
comunicacion, la busqueda y seleccion de informacion,
asi como la indagacion reflexiva en el desarrollo de
actividades y resultados de aprendizaje.

El taller permiti6 la actualizacion tecnoldgica, peda-
gdgica y disciplinaria para hacer frente a las necesida-
des educativas de la institucion y la educacion remota
de emergencia’. Resulté innovador realizar la curacion
de contenidos y recursos para integrarlos en la planea-
cién de su clase, al igual que la revision y realimenta-
cién mediante la evaluacién entre pares.

Los sustentos pedagdgicos del taller parten de la
metodologia de aula invertida (flipped classroom) vy el
modelo TPACK (Technological Pedagogical Content
Knowledge, Conocimiento técnico pedagdgico del con-
tenido), cuyo proposito es la integracion de la tecnolo-
gia en la educacion o entornos educativos mediante la
aplicacion e interrelacion de conocimientos tecnoldgi-
cos, pedagdgicos y disciplinarios de los docentes?.

Los contenidos se desarrollaron mediante recursos
como examen, foro, leccién, libro y taller en Moodle
(Fig. 1). También se utiliz6 Google Forms, Padlet, H5P,
Genially y Educaplay, que facilitaron el trabajo reflexivo
y colaborativo.

Las sesiones fueron seriadas con una navegacion
lineal segun la agenda de trabajo establecida.
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Figura 1. Taller de formacion docente para profesores en el uso de la metodologia de aula invertida.

Las trayectorias de navegacién en el aula virtual dan
cuenta de la ruta de aprendizaje que sigue el estu-
diante en su transito por las distintas actividades tra-
zadas, y permiten identificar tiempos, frecuencia,
contenidos, asi como recursos vistos y utilizados®.

La evaluacion para el aprendizaje se efectud entre
pares con la herramienta taller de Moodle, los productos
se valoraron con rubricas. En la autoevaluacion sobre
su desempefio se aplicd una lista de apreciacion.
Finalmente, la heteroevaluacion se realizé con un cues-
tionario para valorar la experiencia vivida y el taller.

Resultados y discusion

La adopcion de la metodologia de aula invertida va
en auge por la factibilidad de aplicacion y resultados
positivos en el aprendizaje. En esta experiencia, los
participantes del taller (n = 30) disefiaron una clase
invertida, planificada a partir de su programa acadé-
mico e integrada en un formato especifico de planea-
cion didactica. Llevaron a cabo la curacién de recursos
educativos abiertos y crearon un minirrepositorio cola-
borativo. Se partié de un modelo activo para el apren-
dizaje centrado en el estudiante, primero se planificé y
organizé la clase, posteriormente se recopil6 informa-
cion y recursos®.

Las planeaciones did4cticas disefiadas fueron coe-
valuadas y realimentadas (técnica sandwich), apor-
tando areas de oportunidad y fortalezas, centrando la

experiencia formativa en los docentes. Las actividades
seleccionadas en la planeacion, su implementacion
y los resultados de sus evaluaciones son indicado-
res criticos para la toma de decisiones en el aula’.
Considerar tareas auténticas ayuda a transformar el
aprendizaje y la evaluacion, ya que se adapta el con-
tenido a las necesidades de los estudiantes y reducir
su carga cognitiva®.

El nivel de satisfaccién de los participantes (n = 20)
se evallo con un cuestionario en linea con un escala
de Likert. Se sintieron totalmente satisfechos con el
programa del taller, contenido tematico, material didac-
tico y el equipo docente (Fig. 2). De este Ultimo, resal-
taron dominio de los temas y profundizacion, la mediacién
y resolucion de incidentes, asi como la promocién de
aprendizaje independiente y pensamiento critico. Como
area de oportunidad se identifico la atencién de las
dificultades metodoldgicas en la elaboracion de sus
propuestas.

Respecto al aula virtual, fue muy satisfactorio contar
con indicaciones claras, interfaz intuitiva, navegacion
facil y actividades que promovieron la interaccién
entre los participantes. Los temas trabajados cubrie-
ron sus expectativas y seran Uutiles para su practica
docente.

En la autoevaluacién, los participantes se calificaron
con 9 y 10. Argumentaron cumplimiento de los objeti-
vos, su compromiso y elaboracion de la planeacion
didactica de una clase con aula invertida. Reconocieron
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Programa académico

Estrategias didacticas

Contenido tematico

Material didactico

Aula virtual

Equipo docente

80% 85%

MW Totalmente satisfecho W Satisfecho

Percepcion de los participantes en el taller de aula invertida

IR
TR

90% 95% 100%

M Insatisfecho Totalmente insatisfecho

Figura 2. Resultados de la evaluacion sobre la experiencia de formacién docente en aula invertida.

su carencia de destrezas digitales, aunque incrementd
su motivacion e interés en cambiar sus métodos de
ensefianza y aprender nuevas habilidades.

Sobre su experiencia de formacion en la metodolo-
gia de aula invertida y su repercusion en la practica
docente, comentaron: «Es un taller muy valioso y es
importante que mientras la modalidad en linea perma-
nezca, es realmente necesario aplicar este tipo de
estrategias para que los alumnos tengan una partici-
pacion mas activa durante la clase y el tiempo sea
bien invertido» (prof16). Mantenerse actualizado en
innovaciones educativas valorando ventajas y des-
ventajas, asi como aplicar nuevas metodologias de
aprendizaje activas, ayudaran a los estudiantes a
enfrentarse al mundo real para transferir los conoci-
mientos construidos®.

La formacion y las habilidades docentes adquiridas
fueron totalmente satisfactorias, detond mayor motiva-
cion e interés hacia el aula invertida. La mediacion de
los aprendizajes con diversos recursos tecnoldgicos

favorecid explorar nuevas herramientas y recursos
gratuitos, ademas de sentirse en confianza. En este
sentido, la aplicacion de tecnologias en educacion
implica formacién continua intercedida por la relacion
entre dispositivos, contenidos/experiencias y un facilita-
dor mediador*. Los profesores también son estudiantes,
deben educarse en métodos de ensefianza y uso de
medios digitales para un aprendizaje eficaz, practicar y
afinar sus habilidades, volverse méas participativos®.

En general, la experiencia formativa fue totalmente
satisfactoria, cumpliendo el objetivo trazado: disefar
sesiones en linea o hibridas centradas en el estudiante
y aprendizajes activos. La literatura sefala que el aula
invertida mejora el rendimiento académico de los estu-
diantes, los compromete en su aprendizaje; el docente
al adoptar esta metodologia innova su ensefianza y
explora horizontes de oportunidades para la educacion
presencial, a distancia o hibrida"'°. Todo ello redun-
dara en mejores aprendizajes, profesores y estudian-
tes motivados y comprometidos.
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Cada proceso mediado por las tecnologias debe
tener una retroalimentacién continua basada en la
reflexion desde la autoevaluacion, la heteroevaluacion
y la coevaluacion. Indudablemente, la suma de esfuer-
zos institucionales y de la comunidad académica ayu-
dan a afrontar tiempos de cambio.

Conclusiones

Las acciones institucionales oportunas, como la for-
macion de profesores en la metodologia de aula inver-
tida, favorecen la adquisiciéon de competencias docentes
y la innovacion de la practica educativa. Es un esfuerzo
conjunto entre el compromiso docente para capacitarse
y el respaldo institucional para fortalecer al profesorado,
acompafnandolos en la transicién hacia la docencia
hibrida. El taller de aula invertida representa un punto
de partida hacia este objetivo, diversas experiencias
positivas la colocan como una metodologia activa mas
utilizada que fortalece la practica educativa en tiempos
de cambio.
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Abstract

The government in Mexico decided to hire 500 foreign doctors to work in the most remote areas that lack general
practitioners and specialists. The government’s argument was that there are not enough doctors in the country and that
more doctors per capita are needed, but the lack of infrastructure or a stable idea to convince doctors to work in rural
areas is not mentioned. It was decided to select Cuba as the country where 500 general practitioners will be hired.
Considering that it was there where doctors were hired to support the COVID-19 pandemic, there was a very poor response
from national doctors. Statistical data on doctors per capita is mentioned, and the idea of the lack of infrastructure and
medical equipment as the main problem of the deficiency of doctors in rural areas is raised.

Keywords: Mexico. Cuba. Medicine. Politics. Doctors. Health.

Resumen

El gobierno de México, decidio contratar 500 médicos extranjeros para cubrir las zonas mds marginadas que carecen de
médicos generales y especialistas. El argumento del gobierno fue que no hay suficientes médicos en el pais y que se
necesitan mds médicos per cdpita, pero no se menciona la falta de infraestructura o una idea estable para convencer a
los médicos de trabajar en las zonas rurales. Se decidid seleccionar a Cuba como el pais donde se contratardn 500
médicos generales. Considerando que fue alli donde se contrataron médicos para apoyar la pandemia del COVID-19,
donde hubo una muy mala respuesta de los médicos nacionales. Se mencionan datos estadisticos de médicos per cépita
y se plantea la idea de la falta de infraestructura y equipamiento médico como principal problema de carencia de médicos
en las zonas rurales.
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Dear editor,

On May 9, 2022, Mexican President Lopez Obrador
expressed his interest in permanently hiring 500 physi-
cians from Cuba due to the lack of doctors per capita
in the country, especially in marginalized and decentra-
lized regions'2. This sparked outrage from physicians
across the country that the real problem was not the
lack of medical doctors in rural areas but the lack
of decent working conditions and equipped health
centers.

According to WHO and OECD records, Mexico
currently has a physician density of 2.4 doctors per
1,000 population®#*. A 2021 survey indicated that there
are currently 305,418 medical doctors in the country,
with one-third of them holding a medical specialty
degree. Notably, 68% of them work in public health
institutions, with the rest working in different private
institutions or private practices®. Over 133,000 doctors
are currently in training, and around 18,000 of them
graduate each year from over 150 medical schools
in Mexico®. So, is the real problem that they are no
medical doctors in the country willing to work in these
zones?

It has been the government’s narrative to base the
decision to hire foreign healthcare practitioners on the
unwillingness of Mexican healthcare workers to labor
in these zones. The latter replied that there is no secu-
rity or equipment to work on these vacancies. A 2022
report by El Pais reported that the government offered
14,323 new job offers, but over 7,000 of them received
no replies’. The main reasons were the lack of security
and equipment; many places lacked basic health equi-
pment like incubators, stethoscopes, surgical lamps, or
even working refrigeration for morgues.

The decision to bring 500 foreign doctors also makes
us question: shouldn’t the money they are spending on
these workers be used to improve infrastructure, equip
health centers, and offer better incentives to our medi-
cal workers? Over 50% of Mexican healthcare workers
labor in the three main populous cities, and over the
last decades, Mexico has seen an urbanization shift
(Fig. 1). Nonetheless, the goal of universal healthcare
coverage should still be met®.

So, what can we do in order to do so, to empower
our own medical doctors and achieve universal cove-
rage for all citizens, regardless of where they live? It
should be a priority for the health system to generate
competitive, well-equipped, and safe working condi-
tions for healthcare. The country’s GPD spending on
healthcare stands at 6.5%, of which around one-third

Seale (Doctors per state)

Black > 5,000
‘White 1,000 to 5,000
Gray=< 1,000

Figure 1. Mexico map with medical specialists per capita.

go into hospitals, outpatient services, and clinics®. The
root of the problem lies in the lack of job opportunities
and equipped working facilities, aggravated by having a
centralized medical system that generates unemploy-
ment and promotes outsourced medicine and healthcare
workers migration to larger cities. Better coordinated
spending, building a financial incentive which challenges
that in urban zones, access to medical equipment, labo-
ratories, and studies, continuous medical education,
regulatory interventions, prudent working shifts, and,
most importantly, the feeling of being supported by your
own government®.
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