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PREFACIO

a educacién médica tiene como objetivo la formacién de médi-

cos con los mis altos principios, conocimientos y habilidades.

La sociedad requiere médicos que sean capaces de sumarse al
sistema de salud actual, y que, ademds cuenten con las competen-
cias necesarias para afrontar los retos a los que se enfrentan hoy
en dia. Algunos de los factores que han impulsado los cambios en
el sistema de salud son, la transicién socioecondmica, la globali-
zacién, el cambio en la estructura poblacional, las variaciones epi-
demioldgicas, las demandas de la poblacién por una mejoria en la
educacidn, el avance del conocimiento, entre otras. Asimismo, la
formacién de profesionales médicos debe responder a estos cam-
bios, y no quedarse atris en el desarrollo curricular y en las meto-
dologias de ensefianza y aprendizaje. Los avances en la atencidn
médica y la tecnologia han impulsado cambios curriculares, que
promueven un aprendizaje mds activo, mediante la introduccién de
una variedad de enfoques, que incluyen sesiones de grupos peque-
fios, aprendizaje basado en problemas, aprendizaje autodirigido,
aprendizaje en equipo y aulas invertidas, como reemplazos del for-
mato de conferencia tradicional.

La practica médica se enfrenta actualmente a una crisis, en todas
las culturas y sociedades, que atenta contra sus principios y dete-
riora las relaciones del médico con el paciente y pone en riesgo el
contrato social que tiene la medicina con la poblacién. Una mayor
demanda de servicios, menos médicos que brindan servicios coor-
dinados integrales, una poblacién que envejece con mis enferme-
dades crénicas y la privatizacién de los servicios médicos, entre
otros, amenazan la provisién de una atencién humana, empé-
tica y altruista. Los estudiantes de medicina, como parte de la



sociedad y del equipo médico en las pricticas clinicas, también han
vivido las causas y consecuencias de esta crisis.

El importante papel de los programas de profesionalismo
médico en el apoyo a la formacién de la identidad o autoconcepto
profesional de los estudiantes también es bien reconocido, ya que
les permite pensar, sentir y actuar como un médico dentro de una
comunidad de practica. La medicina es inequivocamente un campo
donde el profesionalismo es fundamental, ya que, impregna la rela-
cién entre la medicina y la sociedad y es la base de la confianza en
la relacién médico-paciente. El profesionalismo médico busca ilus-
trar las actitudes, comportamientos y caracteristicas que se desean
en la profesién médica; por lo tanto, junto con la formacién de la
identidad profesional deben ser elementos clave de la educacién.
La esencia de un buen médico se manifiesta como la combinacién
de atributos y capacidades humanistas y cientificas que se extien-
den a la vida personal, profesional y vida publica.

Los educadores médicos luchan con la sensacién de que la edu-
cacién médica estd fallando en la preparacién de médicos éticos,
confiables y responsables para enfrentar los retos epidemiol6gicos
actuales. Un primer paso para disefar intervenciones pedagdgicas
efectivas seria la comprensién de las interacciones entre el curri-
culo oculto, la socializacién y la formacidn de la identidad pro-
fesional. La coherencia debe ser la base de las actividades teéri-
cas y précticas en la educacién médica: 1) la coherencia entre lo
que ensefian y lo que hacen los profesores, especialmente cuando
estdn en contacto con pacientes; 2) la coherencia entre cémo los
profesores tratan a los estudiantes y cémo los estudiantes deben
tratar a los pacientes. Se requiere abordar el curriculo oculto de
manera mds sistemdtica y que cada institucién médica reflexione
sobre el impacto de los factores contextuales, institucionales y cul-
turales entre sus académicos y estudiantes, y entre sus interaccio-
nes de aprendizaje. Se debe sensibilizar a los estudiantes y desa-
rrollar la comprensién de las complejas relaciones que sustentan la
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formacién de su identidad profesional. En particular, los docentes
y estudiantes deben discutir abiertamente, en un proceso no jerdr-
quico ni autoritario, la complejidad de las respuestas emocionales
relacionadas con la relacién médico-paciente. Tanto los estudian-
tes de medicina como los médicos pueden beneficiarse de este pro-
ceso; el primero podra desarrollar mecanismos de afrontamiento
mds funcionales y el segundo tendrd la oportunidad de reflexionar
y eventualmente cambiar comportamientos que pueden no estar
relacionados con los mejores intereses de los pacientes.

Algunos factores relacionados con el riesgo a padecer algtin pro-
blema de salud mental durante la formacién médica incluyen: la
personalidad, el perfeccionismo, sentido exagerado de responsabi-
lidad, el apoyo social (familiar y por pares), la fatiga, los mecanis-
mos de afrontamiento y resiliencia, los factores estresantes de la
vida fuera de la medicina (por ejemplo, problemas econdémicos) y
los hébitos de ejercicio, suefio y alimentacién. A medida que los
estudiantes de medicina progresen en su formacion, se les confia-
rin mayores responsabilidades y, por lo tanto, se enfrentardn a un
mayor nivel de estrés. La promocién de los programas de bienes-
tar disponibles y los recursos para la salud mental en la escuela de
medicina deberian incrementarse a medida que los estudiantes se
vuelven mas vulnerables.

A futuro se deben plantear reformas educativas respecto a la
formacién en competencias, el aprendizaje basado en problemas, el
trabajo en equipo, la utilizacién de nuevas tecnologias de la infor-
macién y la comunicacidn, la ética y el profesionalismo. Es funda-
mental que, a través de la investigacién en educacién médica, se
evaltie el impacto y los resultados en los sistemas de salud genera-
dos por los cambios planteados.



Esta investigacion fue realizada gracias al Programa UNAM-PAPIIT

“Modelo predictivo-discriminatorio multivariado de rendimiento

académico en estudiantes de la licenciatura de médico cirujano.
Un estudio mixto longitudinal” Clave IN309920.



Capitulo 1

EDUCACION MEDICA
CONTEXTO ACTUAL Y DESAFi0S

OBJETIVO DE APRENDIZAJE
Exponer el contexto actual de la educacién médica y los desatios
que enfrenta.

PUNTOS CLAVE

¢ Se ha experimentado un cambio curricular, de un plan de es-
tudios tradicional (basado en contenidos) a una educacién ba-
sada en competencias con apoyo de los enfoques digitales, que
transformaron la educacién médica para lograr niveles més al-
tos de conocimientos y habilidades.

¢ Un plan de estudios totalmente integrado se caracteriza por
una incorporacién en espiral que abarca tanto la unificacién
horizontal (integracién entre disciplinas) como la vertical (in-
tegracion en el tiempo).

¢ La educacién médica requiere la incorporacién de temas con-
temporaneos, por ejemplo: ciencia de la prestacidon de servicios
de salud, informitica clinica, principios comerciales y de ges-
tidn, salud publica, politicas de salud, atencién centrada en el
paciente, atencién basada en equipos multidisciplinarios de sa-
lud, y ciencia de datos.

¢ Los estudiantes de medicina pueden optar por entornos de
aprendizaje asincrdnico, que ofrecen la posibilidad de aprender
desde cualquier lugar y en cualquier momento.



¢ La pandemia mundial de COVID-19 afecté todas las esferas
de la vida humana, incluida la educacién médica, lo que pro-
vocé la suspension de la ensefianza presencial en las escuelas
de medicina de todo el mundo, haciendo que los estudiantes
perdieran el acceso a salas de diseccién y laboratorios.

El sistema de educacién médica tradicional ampliamente adoptado
durante la mayor parte del siglo XX ha formado generaciones de
médicos con formacién cientifica y capacitados en el drea clinica, con
el desafio constante de mantenerse al dia con los avances en la ciencia
y la tecnologia. Tanto la metodologia de ensefianza como el conte-
nido del plan de estudios establecido han sido objeto de severas cri-
ticas. Se ha enfatizado la importancia de la formacién y capacitacién
de un tipo diferente de médico, enfocado y capacitado para el ejer-
cicio de su practica en la escena sanitaria actual (Weisberg, 2014).

La profesién médica se enfrenta a una pérdida de control tanto
en la gestién de la informacién como en su experiencia tinica en
muchas dreas, ya que, tradicionalmente, la figura de un profesional
se definia como el portador exclusivo de un conjunto de conoci-
mientos. Pero hoy, la ripida difusién de informacién médica fuera
de la profesion estd disminuyendo su exclusividad, lo anterior, no
solo para obtener informacidn, sino también para habilidades que
los diferentes equipos tecnoldgicos realizan cada vez con mayor
rapidez y precision.

En las tltimas décadas, en educacién médica se ha implemen-
tado de forma extensiva la enseflanza basada en evidencia con la
adaptacién de nuevas estrategias de aprendizaje apoyadas por
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) (Gaur et
al.,2020). Se ha experimentado una revolucion flexneriana, es decir,
un cambio de un plan de estudios tradicional basado en contenidos
(Buja, 2019) a una educacién basada en competencias, con apoyo
de los enfoques digitales que transformaron la educacién médica
para lograr niveles mas altos de conocimientos y habilidades.
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Un elemento clave del movimiento de reforma es que el curri-
culo tradicional basado en asignaturas y conferencias no halogrado
el resultado deseado de formar médicos para el siglo XXI (Stevens,
2018). Los principales objetivos son derribar las barreras entre
las ciencias basicas y clinicas, asi como buscar promover la cons-
truccidn de saberes mediante el desarrollo progresivo de concep-
tos, habilidades y destrezas, y sus correspondientes aplicaciones
(Buja, 2019). Promover un aprendizaje mds activo y menos pasivo,
mediante la introduccién de diferentes enfoques, que incluyen
sesiones de grupos pequefios, aprendizaje basado en problemas,
aprendizaje autodirigido, aprendizaje basado en equipos y aulas
invertidas como reemplazos de las conferencias magistrales tradi-
cionales (Irby, 2011). A lo largo del tiempo, los docentes médicos
(ciencias biomédicas basicas y clinicas), han tenido que adaptarse y
experimentar desafios importantes en la implementacién de cam-
bios en el plan de estudios. Actualmente, un plan de estudios fuer-
temente orientado a la ensefianza en grupos pequefios impone una
demanda adicional considerable de tiempo del docente, lo que a la
larga causa estrés, agotamiento y menor disposicién de los profeso-
res para cambiar los enfoques de ensefianza.

Una reforma pedagdgica debe ir acompanada de una reforma
de contenido para desarrollar el conjunto de habilidades necesarias
en los futuros médicos, asi como formar profesionales que puedan
ofrecer un plan de atencién individualizado que refleje el dominio de
la fisiologia y fisiopatologia, el conocimiento cientifico con la mejor
evidencia actual, comunicacién clara y empitica con el paciente
y la toma de decisiones compartida (Stevens, 2018). Es decir, un
plan de estudios totalmente integrado en lugar del plan de estu-
dios tradicional compuesto por un componente preclinico diferen-
ciado con cursos basados en asignaturas de ciencia médica basica
(procesos biofisicos y quimicos bdsicos en condiciones de salud y
enfermedad) y un componente clinico posterior (Mbiydzenyuy y
Chisompola, 2020). Un plan de estudios totalmente integrado se
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caracteriza por una incorporacién en espiral que abarca tanto la
unificacion horizontal (definida como la integracién entre discipli-
nas, pero dentro de un periodo finito de tiempo) como la vertical
(integracidn en el tiempo con la ruptura de la barrera tradicional
entre las ciencias basicas y clinicas) (Wijnen-Meijer et al., 2020).
Este disefio también incluye contenido agregado que aborda temas
mds amplios como: salud de la poblacién, politicas de salud, siste-
mas de prestacién de servicios de salud y atencién interdisciplina-
ria, los cuales constituyen la“ciencia de los sistemas de salud” como
un tercer pilar de la educacién médica en igualdad de condicio-
nes e importancia con las ciencias médicas bésicas y clinicas. Por
otro lado, la medicina actual maneja grandes volimenes de datos e
informacién, que proceden de pacientes, profesionales de la salud,
dispositivos hospitalarios, entre otros. Se requiere la analitica para
que estos datos adquieran significado y se transformen en informa-
ci6én util en beneficio del paciente y la sociedad, a la vez que se pue-
den convertir en reservorios que retroalimenten al sistema de salud
y promuevan una mejor calidad de atencién.

La educacién médica requiere la incorporacién de temas con-
tempordneos (por ejemplo, ciencia de la prestacién de servicios
de salud, informitica clinica, principios comerciales y de gestidn,
salud publica, politicas de salud, atencién centrada en el paciente y
basada en equipos multidisciplinarios de salud, y ciencia de datos),
disefiados para preparar a los médicos para un futuro en el que
los resultados de los pacientes se medirin de formas cada vez mis
sofisticadas y durante periodos de tiempo mds prolongados.

La implicacién para el disefio educativo es que estos estudian-
tes probablemente se beneficien de una experiencia de aprendi-
zaje estructurada pero también mds interactiva y que la instruc-
cién puede necesitar ser impartida en segmentos mds cortos y qui-
zds, incorporar mas materiales de instruccién multimedia (como
videos) y un formato interactivo en un entorno de aprendizaje
asincrénico. En este sentido, los estudiantes de medicina estin
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optando por entornos de aprendizaje asincrénicos: en linea, abier-
tos, basados en la web, mediados por computadora, m-learning,
lectura electiva en linea de conferencias previamente grabadas; los
cuales tienen en comun la capacidad de usar un medio electrénico
conectado a una red, que ofrece la posibilidad para aprender desde
cualquier lugar y en cualquier momento (Rapanta et al,, 2020). El
entorno de aprendizaje sincrdnico estd estructurado de tal forma
que los estudiantes asisten a conferencias en vivo, hay interaccio-
nes en tiempo real entre educadores y alumnos, y existe la posi-
bilidad de realimentacién inmediata, mientras que, en los entot-
nos de aprendizaje asincrénico, el contenido de aprendizaje no estd
disponible en forma de clases en vivo y no existe una respuesta
(Littlefield, 2018).

Por otro lado, la medicina es inequivocamente un campo donde
el profesionalismo es fundamental, ya que impregna la relacién
entre la medicina y la sociedad, y es la base de la confianza en la
relacién médico-paciente. El profesionalismo médico busca ilus-
trar las actitudes, comportamientos y caracteristicas que se desean
en la profesién médica; por lo tanto, el profesionalismo y la for-
macién de la identidad profesional deben ser elementos clave de la
educacién (Birden et al., 2013). El modelado de roles y las reflexio-
nes personales (idealmente guiadas por el docente), en lugar de
bloques de tiempo dedicados a ejercicios didacticos, son amplia-
mente consideradas como las técnicas mds efectivas para desarro-
llar el profesionalismo. Sin embargo, no ha surgido un modelo te6-
rico o prictico unificador para integrar la ensefianza del profesio-
nalismo en el curriculo médico. La esencia de un buen médico se
manifiesta como la combinacién de atributos y capacidades huma-
nistas y cientificas que se extienden a la vida personal, profesio-
nal y vida publica. Se han identificado siete roles clave del médico
ideal, como comunicador, colaborador, defensor de la salud, acadé-
mico, profesional y el rol integrador del médico experto. El paso a
maestro en medicina (experto médico) no se puede apresurar. El
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tiempo y la experiencia son necesarios para el crecimiento profe—
sional, el cual, debe construirse sobre una base sélida en las cien-
cias bésicas, la fisiopatologia de las enfermedades y el andlisis de las
politicas y sistemas de salud. El momento y el lugar para que esto
ocurra son los dos primeros afios del estudio de la medicina. Son
muchos los afios para aprender y perfeccionar las habilidades clini-
cas y la medicina basada en la evidencia y esto no sucederd eficaz-
mente sin una base sdlida en las ciencias basicas. Un subproducto
de la restauracién de un robusto plan de estudios de ciencias médi-
cas serd un impulso para el desarrollo de las generaciones futuras
de médicos-cientificos. Por el contrario, la combinacién de defi-
ciencias educativas junto con las preferencias de estilo de vida con-
lleva el riesgo de disminuir el estatus de los futuros médicos (Lauer
y Lauer D. A., 2017).

Los médicos-cientificos tienen un papel particular e importante
en la traduccién de los descubrimientos de la ciencia basica en avan-
ces en la medicina clinica (Hunt, 2018). Su nimero es reducido y
su desarrollo estd amenazado. En algunas instituciones, se estin
implementando planes de estudio personalizados para promover
el desarrollo de cientificos clinicos. Sin embargo, existe preocupa-
cién de que la posicién disminuida de la ciencia bésica en el nuevo
plan de estudios sea perjudicial para la futura maduracién de los
médicos-cientificos. Los nuevos planes de estudio deben garanti-
zar oportunidades disponibles para estudiantes de medicina moti-
vados a la investigacién en ciencia bésica.

El objetivo primordial de la educacién médica es impartir los
mds altos principios, conocimientos y habilidades en el futuro
médico naciente. La sociedad requiere médicos que no solo se
sumen en el sistema de salud actual, sino que trabajen para afron-
tar los retos y las deficiencias que puedan existir en el mismo. La
medicina es un campo que atrae a personas que quieten tener un
impacto, y este deseo se puede aprovechar para mejorar la educa-
cién médica.
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A medida que la prictica de la medicina avanza en el entorno
altamente dindmico y cambiante de hoy, el plan de estudios de
educacién médica lucha por mantener el ritmo. Se deben enfatizar
cuatro 4reas en particular en la era actual de la educacién médica:

1)

Captura y conservacién de conocimientos, no la simple re-
tencién o almacenamiento de informacién. El plan de es-
tudios tradicional de la escuela de medicina se centra en
la retencién de informacién mis que en conservacién de
conocimientos. Una habilidad esencial para el médico del
siglo XXI es aprender a encontrar y analizar informacién
confiable y precisa.

Los médicos deben tener una comprensién profunda de los
procesos estadisticos mientras trabajan con bases de datos
y analitica predictiva. Ademas, del desarrollo efectivo de
habilidades de comunicacién de estas declaraciones pro-
babilisticas a los pacientes de una manera personalizada y
significativa.

Cultivo de la empatia y la compasién de acuerdo con estin-
dares éticos.

En tltima instancia, el plan de estudios debe proporcionar
a los estudiantes habilidades reales y probadas para ofrecer
los servicios humanos que los pacientes necesitan, ir mds
alla de las probabilidades para abordar las complejidades
exclusivamente humanas, todo ello mientras se adhiere a
los mas altos estindares éticos.

Una consideracién importante en cualquier discusién sobre edu-
cacidn es el perfil de los estudiantes. Diversos estudios sefialan que
presentan puntajes mds altos en asertividad, autoestima, rasgos
narcisistas, altas expectativas y algunas medidas de estrés, ansiedad
y mala salud mental, y también mds bajos en autosuficiencia (Seitz,
Lingle, Seidman, y LofHler-Stastka., 2018). Estas caracteristicas
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generacionales estdn arraigadas en cambios en la cultura y reflejan
cambios en la sociedad. Estos rasgos de caracter estin claramente
establecidos cuando los estudiantes ingresan a la escuela de medi-
cina. A su vez, se documentan cifras altas de burnout (sindrome
psicosocial que se asocia con dificultades motivacionales, de des-
empefio y psicoldgica) entre los estudiantes y residentes de medi-
cina, agotamiento, trastornos depresivos e incluso, desafortunada-
mente suicidio (Rotenstein, et al., 2016).

En la actualidad se posee una gran cantidad de informacién aca-
démica de los estudiantes de medicina. Su desempenio escolar pre-
vio, uso de redes sociales, libros leidos en linea, uso de teléfonos
inteligentes, participacién en foros, tiempo dedicado a un recurso,
suponen un acercamiento para entender su comportamiento.
La integracién de estos datos es un factor clave para una mejor
comprension del proceso educativo. Mientras algunos estudian-
tes aprenden presencialmente, otros lo hacen de forma virtual o
hibrida, en pequenos o grandes grupos, y pricticamente todos uti-
lizan las redes sociales. Las interacciones de los alumnos son com-
plejas y existen maneras de trabajar estas interacciones, recuperan-
dolas para identificar y analizar los elementos que pueden mejorar
el aprendizaje. Al identificar a los estudiantes con menos probabi-
lidades de éxito académico mediante la evaluacidn, se podria intet-
venir oportunamente y personalizar el proceso.

La evaluacidn es un elemento inherente del proceso de ensefianza
y aprendizaje, y valora a los estudiantes en sus logros personales
en las fases del desarrollo profesional. Se requiere mayor énfasis en
la funcién formativa para promover el aprendizaje del estudiante y
buscar el perfeccionamiento de distintos aspectos educativos.

La pandemia mundial de COVID-19 afecté todas las esferas
de la vida humana, incluida la educacién médica, lo que provocé la
suspension de la ensefianza presencial en las escuelas de medicina
de todo el mundo (Abreu-Hernandez, Leén-Bérquez, y Garcia-
Gutiérrez., 2020), generando asi el gran desafio de formar y/o
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capacitar a los estudiantes de medicina dentro de las limitaciones
propias del distanciamiento social, especialmente en la fase precli-
nica debido a la suspensién de las sesiones practicas y de labora-
torio, ademds de que los estudiantes perdieron el acceso a salas de
diseccién y laboratorios pricticos, procesamientos, modelos, mues-
tras de patologia, esqueletos y otros materiales y equipos de labo-
ratorio o pricticos. Las escuelas de medicina han adoptado varias
estrategias innovadoras en respuesta a la crisis, como la ensefanza
y la evaluacién en linea con apoyo de las TIC (Woolliscroft, 2020).
Los principales impedimentos para proporcionar aprendizaje en
linea incluyen la falta de una infraestructura de red confiable (hard-
ware y software, ancho de banda de red), plataformas en linea com-
patibles que funcionen con el sistema de gestién del aprendizaje
existente (Almaiah, Al-Khasawneh, y Althunibat, 2020). Otros
desafios incluyeron la escasez de personal para extender el soporte
técnico en plataformas en linea, aumento de costos (que impactd
en las escuelas, estudiantes y profesores), limitaciones de tiempo,
habilidades técnicas deficientes de computacién tanto en profeso-
res como en estudiantes (plantilla docente formada por profesores
con poca o nula capacitacién digital y que, frecuentemente, oponen
resistencia a utilizar las TIC), infraestructura inadecuada (estruc-
tura y recursos), y ausencia de politicas institucionales. Estos
desafios impactaron negativamente en paises de ingresos bajos y
medianos puesto que aquellos estudiantes de bajos recursos, para
continuar estudiando, tuvieron que buscar empleo para contribuir
al ingreso familiar (Abreu-Herndndez, 2020). La transicién de los
entornos de aprendizaje de la escuela de medicina a un entorno
doméstico resultd en aislamiento, estrés, falta de concentracién,
interaccién reducida con los companeros y alteraciones causadas
por conflictos familiares. La adaptabilidad al aprendizaje en casa es
una tarea desafiante. La situacién actual también generé preocupa-
ciones sobre la cantidad exagerada de tiempo que se pasa frente a
la computadora.
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Durante y después de esta pandemia, se requiere una investiga-
cién exhaustiva de la efectividad de la educacién médica en linea y
los indicadores como el rendimiento académico de los estudiantes,
su salud mental y la ensefianza de habilidades transferibles al pos-
grado. Es muy probable que el uso de tecnologia emergente para la
educacién, como la inteligencia artificial para el aprendizaje adap-
tativo, la simulacién virtual y la telesalud, sean componentes esen-
ciales del cambio transformador y el futuro de la educacién médica,
incluida la formacién clinica.
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Figura 1. Desafios en la educacion médica actual

FACTORES - Edad, género, estado civil, tener hijos, etnia, escuela,
etapa de aprendizaje, ser hijo Unico, calificacion de la escuela,
PERSONALES/ préstamos escolares, précticas clinicas, la capacidad para
NEUROLOGICOS lidiar con las relaciones interpersonales.
- Factores genéticos.
- Funcién y estructura cerebral.
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Capitulo 2

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL Y DESEMPENO ACADEMICO
¢ES EL RESULTADO ACADEMICO LA HISTORIA COMPLETA
EN EDUCACION MEDICA?

OBJETIVO DEL CAPITULO
Analizar el concepto de profesionalismo y sus implicaciones en la
Educacién Médica mas all4 del desempefio académico.

PUNTOS CLAVE

¢ El profesionalismo se ha descrito como un conjunto de actitu-
des, valores, comportamientos y relaciones que acttian como la
base del contrato de un profesional de la salud con la sociedad.

¢ Se han descrito los siguientes componentes que constituyen al
profesionalismo: altruismo, responsabilidad, excelencia, deber,
honor/integridad, respeto, compasidn, mejora continua, exce-
lencia y trabajo en asociacién con los miembros del equipo.

¢ Algunos estudiantes de medicina ingresan con actitudes hacia
el profesionalismo, las cuales, se basaban en gran medida en su
propia experiencia con el sistema de atencién de la salud y los
médicos. El desarrollo de actitudes apropiadas hacia el profe-
sionalismo depende del aprendizaje formal del estudiante, el
modelado de roles, la reflexién personal y las discusiones clini-
cas con tutores, pares y otros trabajadores de la salud.

¢ Las actitudes profesionales inapropiadas resultan en con-
secuencias negativas en el bienestar y la salud de los pacien-
tes. La educacién médica tiene un papel fundamental en la
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formacién de actitudes apropiadas de los futuros médicos hacia
el profesionalismo.

El profesionalismo se ha descrito como un conjunto de actitudes,
valores, comportamientos y relaciones que actiian como la base del
contrato de un profesional de la salud con la sociedad (Page et al.,
2020). La Junta Americana de Medicina Interna sugiri6 que tiene
seis componentes: altruismo, responsabilidad, excelencia, deber,
honor/integridad y respeto (Jahan, Siddiqui, Al Zadjali, y Qasim,
2016). Otros grupos incluyen otros principios fundamentales de
profesionalismo médico: el bienestar del paciente, autonomia y
justicia social. Manifestadas a través de responsabilidades profe-
sionales, como integridad, compasién, altruismo, mejora continua,
excelencia, y trabajo en asociacién con los miembros del equipo
(Selic et al.,, 2019).

El marco del profesionalismo médico estd constituido por la
competencia clinica, las habilidades de comunicacién y una com-
prensidn correcta de los aspectos éticos y legales de la medicina e
incluyen caracteristicas como la responsabilidad, el altruismo, la
excelencia y el humanismo. Las razones para brindar capacitacion
y evaluacién de profesionalismo médico a estudiantes de medicina
incluyen las expectativas de los pacientes; la relacién entre la cali-
dad profesional y los resultados clinicos (es decir, las consecuen-
cias de una conducta profesional inadecuada); la acreditacién de
necesidades organizativas; y la observacién de que la conciencia
profesional se puede ensefar, aprender y evaluar. Por lo tanto, el
profesionalismo médico es una competencia clinica fundamental
para los estudiantes de medicina, y los médicos graduados (Seif-
Farshad et al., 2016).
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Durante las tltimas décadas, los planes de estudio de profesio-
nalismo se han descrito en la literatura y han demostrado la nece-
sidad y la importancia de una reflexién ética y humanistica mds
profunda, en lugar de depender tinicamente de la observacién y
evaluacién superficial de los comportamientos (Unger et al., 2020).

Figura 2. Profesionalismo en educaciéon médica
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Algunos estudiantes de medicina tienen actitudes acerca del profe-
sionalismo médico, atin antes de comenzar la carrera, las cuales, se
basaban en gran medida en su propia experiencia con el sistema de
atencién de la salud y los médicos. Ademds, los niveles de empatia
de los estudiantes pueden predecirse por su personalidad y tipo de
afrontamiento (Baugh, Hoogland, y Baugh, 2020; De la Fuente et
al., 2020). La motivacién y el enfoque del aprendizaje también son
caracteristicas que pueden para predecir (al menos parcialmente)
el desempefio profesional futuro (Wulf y Lewthwaite, 2016).
El desarrollo de actitudes apropiadas hacia el profesionalismo
depende del aprendizaje formal del estudiante (con mayor éxito

25



si este ocurre al inicio del plan de estudios), el modelado de roles,
la reflexidn personal y las discusiones clinicas con tutores, pares y
otros trabajadores de la salud (Joynt, Wong, Ling, y Lee, 2018). La
educacién médica tiene un papel fundamental en la formacién de
actitudes apropiadas de los futuros médicos. Se han documentado
numerosas advertencias sobre como las actitudes profesionales ina-
propiadas resultan en consecuencias negativas en el bienestar y la
salud de los pacientes, asi como la moral de los médicos. El apren-
dizaje del comportamiento profesional se estd convirtiendo en una
de las principales competencias que todo estudiante de medicina
debe alcanzar durante su formacién (Selic et al., 2019). Algunos
estudios informan sobre un deterioro de las actitudes apropiadas
en los médicos graduados en comparacién con los estudiantes de
medicina, quienes expresaron una actitud mds positiva respecto
al idealismo, la empatia y la percepcién del estatus e ingresos de
un médico, asi como una visién més positiva del nivel primario de
atencién médica y de la importancia del estilo de vida y la familia
del paciente (Selic et al., 2019).

La competencia profesional de los médicos depende, ademis
del desempefio académico, de una serie de cualidades personales
deseables como: trabajo en equipo, habilidades profesionales, deber
y responsabilidad, profesionalismo y valores, habilidades de comu-
nicacién e interpersonales, confiabilidad y comportamiento ético;
las escuelas de medicina tienen el deber con la sociedad de formar
estudiantes con mds probabilidades de graduarse como médicos
que posean tales atributos (Adam et al., 2012).

Todos los profesionales de la salud requieren buenas habilida-
des de comunicacién y la capacidad de trabajar de manera eficaz
como parte de un equipo. Los médicos tienen roles adicionales, no
solo en la educacién y en la investigacién, sino también, principal-
mente, como tomadores de decisiones y lideres de equipos que tra-
bajan en situaciones de complejidad e incertidumbre clinica y epi-
demioldgica. Por lo tanto, todos los médicos deben comprometerse
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con la préctica reflexiva, monitoreando su propia contribucién y
trabajando continuamente para mejorar su desempefio y el de su
equipo (Babiker et al., 2014). En este sentido, las escuelas de medi-
cina dentro de sus pruebas de seleccién deben considerar ademis
de las habilidades puramente cognitivas, el evaluar las otras habi-
lidades que sustentan toda la gama de tareas profesionales del
futuro médico, como: funcionar bien en grupo, reconocer debili-
dades y aceptar realimentacién (como predictores de la capacidad
de aprender y cambiar a través de la experiencia). Por el contra-
rio, rasgos como: el narcisismo, la indiferencia y el pensamiento
irracional disminuyen la capacidad de un médico para cumplir con
profesionalismo su labor (Kerasidou y Horn, 2016; O"Tuathaigh
et al., 2019). La influencia de los rasgos de personalidad en resul-
tados importantes de la vida como la salud, el bienestar, el desem-
peno laboral y el éxito profesional ha contribuido a la proliferacién
de la evaluacién de la personalidad en diferentes campos del cono-
cimiento. En el campo de la educacién médica, el modelo de cinco
factores (FFM, por sus siglas en inglés), o Big Five, es uno de los
mds utilizados (Guilera, Batalla, Forné, y Soler-Gonzilez, 2019;
Song y Shi, 2017).

Recientemente, se observa un énfasis creciente en el proceso
de formacién de la identidad profesional y la necesidad de ana-
lizar mejor la comprensién implicita y explicita de los estudian-
tes sobre el profesionalismo médico (Burford, y Rosenthal-Stott,
2017; Gilligan et al., 2020). La formacién de la identidad se define
como el concepto profesional cambiante basado en la integracidén
de conocimientos, habilidades, creencias, valores y experiencias
(Fitzgerald, 2020). Holden y colaboradores, aplicaron el concepto
de formacidn de la identidad profesional en la educacién médica
como el proceso complejo de desarrollo y la transformacién del
futuro médico (desde su comienzo en la educacién de pregrado,
los afios clinicos y la exposicidn a la prictica médica) de sus valo-
res fundamentales, moral, principios éticos y la conciencia de
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si mismos (Holden et al., 2015). Los futuros médicos, ademds de
ser profesionales calificados, competentes y a la vanguardia cienti-
fica, deben contar con habilidades especificas y atributos persona-
les; como la empatia (fundamental en la relacién médico-paciente
y con impacto positivo en los resultados de salud). Este cambio de
paradigma en la educacién médica tiene efectos en los procesos
de seleccidén y en los planes de estudio de algunas escuelas de medi-
cina (Lourinho, Ferreira y Severo, 2017).

Los procesos de seleccidn en las escuelas de medicina han estado
basados en gran medida en los logros académicos anteriores, que se
ha demostrado que son importantes para la progresion a través de la
escuela de medicina, de modo que los solicitantes admitidos sobre
la base de sus logros anteriores tiene niveles mds bajos de deser-
cién (Alhurishi et al,, 2021; Patterson et al., 2016). Sin embargo, no
se puede suponer que aquellos con una alta capacidad académica,
por si solos a través de la formacién médica, puedan convertirse en
médicos competentes, humanos, empaticos, resilientes, con adecua-
das habilidades de comunicacién y trabajo en equipo.

La practica médica se enfrenta actualmente a una crisis, en todas
las culturas y sociedades, que atenta contra sus principios y dete-
riora las relaciones del médico con el paciente y pone en riesgo el
contrato social que tiene la medicina con la sociedad. Una mayor
demanda de servicios, menos médicos que brindan servicios coor-
dinados integrales, una poblacién que envejece con mis enferme-
dades crénicas y la privatizacién de los servicios médicos, entre
otros, amenazan la provisién de una atencién humana, empitica
y altruista. Los estudiantes de medicina, como parte de la socie-
dad y del equipo de atencién en salud en las practicas clinicas, tam-
bién han vivido las causas y consecuencias de esta crisis. Papadakis
y colaboradores (Papadakis et al., 2005), publicé un estudio que
muestra que las conductas profesionales inapropiadas de algunos
médicos consistian en las mismas conductas que estos médicos
habian tenido durante su formacién en el pregrado y afios clinicos.
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El importante papel de los programas de profesionalismo en el
apoyo a la formacién de la identidad o autoconcepto profesional
de los estudiantes también es bien reconocido, lo que les permite
pensar, sentirse y actuar como un médico dentro de una comuni-
dad de practica (Cruess y Cruess, 2014). La escuela de medicina
imparte a los estudiantes un plan de estudios de educacién regu-
lar y un plan de estudios oculto (curriculum oculto) donde inter-
nalizan las caracteristicas, los valores y las normas de un médico, a
través de diversas situaciones y relaciones, como las conferencias y
los programas de pasantia clinica, por tanto, desarrollan gradual-
mente el autoconcepto profesional de un médico (Yu et al,, 2019).
Parece, que es insuficiente que el alumno adquiera los principios
que el docente médico le muestra durante su préctica clinica (curri-
culum oculto).

El docente médico debe estar capacitado para ensefiar profe-
sionalismo, especialmente para aplicar técnicas que permitan al
alumno reflexionar sobre su prictica (Neve y Morris, 2017). Las
escuelas de medicina muchas veces asumen que los estudiantes que
ingresan a los estudios de medicina mejoran sus valores éticos a
medida que avanzan a lo largo de los cursos, ya que han incluido el
profesionalismo en las competencias de la asignatura y, ademas, los
estudiantes aprenden por imitacién de sus mentores en las pric-
ticas clinicas. Sin embargo, algunos estudios hablan de una ten-
dencia negativa en el progreso ético durante la carrera de medicina
y que los principios morales de los estudiantes se “erosionan” o se
pierden durante la estancia en la escuela (Yavari, 2016). Por tanto,
se deben disefiar las estrategias adecuadas para la ensefianza del
profesionalismo por parte de docentes y tutores, asi como ensefiar
e inspirar al alumno a reflexionar sobre él mismo en sus vivencias a
lo largo de su formacién académica.

El profesionalismo médico es una competencia fundamental
para los estudiantes. Los educadores médicos ahora reconocen la
importancia de su papel en relacién a los estudiantes de medicina,
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y buscan promover la integracién del plan de estudios y la intro-
duccidén temprana del aprendizaje experimental en el plan de estu-
dios de pregrado, al mismo tiempo que modelan de manera efec-
tiva lo que ensefian (Reimer et al.,, 2019). El desarrollo profesional
continuo es clave para la prictica médica. Un estudiante de medi-
cina debe comprometerse con la integracion de los principios fun-
damentales de la profesién médica y los atributos del médico en su
identidad profesional.

Se debe asegurar que los estudiantes comprendan la importan-
cia y relevancia de los conceptos que engloban el término profesio-
nalismo y evaluar si los estudiantes pueden demostrar estas cuali-
dades al salir de la formacién (O’Sullivan, van Mook, Fewtrell, y
Wass, 2012). Cada escuela de medicina y cada pais necesitan desa-
rrollar su propia definicién de profesionalismo, de acuerdo con las
normas socioculturales de la época e identificar los atributos cen-
trales dentro de dicha definicién.
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Figura 3. Atributos del profesionalismo médico
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Capitulo 3

CURRICULUM FORMAL Y OCULTO EN EDUCACION MEDICA

OBJETIVO DEL CAPITULO
Analizar los conceptos de curriculum formal y oculto, asi como su
aporte actual en la Educacién Médica.

PUNTOS CLAVE

*

Un curriculo en el 4mbito educativo exige planificar las ac-
tividades académicas de forma general, permitiendo que los
aspectos especificos sean determinados por los planes de
estudio. El curriculo oculto en los estudiantes de medicina
es de gran importancia para los sistemas de salud, pues po-
dria determinar varios aspectos de su prictica futura, como
el profesionalismo, la competencia médica y su desempefio
ético.

Dentro de las interacciones que generan un impacto negativo
se encuentran las violentas y discriminatorias, que constituyen
una prictica frecuente en la educacién médica.

Para disefiar intervenciones pedagdgicas efectivas, se requiere
la comprensién de las interacciones entre el curriculo oculto, la
socializacién y la formacién de la identidad profesional.

El curriculo oculto en la educacién médica comienza a actuar
desde el proceso de admisién a la escuela de medicina.
Concebir al aprendizaje como un enfoque construido en el que
la interaccién adecuada maestro-alumno ayudara a los estu-
diantes a construir significado a partir de ideas y conectarlas
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con los conocimientos, habilidades y experiencias pasadas, y
tomar decisiones sobre ellas.

Un curriculo en el 4mbito educativo exige planificar las actividades
académicas de forma general, permitiendo que los aspectos espe-
cificos sean determinados por los planes y programas de estudio.
Los planes académicos de las escuelas de medicina reflejan c6mo
estas conceptualizan la relacién entre las ciencias basicas y clinicas,
con cursos y experiencias de aprendizaje destinadas a hacer avan-
zar a los estudiantes a través del proceso de razonamiento clinico
(Hecker y Violato, 2009); por lo que, constituyen uno de los com-
ponentes clave de la educacién médica. El éxito en el logro de los
objetivos educativos depende en gran medida del disefio, organiza-
cién y calidad del plan de estudios.

Existen diferentes enfoques curriculares médicos formales o
explicitos: modelo de aprendizaje basado en la disciplina, basado en
érganos y sistemas, modelo de aprendizaje basado en problemasy el
modelo basado en la presentacién clinica (Hecker y Violato, 2009).
Independientemente del enfoque curricular, la renovacién del curri-
culo en la educacién médica (reorganizacién de cursos y técnicas
pedagdgicas) debe ser un proceso continuo, ya que a medida que
crece el conocimiento sobre el desarrollo y el aprendizaje humano,
también ha aumentado la oportunidad de dar forma a pricticas
educativas mis eficaces que integren los conocimientos desde la bio-
logia y las neurociencias hasta la psicologia, la sociologia, las cien-
cias del desarrollo y del aprendizaje; lo que permitiria comprender
la influencia mutua (para permitir o no el aprendizaje) tanto biolé-
gica como funcional de las oportunidades de aprendizaje que expe-
rimentan los estudiantes de medicina (tanto dentro como fuera del
aula) junto con los aspectos fisiolégicos, psicolégicos, cognitivos,
sociales y emocionales (Darling-Hammond et al., 2020).

En 1998, Hafferty, definié el curriculo formal o explicito como
‘el plan de estudios establecido, previsto, ofrecido y respaldado
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formalmente”; el curriculo informal como “una forma de ense-
flanza y aprendizaje sin guién, predominantemente ad hoc y alta-
mente interpersonal que tiene lugar entre profesores y estudian-
tes’, y el curriculo oculto o implicito como “un conjunto de influen-
cias que funcionan a nivel de la estructura organizacional y cultura”
(Hafferty, 1998); este tltimo incluye un conjunto de valores, not-
mas de comportamiento, actitudes, habilidades y conocimientos
que los estudiantes de medicina aprenden implicitamente.

En todas las circunstancias donde se desarrollan procesos de
ensefianzay aprendizaje, existen algunos contenidos no contempla-
dos en el curriculo formal, sin embargo, tienen la posibilidad de ser
“ensefiados”. El dmbito donde se pueden desarrollar es muy amplio
y variado, partiendo de espacios educativos, pasando por activida-
des sociales hasta las recreacionales tradicionales, que constituyen
entornos en donde se pueden brindar aprendizajes no buscados.

En la compleja sociedad en la que nos desenvolvemos, existen
sectores sociales donde los lideres ejercen influencias, contextuali-
zado a los centros educativos, el dominio por parte de los docen-
tes determina situaciones de intensa influencia, que pueden gene-
rar tendencias, sin llegar al extremo de ser catalogadas como doc-
trinas, pero que determinan lineas de comportamientos. En este
panorama de comportamiento social, el curriculo oculto puede
motivar al reforzamiento de las desigualdades sociales existentes
mediante la ensefianza de temas y comportamientos en funcién de
la clase y estatus social de los estudiantes. Lo que se transmite con
el curriculo oculto, al incluir la transmisién de valores humanos,
creencias y actitudes, respeto a las normas y leyes, puede generar
inquietud porque no siempre van a la par ni acompanan a los con-
tenidos educativos formales ni a las interacciones sociales al inte-
rior de las instituciones educativas.

De acuerdo con Rajput et al. (2017), el curriculo oculto incluye:
falta de responsabilidad hacia los pacientes, la influencia de la fobia
legal, la sobrecarga de médicos y enfermeras, actitudes negativas y

39



apatia de los docentes, la influencia de la historia clinica electrénica
en la deshumanizacién del paciente, el efecto negativo del equi-
librio “trabajo-vida’, el concepto de “paciente dificil” y el impacto
negativo de la medicina basada en la evidencia en un enfoque cen-
trado en el paciente. Sarikhani et al. (2020) clasificé los compo-
nentes del curriculo oculto en cuatro categorias que incluyen fac-
tores estructurales, factores educativos, factores culturales y facto-

res sociales.

Figura 4. Componentes principales del
curriculo oculto en la educacién médica
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El desarrollo de la identidad médica tiene lugar dentro de un con-
texto social mediante la internalizacién de las caracteristicas, valo-
res y normas de la profesién durante la socializacién de los estu-
diantes en las comunidades y entornos de préctica (Silveira et al.,
2019); incluye las influencias de la cultura institucional, modelos
a seguit, sistema de atencidn de salud, asi como las interacciones
con pacientes, docentes, pares y otros profesionales de la salud.
Gradualmente, los estudiantes dejan de ser espectadores y se con-
vierten en miembros de un grupo profesional con competencias,
habilidades y actitudes especificas; donde las diversas interacciones
sociales potencialmente moldean su identidad profesional. De estas
diversas interacciones sociales pueden surgir influencias contrarias
a lo planificado, alimentando un estado de disonancia y malestar
emocional en los estudiantes que puede impactar negativamente
en su identidad y futuro profesional; por ejemplo, desalentarlos a
seguir determinadas especialidades como las quirtirgicas.

La introduccién de los estudiantes al entorno asistencial es
un desafio, debido a que tienen que tomar sus primeras decisio-
nes clinicas mientras afrontan, también por primera vez, la reali-
dad del sufrimiento y fallecimiento de sus pacientes. Constituye un
momento emotivo, donde la relacién médico-paciente exige com-
promiso, resiliencia, competencia, empatia, coraje y sacrificio. Por
lo que, se requiere brindar orientacién para hacer frente a las emo-
ciones evocadas por la prictica clinica y no solo para aprender los
aspectos técnicos de la profesién médica (Hardavella et al., 2017).

La eficiencia de la formacién médica y por tanto, la calidad de
su atencidn futura estard influenciada entre otros factores, por sus
interacciones sociales tanto académicas (residentes de los diferentes
afios de su misma y otras especialidades médicas, médicos titulares
del curso de especialidad, entre otros.) como laborales (pacientes,
familiares de pacientes, enfermeras, médicos jefes de servicio, etcé-
tera). Estas interacciones pueden tener un impacto positivo o nega-
tivo en su trayectoria académica y profesional.
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Dentro de las interacciones que generan un impacto nega-
tivo se encuentran las violentas y discriminatorias, que constitu-
yen una préctica frecuente en el contexto de la educacién médica
de pregrado y posgrado a nivel mundial. Dichas interacciones
negativas ocurren sin distincién de sexo, aunque con variacio-
nes dependiendo del tipo de violencia y discriminacién de la que
se hable. Llama la atencién que respecto a la violencia por moti-
vos de género paises con menor asimetria que el nuestro (tanto a
nivel social como laboral y cultural) refieran una prevalencia ele-
vada del fenémeno, mientras que en México existen pocos reportes
de la influencia del género en la formacién médica. Entre los mds
destacados se encuentran, las investigaciones realizadas por el Dr.
Roberto Castro, quien estudia las pautas de género, jerarquias y
violencia como parte del curriculo oculto durante la formacién en
especifico de médicos especialistas en gineco-obstetricia, en la bus-
queda del origen del habitus médico autoritario y deshumanizado
que culmina con la llamada violencia obstétrica (Castro y Erviti,
2015; Castro y Villanueva Lozano, 2018).

Dichas interacciones negativas y en ocasiones francamente vio-
lentas, se ven como algo “natural” o “propio de la formacién médica’,
que se legitima a lo largo de los afos de estudio. Respecto a la vio-
lencia de género, la normalizacién de la “superioridad masculina”
podria estar permeando el contexto social y la cultura académica
en los llamados hospitales-escuela durante la formacién médica. Es
decir, entendiendo la violencia de género como un proceso estruc-
tural y legitimado en un orden sociocultural que dota a los hom-
bres las condiciones de posibilidad para ejercer y legitimar esta vio-
lencia como un comportamiento deseable y necesario para man-
tener el orden jerdrquico interno. Algunas autoridades (jefes de
ensefianza y directores académicos) consideran que estos actos son
irrelevantes o “normales” (Fnais et al., 2014). Dicha normalizacién
de la violencia se transmite desde el pregrado mediante el llamado
curriculum oculto y se legitima mediante el habitus médico.
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Por lo tanto, el modelo de roles negativo se activa no solo
cuando los maestros interactdan con los pacientes, sino tam-
bién cuando interactiian con los estudiantes. Sin una reflexién
adecuada, la falta de empatia y respeto que a menudo se experi-
menta en la relacién con los profesores puede ser reproducida por
los estudiantes en sus futuras relaciones con pacientes y colegas.
La disonancia tiene un impacto directo en los estudiantes porque
puede desencadenar mecanismos de defensa como el cinismo y
culminar en la despersonalizacién, aumentando asi la probabili-
dad de eventos adversos como, por ejemplo, sindrome de burnout,
deterioro de la percepcién de la calidad de vida, disminucién de la
empatia, trastorno depresivo, e ideacién suicida (Fnais et al., 2014;
Lawrence et al., 2018). En el nivel académico, reduce la capacidad
de aprendizaje, la eficiencia de la educacién médica genera falta
de confianza en sus habilidades clinicas, disminucién en el entu-
siasmo por estudiar, dificultad en la habilidad para estudiar, lo cual
limita su aprendizaje y en el nivel profesional afecta la calidad de la
atencidn de los pacientes.

Los educadores médicos luchan con la sensacién de que la for-
macién médica estd fallando en la preparacién de médicos éticos,
confiables y responsables para enfrentar los retos epidemiolégi-
cos actuales. Un primer paso al diseniar intervenciones pedagdgicas
efectivas seria la comprensién de las interacciones entre el curriculo
oculto, la socializacién y la formacién de la identidad profesional.
La coherencia debe ser la base de las actividades tedricas y pricticas
en la educacién médica: 1) la coherencia entre lo que ensefian y lo
que hacen los profesores, especialmente cuando estin en contacto
con pacientes; 2) la coherencia entre cémo los profesores tratan a
los estudiantes y cémo los estudiantes deben tratar a los pacientes.
Se requiere abordar el curriculo oculto de manera més sistemd-
tica, y cada institucién médica debe reflexionar sobre el impacto de
los factores contextuales, institucionales y culturales en sus docen-
tes, estudiantes y en sus interacciones de ensefianza y aprendizaje.
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Se debe sensibilizar a los estudiantes y desarrollar la comprensién
de las complejas relaciones que sustentan la formacién de su iden-
tidad profesional. En particular, los docentes y estudiantes deben
discutir abiertamente, en un proceso no jerarquico ni autoritario,
la complejidad de las respuestas emocionales relacionadas con la
relacién médico-paciente. Tanto los estudiantes de medicina como
el personal docente pueden beneficiarse de este proceso: el primero
podrd desarrollar mecanismos de afrontamiento mas funcionales y
el segundo tendri la oportunidad de reflexionar y eventualmente
cambiar comportamientos que pueden no estar relacionados con
los mejores intereses de los pacientes.

A menudo se describen los efectos negativos del curriculo o
intrinsecamente en conflicto con el curriculo formal, aunque éste
puede tener un efecto positivo general en las experiencias de los
estudiantes y el desarrollo de su profesionalismo (Raso et al,
2019). Se ha investigado poco sobre los posibles impactos positi-
vos del curriculo oculto sobre los estudiantes de medicina. Algunos
trabajos refieren beneficios como la internalizacién por parte de los
estudiantes de una sélida ética médica como un valor profesional
(Brown et al., 2020).

El curriculo oculto en la educacién médica comienza a actuar
desde el proceso de admisién a la escuela de medicina, dando
forma a los estudiantes incluso antes de que pongan un pie en la
institucién formadora. El curriculo oculto probablemente sea dife-
rente para cada estudiante, ya que tienen diversas experiencias y
puntos de vista de la profesién médica antes del ingreso a su ins-
titucién formadora con un plan de estudios mds estandarizado vy,
por lo tanto, posiblemente un plan de estudios oculto mis prede-
cible (Brown et al., 2020). Aunque el ingreso a la escuela de medi-
cina representa indudablemente una transicién de identidad pro-
fesional, los estudiantes no se acercan a esta transicién como un
lienzo en blanco; de hecho, el decidir postularse a la escuela de
medicina puede representar una transicién de identidad adicional
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no identificada previamente, como parte de un concepto conocido
como “socializacién anticipatoria’, donde las nociones preconcebi-
das de una profesién pueden tener efectos profundos en valores y
comportamientos posteriores (Cavanagh et al., 2000).
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Capitulo 4

FACTORES DEMOGRAFICOS, PSICOSOCIALES Y ESTRATEGIAS
DE APRENDIZAJE METACOGNITIVAS.
SU RELACION CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

OBJETIVO DEL CAPITULO

Analizar la relacién que existe entre el rendimiento académico y
los factores demogrificos, psicosociales, estrategias metacognitivas
y la reciente pandemia de COVID-19 en estudiantes de medicina.

PUNTOS CLAVE

¢ Los estudiantes de medicina enfrentan multiples factores estre-
sores a lo largo de su formacién. Los cuales, pueden estar asocia-
dos con consecuencias graves como la falta de empatia con los pa-
cientes y colegas, estrés cronico, sindrome de burnout, depresién
y, en situaciones extremas, ideacién e intento suicida. Ademais,
los sintomas afectivos de importancia clinica pueden afectar su
capacidad de aprendizaje y rendimiento académico, lo que tam-
bién puede tener importantes implicaciones a largo plazo.

¢ La literatura sugiere que las mujeres médicas enfrentan obsta-
culos profesionales significativamente mayores en comparacién
con sus contrapartes masculinas: puestos no privilegiados para
médicas en investigacién, especialidades quirdrgicas, roles de
liderazgo. Ademas, factores estresantes como el acoso, los avan-
ces sexuales coercitivos, el abuso moral, el cinismo y los comen-
tarios sexistas, son posibles impulsores de la vulnerabilidad a la
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depresién para las mujeres en las escuelas de medicina.

El curriculo oculto es un influyente conocido de los resultados
educativos, incluidas las normas, los valores y las creencias del
entorno social educativo que no se ensefian abiertamente en
el curriculo formal, el cual, promueve la empatia, la colegiali-
dad y la igualdad; mientras que en el curriculo oculto se puede
rechazar esos valores y dar como resultado la aceptacién o nor-
malizacién del maltrato.

Los estudiantes que ingresan a la carrera de medicina punttan
mds alto en asertividad, autoestima, rasgos narcisistas, altas ex-
pectativas y algunas medidas de estrés, ansiedad y mala salud
mental, y también puntidan mds bajo en autosuficiencia.

La calidad de las relaciones familiares, incluido el apoyo social-
comunitario influye en el bienestar y salud mental de los estu-
diantes de medicina.

La naturaleza estresante de la educacién médica puede afectar
su bienestar fisico y mental, su capacidad para empatizar con
su entorno, asociarse a la presencia de fatiga por compasién,
problemas en medidas de autocuidado como es la higiene de
suefio, el ejercicio y la alimentacién.

La educacién médica implica emociones y los estudiantes de-
ben aprender a manejar las propias, asi como contender con las
de los demds (por ejemplo, sus pacientes, familiares, colegas).
Entre los recursos personales, el optimismo y la autoeficacia se
han investigado como caracteristicas individuales que constitu-
yen amortiguadores del estrés percibido.

La forma en que los estudiantes enfrentan el estrés académico
(resiliencia) es la clave para determinar si se convierte o no en
un problema de salud mental o podria tener un impacto en su
desarrollo profesional posterior.

Las escuelas y facultades de medicina deben implementar
estudios para la conceptualizacién e implementacién de in-
tervenciones para mejorar la conciencia metacognitiva y las
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motivaciones de sus estudiantes durante su formacién médica.
¢ La educacién médica debe basarse en la investigacién de los
avances en la ciencia del aprendizaje.

INTRODUCCION

Los estudiantes de medicina enfrentan maltiples factores estreso-
res a lo largo de su formacién, desde la comprension, andlisis y sin-
tesis de grandes volimenes de informacidn, la presién académica
ejercida en un ambiente con estindares de competitividad eleva-
dos, hasta el hecho de tener que aprender procedimientos médi-
cos y/o quirtrgicos complejos mientras trabajan simultineamente
con pacientes, una gran carga de trabajo, falta de suefio, preocupa-
ciones econdmicas, asi como lidiar con enfermedades, dolor y la
muerte de otros; lo anterior asociado a estresores individuales de
tipo personal, familiar y/o econdémico. Estos factores estresantes
pueden estar asociados con consecuencias graves, incluida la falta
de empatia con los pacientes y colegas, estrés crénico, sindrome de
burnout, depresién y, en situaciones extremas, ideacién e intento
suicida (Awad, Awad, Mattick y Dieppe, 2019; McKerrow et al.,
2020; Simpson, Halpin, Chalmers y Joynes, 2019). Ademds, los
sintomas afectivos de importancia clinica pueden afectar su capa-
cidad de aprendizaje y rendimiento académico, lo que también
puede tener importantes implicaciones a largo plazo tanto en el
aspecto académico como profesional, asi como en el costo econé-
mico que representa el rezago escolar para una escuela de medicina
(Pisaniello et al., 2019).

Los problemas familiares como la falta de apoyo social y emo-
cional, y la inestabilidad financiera en la familia se asocian con
niveles de estrés en estudiantes de medicina de pregrado (Son et
al., 2020). Se deben evaluar las condiciones previas y los recursos
de salud mental que poseen los estudiantes y no solo la presencia
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(actual o previa) de trastornos mentales; debido a que el desarro-
llo de éstos y la preservacién de la salud mental dependen, en parte
de la percepcién y evaluacién individual de los factores estresantes.
Siendo la resiliencia (capacidad individual para lidiar con los fac-
tores estresantes e integrarlos en la vida diaria sin un dafo psicolé-
gico persistente) y las estrategias de afrontamiento positivas posi-
bles mecanismos de proteccién activa (Luibl et al., 2021).

Figura 5. Modelo biopsicosocial del bienestar
en el estudiante de medicina
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FACTORES INDIVIDUALES

Roles de género y educacion médica

Se define género como los roles, las caracteristicas y oportunida-
des definidos por la sociedad que se consideran apropiados para
los hombres y mujeres; interactiia con el sexo bioldgico, pero es
un concepto distinto. La Organizacién Mundial de Salud (OMS)
define los roles de género como construcciones sociales que con-
forman los comportamientos, las actividades, las expectativas y las
oportunidades que se consideran apropiados en un determinado
contexto sociocultural (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).
El género se considera un determinante social de la salud, al mismo
nivel que la etnia y la educacién. Herramientas como el Indice de
Desigualdad de Género (GII, por sus siglas en inglés) pueden tra-
ducir los problemas relacionados con las inequidades en el empo-
deramiento, la situacién econémica y la salud reproductiva.

La integracién de la perspectiva de género implica evaluar el
modo en que el género determina las medidas planificadas, inclui-
das la legislacién, las politicas y los programas, en todos los 4mbi-
tos y a todos los niveles. En las tltimas décadas se ha hecho hinca-
pié en la importancia de integrar sistemdticamente la perspectiva
de género en la educacién médica, la investigacién médica y la epi-
demiologia (Rrustemi et al., 2020); en virtud de que los estereoti-
pos, las jerarquias y los desequilibrios relacionados con el género
socavan los esfuerzos por desarrollar médicos capaces para brin-
dar una atencidn segura, equitativa y justa. El nimero de muje-
res estudiantes de medicina y médicas graduadas estd aumentando
en todo el mundo, pero los factores socioculturales relacionados
con su género limitan su capacidad para participar en todos los
aspectos de la medicina (Moazam y Shekhani, 2018; Samuriwo,
Patel, Webb y Bullock, 2018; Yang, 2018). Las desigualdades de
género en las estudiantes representan un factor que puede dis-
minuir sus oportunidades de aprendizaje tanto en los ciclos de
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formacién basica como durante la practica clinica, en la evaluacién,
en el apoyo que reciben por parte de los docentes, del personal de
enfermeria y posteriormente en las opciones de formacién de pos-
grado con la consecuente reduccién de la diversidad de género enla
fuerza laboral médica. Por lo tanto, es imperativo que los estudian-
tes de medicina y los médicos de todos los géneros reciban apoyo
para que desarrollen todo su potencial.

La disparidad de género en la salud mental se informa en diver-
sas regiones geogrdficas, sociedades, poblaciones y contextos cultu-
rales; se reporta que las mujeres tienen casi el doble de probabili-
dades que los hombres de sufrir una enfermedad mental (Cronin
et al,, 2019; Samuriwo, Patel, Webb y Bullock, 2018). Al respecto,
Yu (2018) observé que en las regiones del mundo con un GII mas
alto, las proporciones de depresion entre mujeres y hombres tien-
den a aumentar.

Estudios recientes indican que los trastornos psiquidtricos son
causados en gran parte por una combinacidn de factores de estrés,
ambientales, neurobioldgicos y genéticos. La estructura del cere-
bro, la respuesta y la habilidad de afrontamiento al estrés son dife-
rentes entre mujeres y hombres tanto a nivel neurobiolégico como

psicoldgico (Figura 6).
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Figura 6. Diferencias por sexo en las estrategias de afrontamiento
y respuesta al estrés (Sinha y Latha, 2018)
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Durante los tltimos afios, el porcentaje de mujeres que se gradian
con titulos de medicina ha aumentado de manera importante en
todo el mundo, pero los factores socioculturales relacionados con
su género limitan su capacidad para participar en todos los aspec-
tos de la medicina. La formacién de una masa critica no ha acele-
rado el avance profesional de la misma manera. La presién social
con respecto a los roles estereotipados de género puede afectar las
respuestas de salud mental de manera diferente en mujeres y hom-
bres. En una cultura dominada por los hombres, las mujeres y los
hombres pueden lidiar con la competencia en sus lugares de trabajo
de manera diferente (Yu, 2018). La literatura sugiere que las muje-
res médicas enfrentan obsticulos profesionales significativamente
mayores en comparacién con sus contrapartes masculinas: puestos
no privilegiados para médicas en investigacién, especialidades qui-
rurgicas, roles de liderazgo (Pacheco et al.,, 2019). Lo anterior, en
combinacién con otros factores estresantes (Babaria et al., 2009)
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como el acoso, los avances sexuales coercitivos, el abuso moral, el
cinismo y los comentarios sexistas, son posibles impulsores de la
vulnerabilidad a la depresién para las mujeres en las escuelas de
medicina.

Las actitudes estereotipadas de género pueden influir en el
comportamiento y la evaluacién de uno mismo y de los demas. La
investigacién cualitativa ha recorrido la “curva de aprendizaje de
género” que encuentran las mujeres en la educacién médica y la
internalizacién de los roles de género que a menudo se produce
por la confrontacién repetida con patrones de dominacién mas-
culina (Lindberg, 2020) que infravaloran no solo a las mujeres
sino incluso a los hombres con fenotipo o actitudes consideradas
feminizadas.

La discriminacién de género (DG), incluido el acoso de género
y el acoso sexual (AS), ocurren en instituciones académicas de
todo el mundo y, en particular, en la medicina (Kisiel et al., 2020).
En un metaanilisis que incluyé 177 trabajos realizados en Canada,
Estados Unidos, Irlanda, Israel, Australia, Chile, Reino Unido,
Holanda, Japén, Arabia Saudita y Pakistin se reportd una pre-
valencia de violencia durante la formacién médica en pregrado de
59.6%, y de 63.4% en las especialidades (Fnais, Soobiah y Chen,
2014). La violencia verbal fue més frecuente en pregrado, mien-
tras que la discriminacién de género fue mis comiin en posgrado.
Asimismo, se reporté una mayor prevalencia en paises desarrolla-
dos (63.5%) que en paises en desarrollo (48.7%). Las investigacio-
nes han demostrado que la exposicién a DG y AS en la educacién
crea un entorno de aprendizaje adverso para los estudiantes afecta-
dos, pero también para aquellos que observan el maltrato de otros.
La experiencia contribuye a una reduccién de su confianza, capa-
cidad de aprendizaje y motivacién para completar su educacién. A
largo plazo, repercute en la salud mental del individuo, incluido el
estrés postraumdtico, el agotamiento, la depresion, la ansiedad y
el dolor crénico (Kisiel et al., 2020). La aceptacién de la conducta
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por parte de los estudiantes parece aumentar con la duracién de
los estudios y es mayor entre los médicos graduados en compa-
racidén con los estudiantes (Kulaylat et al.,, 2017). Se sugiere que
los estudiantes de medicina aprenden progresivamente a aceptar el
maltrato durante su formacidn en la escuela de medicina. El curri-
culo oculto es un influyente conocido de los resultados educativos,
incluidas las normas, los valores y las creencias del entorno social
educativo que no se ensefian abiertamente en el curriculo formal,
el cual, promueve la empatia, la colegialidad y la igualdad; mien-
tras que en el curriculo oculto se puede rechazar esos valores y dar
como resultado la aceptacién o normalizacién del maltrato y las
asimetrias con motivos de género (Doja et al,, 2016; Kulaylat et
al., 2017).

El incremento numérico de mujeres en las escuelas de medi-
cina no ha mejorado de manera trascendente su posicién en estas
escuelas, lo que puede atribuirse al caricter altamente jerarquizado
y androcéntrico del entorno médico. La violencia durante la edu-
cacién médica forma parte de un contexto social que legitima las
asimetrias de género, las pricticas que ahi se reproducen cotidia-
namente forman parte de una cultura académica, transmitida por
generaciones, que reproduce formas de percepcién, pensamiento y
accién tendientes a mantener a las mujeres y lo femenino en el espa-
cio subvaluado del no poder. La violencia sexual se considera un
dispositivo de la corporalidad cuya existencia obedece a una nece-
sidad estratégica de controlar los cuerpos femeninos, y se ejerce
contra las mujeres por el solo hecho de serlo, porque sus agresores
las consideran carentes de los derechos minimos de respeto. En su
ejercicio, interviene la subjetividad masculina estructurada social-
mente para desear y poseer a las mujeres a cualquier costo. Esta
subjetividad socioldgica, a su vez, genera que las mujeres perciban
menos la violencia porque conciben muchos de estos actos como
normales dentro de su cultura, es decir, son conductas legitimadas
socialmente que no se consideran incorrectas.
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Identificar la violencia de género al interior de las pricticas ins-
titucionales de salud, permitird deducir que se trata de una proble-
mdtica inherente e incorporada en el quehacer diario de los hospi-
tales-escuela; esta practica estd enraizada en los saberes médicos
hegemonicos y portadores de un poder jerarquizado, sin cuestio-
namiento ninguno, masculinizados, naturalizado y normalizado
en el ejercicio cotidiano mediante rutinas, actitudes, lenguaje y
manejo de este saber, mismo que esta legitimado por la institu-
cién hospitalaria desde la organizacién misma de los servicios. Por
lo tanto, la formacién y el entrenamiento médico ritualiza la dife-
rencia y la brecha entre personal de salud (hombres y mujeres); las
diferencias bioldgicas, sociales y culturales no se consideran para
mejorar la atencidn, sino para justificar las diferencias y naturalizar
los ejercicios de poder y las formas de violencia cotidiana ejercidas
en la institucidn, entre compafieros y compaferas de trabajo.

Se requiere un esfuerzo por parte de las instituciones educativas
para detectar la discriminacién de género y asi evitar el subregis-
tro de un problema conocido, debido a sus consecuencias en salud
mental. Las estrategias basadas en la evidencia para disminuir la
DG y AS involucran la educacién del personal y los estudiantes,
incluyen el conocimiento de los derechos de los estudiantes, el
fomento proactivo de denuncias, el monitoreo regular de conduc-
tas discriminatorias y la ensefianza sobre la igualdad de género. Se
requiere atencién especial en el disefo, planificacién y evaluacién
del curriculo (formal y oculto) con perspectiva de género.

Personalidad y educaciéon médica

Los rasgos de personalidad cuantifican las marcadas variaciones en
la forma de pensar (sobre uno mismo y el entorno), relacionarse y
responder al entorno que distinguen a una persona de otra. Estos
influyen en resultados importantes de vida como: la salud, el bien-
estar, el desempeno laboral y el éxito profesional. En el campo de la
educacién médica, el modelo de cinco factores (FFM, por sus siglas
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en inglés), es uno de los mds utilizados, y comprende las dimensio-
nes: apertura a la experiencia, escrupulosidad, extraversioén, amabi-
lidad, neuroticismo (o estabilidad emocional que es lo opuesto al
neuroticismo) (Hojat, Erdmann, y Gonnella, 2013).

Diversos estudios sefialan que la estabilidad emocional, la con-
ciencia y la personalidad agradable (amable) y extrovertida tienen
correlacién con el rendimiento académico en estudiantes univer-
sitarios (Bergmann, Muth, y Loerbroks, 2019; Eley et al., 2016;
Heinen, Bullinger, y Kocalevent, 2017).

En especifico, en estudiantes de medicina se observa de forma
frecuente la presencia de ciertas caracteristicas como: duda cons-
tante, comparacion excesiva, perfeccionismo y falta de confianza
entre los mds comunes (Seeliger y Harendza, 2017; Vogel, Seeliger,
y Harendza, 2019; Girtner et al., 2020).

Desde finales de la década de 1970, se ha reconocido que algu-
nos alumnos exitosos experimentan el denominado “sindrome del
impostor”. A menudo se experimenta como sentimientos durade-
ros de duda e inseguridad, ademas de sentirse menos inteligente o
incompetente. A las personas con este sindrome les resulta muy difi-
cil tener una sensacién de éxito, experiencia o habilidad. Atribuyen
sus logros a la suerte, el encanto o el error de otra persona. Temen
que eventualmente los descubran como un fraude, una farsa o un
engafio. Los estudiantes de minorias raciales o étnicas y las muje-
res de color pueden ser particularmente vulnerables (Bravata, Watts,
Keefer y Madhusudhan, 2020; Feenstra, Begeny, Ryan y Rink, 2020;
Thomas y Bigatti, 2020). Puede ocurrir en todas las etapas de la for-
macién médica y, a menudo, empeora durante las transiciones, de las
cuales la escuela de medicina tiene muchas (por ejemplo, de los ciclos
basicos en el aula de las escuelas a la prictica clinica en entornos hos-
pitalarios). No es sorprendente que el sindrome del impostor se aso-
cie con el perfeccionismo y pueda tener efectos perjudiciales sobre
el bienestar mental al generar sentimientos de depresidn, ansiedad,

miedo y agotamiento (Thomas y Bigatti, 2020).
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El perfeccionismo se considera un constructo de personalidad
multidimensional y tiene muchas definiciones a lo largo de la lite-
ratura. Hewitt y Flett (1991), quienes desarrollaron la escala de
perfeccionismo multidimensional (HE-MPS), lo describieron
como un conjunto de caracteristicas mediante las cuales el indivi-
duo establece e intenta alcanzar estindares poco realistas, se enfoca
en los fracasos (con una sobregeneralizacién de los mismos), con
una autoevaluacién estricta y dicotémica que clasifica cada resul-
tado como un completo éxito o fracaso. Su escala mide tres dimen-
siones de perfeccionismo: perfeccionismo orientado a si mismo,
orientado a los demds y prescrito socialmente. Por otro lado, la
escala de perfeccionismo multidimensional de Frost (F-MPS)
incluye seis componentes de perfeccionismo: preocupacién por los
errores, estindares personales, dudas sobre las acciones, organiza-
cién, expectativas y criticas de los padres (Frost et al., 1993).

El perfeccionismo puede ser adaptativo (positivo, impulsado
por el deseo de éxito y el logro de metas) o desadaptativo (negativo,
impulsado por el miedo al fracaso y da como resultado la necesi-
dad de ocultar las imperfecciones sobre uno mismo) (Terry-Short,
Owens, Slade y Dewey, 1995), en donde solo los primeros obtie-
nen satisfaccién de sus esfuerzos porque son lo suficientemente
flexibles como para permitir errores ocasionales. Ni el HF-MPS ni
el F-MPS miden directamente estos subtipos; por lo tanto, gene-
ralmente se miden usando sus respectivas subescalas asociadas
(Tabla 1). El perfeccionismo desadaptativo se asocia con proble-
mas de salud mental como ansiedad y depresién.
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Tabla 1. Tipo de perfeccionismo y escalas Escala de Perfeccionismo
Multidimensional de Hewitt y Flett vs Escala de Perfeccionismo

Multidimensional de Frost

TIPO DE Escala de Escala de
PERFECCIONISMO Perfeccionismo Perfeccionismo
Multidimensional Multidimensional
de Frost de Hewitt y Flett
Alto nivel de Concienciay
. organizacién orientacion hacia
Adaptativo gan 4 .
estandares uno mismo.
personales.
Preocupacién por Perfeccionismo
los errores y las prescrito
Desadaptativo dudas socialmente.
sobre las
acciones.

El perfeccionismo es muy comin entre las personas de alto ren-
dimiento, incluidos los estudiantes de medicina de pregrado y
posgrado (estudiantes de especialidad médica, maestria o docto-
rado) y los médicos graduados (Buflenius y Harendza, 2019). El
perfeccionismo adaptativo puede ser una gran fortaleza para un
médico que los impulsa a ser detallados y responsables. Estos altos
estindares les ayudan a lograr la admisidn a la escuela de medi-
cina y contribuyen a su éxito durante su educacién. La dificultad
surge cuando los perfeccionistas son desadaptativos y establecen
expectativas poco realistas, se esfuerzan por ser impecables y sus
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altos estdndares se vuelven demasiado criticos. Con riesgos e incer-
tidumbres inherentes, puesto que la practica de la medicina no es
una ciencia perfecta; en ocasiones pese a los esfuerzos impecables
el desenlace puede no ser el esperado, ya sea porque existen enfer-
medades para las que actualmente no hay un tratamiento curativo
o por respuestas idiopaticas del organismo afectado. Esta dinimica
crea vulnerabilidad, duda y disonancia en el médico joven excesiva-
mente petfeccionista.

Otras caracteristicas de la personalidad, incluida la obsesién
y la compulsividad, pueden afectar la capacidad de un estudiante
de medicina para establecer limites entre sus expectativas y de los
demas. Al igual que el perfeccionismo, estos rasgos pueden tener
consecuencias ttiles, pero también dafinas, puede afectar profun-
damente su confianza, desempefio y cuidado personal, asi como su
sentido de éxito o vergiienza (Thomas y Bigatti, 2020).

Una consideracién importante en cualquier discusién sobre
educacién médica es el perfil de los estudiantes. Hoy en dia, los
estudiantes que ingresan a la carrera de medicina puntian mais
alto en asertividad, autoestima, rasgos narcisistas, altas expecta-
tivas y algunas medidas de estrés, ansiedad y mala salud men-
tal, y también mds bajo en autosuficiencia (Buja, 2019). Durante
muchos afios, la seleccién se ha basado en gran medida en los
logros anteriores, que se ha demostrado que son importan-
tes para la progresién a través de la escuela de medicina y mds
alld, de modo que los solicitantes admitidos sobre la base de sus
logros anteriores tienen niveles mis bajos de desercién (Stegers-
Jager, 2018). Sin embargo, no se puede suponer que aquellos con
una alta capacidad académica por si solos puedan convertirse en
médicos competentes a través de la formacién médica, ya que
las caracteristicas personales (habilidades de toma de decisiones
éticas, comunicacién, colaboracién, conciencia y empatia) pue-
den necesitar estar presentes desde el principio (Patterson et al.,
2016). Se requiere que los médicos del manana expresen estas
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habilidades especificas y atributos personales, ademas de ser pro-
fesionales calificados y competentes.

En cuanto a la asociacién de los rasgos de personalidad con el
rendimiento académico médico, el rasgo de la personalidad de la
conciencia parece ser un predictor de éxito no lineal, ya que, por un
lado, puede estar asociado positivamente con la evaluacién basada
en el conocimiento, pero negativamente con la evaluacién de algu-
nos aspectos clinicos (Patterson et al., 2016).

El neuroticismo est4 asociado con la variacién en los niveles de
actividad de los sistemas de emociones negativas como el miedo, la
tristeza, la ansiedad y la culpa. Sin embargo, silos efectos negativos
del neuroticismo son bien conocidos en la literatura psicoldgica,
sus beneficios no estdn tan extendidos. El rasgo de personalidad
del neuroticismo se refiere a tendencias relativamente estables para
responder con emociones negativas a la amenaza, la frustracién
o la pérdida. Los individuos de la poblacién varian notablemente
en este rasgo, que van desde reacciones emocionales frecuentes
e intensas a desafios menores y poca reaccién emocional incluso
frente a dificultades significativas (Lahey, 2009). El hecho es que el
neuroticismo parece tener una cotrelacién positiva con la competi-
tividad y, entre los estudiantes universitarios, se ha demostrado que
estd asociado directamente con el rendimiento académico (Vedel,
2014). Ademas, en la investigacién sobre educacién médica tam-
bién ha destacado que aquellos que tienen niveles moderadamente
mds altos de neuroticismo obtienen mejores resultados en aquellas
asignaturas que provocan altos niveles ansiedad por su grado de
dificultad (Lourinho, Ferreira, y Severo, 2017). Es posible que el
componente de ansiedad del neuroticismo debido a su capacidad
anticipatoria pueda haber facilitado el desempeno en algunos de
estos individuos que pueden haber canalizado estratégicamente el
afecto negativo para promover altos niveles de preparacién y com-
petitividad dirigidos hacia su objetivo profesional y/o académico.
A pesar de estos beneficios de algunos niveles de neuroticismo que
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pueden servir de motivador en el ambiente competitivo dela escuela
de medicina, no podemos olvidar sus evidentes inconvenientes. Su
efecto negativo como fuerte predictor de la vulnerabilidad al estrés
crénico, el burnout y otros problemas de salud mental (depresion,
ansiedad, trastornos de suefio, adicciones) entre los estudiantes de
medicina (tanto de pregrado como de posgrado) y también entre
los médicos es bien conocido (Ferguson et al., 2014). Ademds, es
importante destacar que un estudiante de medicina exitoso no serd
necesariamente un médico competente o saludable y feliz.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

El progreso de cada sociedad depende de su poder educativo. La
identificacion de los factores que influyen en el éxito académico
(como uno de los principales objetivos en todos los niveles de
educacién) de los estudiantes ha sido siempre una de las preocu-
paciones mds importantes de los investigadores y psicélogos edu-
cativos, y también uno de los desafios constantes que enfrentan
las escuelas de medicina. Factores como la familia, los docentes,
los planificadores de la educacién, curriculum (formal y oculto),
el plan de estudios, el entorno educativo, el estado econémico
y cultural, el nivel educativo y trabajo de los padres afectan el
rendimiento académico de los estudiantes (Rezaei-Dehaghani,
Keshvari y Paki, 2018).

La calidad de las relaciones familiares, incluido el apoyo social
(definido por Cohen como: “la provisién de recursos psicoldgi-
cos y materiales por parte de una red social destinada a beneficiar
la capacidad de un individuo para hacer frente al estrés”), puede
influir en el bienestar a través de vias psicosociales, conductua-
les y fisiolégicas. El apoyo social es uno de los mecanismos de
afrontamiento del estrés que puede tener un impacto en mitigar
el efecto perjudicial de los factores estresantes en el bienestar. El
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estrés desde el punto de vista psicolégico se puede definir como
un desequilibrio percibido entre las demandas (internas o exter-
nas) de la vida diaria y la capacidad o recursos disponibles para la
respuesta a las mismas y/o la capacidad para dominar, minimizar
o tolerar los conflictos (capacidad de afrontamiento). La presion
académica, la carga de trabajo, las preocupaciones econémicas, la
falta de suefio, asi como los factores que interfieren en la vida per-
sonal diaria son factores estresantes para los estudiantes de medi-
cina. Si bien el aspecto académico probablemente represente un
dominio muy importante en su vida, existen dominios adiciona-
les (por ejemplo, familia, amigos, actividades de tiempo libre),
que probablemente interactlen positiva o negativamente con el
estrés académico. Por ejemplo, el apoyo social de los miembros
de la familia puede ayudar a reducir la percepcidn del estrés aca-
démico y por lo tanto amortiguar sus posibles consecuencias, asi
como mejorar la calidad de vida del estudiante. Los alumnos que
reciben apoyo de sus familiares pueden sentir un mayor sentido
de autoestima como un recurso psicoldgico que fomenta el opti-
mismo, la motivacidn, el afecto positivo y una mejor salud men-
tal. Los miembros de la familia también pueden regular los com-
portamientos de los demds (es decir, el control social) y propor-
cionar informacidn y aliento para comportarse de manera mas
saludable y utilizar de manera mds eficaz los servicios de aten-
cién médica (Cohen, 2004; Reczek et al., 2014); sin embargo,
la falta de apoyo social se asocia con la reduccién de emocio-
nes positivas, mala autopercepcién académica, disminucion del
bienestar psicoldgico y en ocasiones la presencia de problemas
de salud mental entre los estudiantes de medicina (por ejemplo,
en casos de disfuncién familiar) (Figura 7). El desempefio de un
sistema familiar depende de su capacidad para coordinarse con
los cambios, resolver conflictos y diferencias, la solidaridad entre
los miembros, el éxito en la aplicacién de patrones disciplinarios,
el respeto de los limites entre las personas y la implementacién
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de disposiciones y principios que tienen como objetivo proteger
a todo el sistema (Rezaei-Dehaghani, Keshvari, y Paki, 2018).
Walker y Shepherd informaron que el desempefio familiar inade-
cuado puede conducir al fracaso académico, ruptura de las rela-
ciones sociales, aislamiento social y abuso de sustancias (Walker

y Shepherd, 2006).

Figura 7. Factores asociados al afrontamiento al estrés
y a la presencia de problemas de salud mental
en estudiantes de medicina
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Diversas investigaciones muestran que la educacién materna estd
inextricablemente correlacionada con las habilidades lingtisticas,
el rendimiento académico, el funcionamiento intelectual, los com-
portamientos desadaptativos y estrategias de afrontamiento de los
estudiantes (Carvalho y Cruz, 2018; Conant, Liebenthal, Desai y
Binder, 2017). Wang y colaboradores reportaron que los niveles
de agotamiento de los estudiantes de medicina estaban relaciona-
dos con los niveles educativos maternos, pero no paternos, y los
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estudiantes cuyas madres tenian estudios universitarios o supe-
riores tenian menos probabilidades de sufrir problemas de agota-
miento que los estudiantes cuyas madres tenian un nivel educativo
de primaria o inferior (Wang et al., 2019).

Sin embargo, no todos los resultados son positivos respecto al
grado académico y formacién de los padres, entre los estudiantes
de medicina que tienen uno o mis médicos entre sus familiares se
ha reportado una mayor prevalencia de ansiedad y mala calidad del
suefio; esto podria deberse, al menos en parte, a las altas expectati-
vas parenterales, como uno de los factores estresantes més frecuen-
tes y severos entre los estudiantes de medicina cuyos padres son
médicos (Almojali et al., 2017).

El apoyo familiar afecta el desarrollo de las competencias de
aprendizaje y la motivacidn del aprendizaje. El término se refiere
al apoyo ambiental y emocional; incluye el nivel socioeconémico
familiar, las expectativas de los padres, los recursos sociales y mate-
riales de la familia, entre otros (Elliot et al., 2017; Ericsson et al.,
2018).

Las relaciones familiares brindan recursos que pueden ayudar
al estudiante a lidiar con el estrés, el aprendizaje de conductas de
afrontamiento mds saludables y a mejorar la autoestima, lo que con-
duce a un mayor bienestar, empatia y desempefio académico. Sin
embargo, la mala calidad de la relacién, la sobreproteccién de los
miembros de la familia y la disolucién familiar son factores estre-
santes que pueden afectar el bienestar y desempefio académico.
Ademis, las relaciones familiares también tienen que evolucionar a
lo largo del curso de la vida, con el potencial de compartir diferen-
tes niveles de apoyo emocional y cercania, la necesidad de cuidado
cuando sea necesario, pero a su vez, el agregar diferentes factores de
estrés adicional en diferentes momentos del curso de la vida.
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AUTOCUIDADO Y BIENESTAR FiSICO DEL ESTUDIANTE.
HABITOS ALIMENTICIOS Y LA CALIDAD DEL SUENO

Un componente importante que tomar en cuenta dentro del
entorno educativo es un estado de bienestar adecuado en los estu-
diantes a lo largo de su formacién académica. El término «bienes-
tar», debe abarcar tanto la salud fisica como la mental (Figura 8).

Figura 8. Componentes del bienestar (Ryff, 2014)
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La naturaleza estresante de la educacién médica puede afectar
tanto la salud fisica como mental en los estudiantes de medicina y,
por ende, también tener un impacto futuro en su calidad de vida.
Diversos estudios refieren que el bienestar disminuye durante
la formacién médica (Colby et al., 2018; Heinen, Bullinger y
Kocalevent, 2017), especificamente en términos de salud men-
tal, burnout, empatia, consumo de sustancias, fatiga por compa-
sidn, problemas de suefio y alimentacién (por ejemplo, obesidad)
(Boni et al., 2018; Frajerman et al., 2019; McKerrow et al., 2020;
Rotenstein et al.,, 2016; Tucker, Bouvette, Daly y Grassau, 2017).
Rotenstein y colaboradores, estimaron la prevalencia de depresién
o sintomas depresivos en estudiantes de medicina de 43 paises. La
prevalencia bruta global combinada fue del 27.2%. Las estimacio-
nes de prevalencia variaron entre las modalidades de evaluacién

del 9.3% al 55.9% (Rotenstein et al., 2016). Factores individuales
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como la personalidad, la fatiga, la deuda educativa, la vida fuera de
la medicina (por ejemplo, conflictos intrafamiliares), los mecanis-
mos de afrontamiento y hébitos diarios como el ejercicio, la alimen-
tacién y el suefio pueden estar relacionados con el riesgo de angus-
tia psicoldgica, problemas de salud mental y reduccién del bienes-
tar entre los estudiantes de medicina (Dyrbye y Shanafelt, 2016;
Dyrbye, Satele y Shanafelt, 2017; Dyrbye et al., 2019). Mientras
que el apoyo social, encontrar significado en el estudio, participar
en actividades recreativas y pasatiempos, equilibrio entre el tiempo
dedicado a la vida académica con la familia y personal (pareja y
amigos), asi como estrategias de afrontamiento positivas se asocian
con menor riesgo de agotamiento (Dyrbye et al., 2017; Mejicano y
Bumsted, 2018).

Un componente importante para un adecuado estado de salud
(fisica y mental) y calidad de vida es el suefio. El cual resulta esen-
cial en la fisiologia humana, tiene una importancia critica no solo
para el aprendizaje y la consolidacién de la memoria, sino en un sin
nimero de procesos bioldgicos como la conservacién de la energia,
la regulacién metabdlica, la eliminacién de sustancias de desecho,
activacion del sistema inmunoldgico, la regulacidn del apetito y el
correcto funcionamiento hormonal y cardiovascular, entre otros.

La higiene del suenio depende tanto de los comportamientos
como de las condiciones ambientales, incluye diferentes pricticas y
conductas como limitar las siestas diurnas a menos de 30 minutos,
ejercicio regular, exposicién limitada a los aparatos electrénicos y de
comunicacidn, regularidad en el horario de suefo, evitar los estimu-
lantes y comidas abundantes cerca de la hora de acostarse (Shriane
Ferguson, Jay y Vincent, 2020). Factores como el café o el té, uso
excesivo de las redes sociales, uso de sustancias (alcohol, marihuana,
cocaina, etcétera.), problemas médicos, tener sintomas de depre-
sidn, ansiedad y estrés, desempefio académico y el sexo se asociaron
con précticas deficientes de higiene del suefio en diferentes estudios

(Almojali et al., 2017; Azad et al., 2015; Molla y Wondie, 2021).

67



La alta prevalencia de estrés académico es uno de los problemas
mds informados entre los estudiantes de medicina a nivel mundial,
por lo que pueden no considerar el suefio como una prioridad prin-
cipal en el contexto de sus requisitos curriculares, ya que reducen
voluntariamente su tiempo de suefio para tener horas adicionales
para estudiar. Almojali y colaboradores concluyeron que un alto
nivel de estrés es un factor de prediccién importante y un factor que
contribuye a la mala calidad del suefio, con una prevalencia del 86%
entre los estudiantes estresados contra el 64% en estudiantes no
estresados (Almojali et al., 2017). En consecuencia, los estudian-
tes desarrollan malos hébitos de suefio, especialmente en las sema-
nas de exdmenes. La privacién del suefio tiene una amplia gama
de efectos nocivos sobre la biologia humana y se asocia con fatiga,
somnolencia diurna, alteraciones en el funcionamiento inmunolé-
gico (citocinas pro inflamatorias), aumento del apetito, reduccién
del rendimiento neurocognitivo (atencién, memoria y percepcién)
y riesgo de padecimientos cardiovasculares, diabetes tipo 2, tras-
tornos neuropsiquidtricos y afectivos (intolerancia al estrés, mayor
impulsividad, mayor emocionalidad negativa como enojo y miedo)
(Palmer y Alfano, 2017; Toschi, Passamonti y Bellesi, 2021). Estos
tltimos, segtin Toschi y colaboradores son consecuencia de la aso-
ciacién entre una mala calidad del suefo, o una corta duracién del
suefio, con un menor contenido de mielina intracortical inferior
en la corteza cingulada media posterior, corteza temporal media
y corteza orbitofrontal anterior (Tochi et al., 2021). Una funcién
central del suefio es re-normalizar la fuerza sindptica general (De
Vivo, et al,, 2017). Los trastornos persistentes del suefo, incluidos
el insomnio y la somnolencia excesiva, son factores de riesgo para
el desarrollo posterior de enfermedades mentales, accidentes auto-
movilisticos, problemas de salud somdticos y trastornos por uso de
sustancias (Abdulah y Piro, 2018).

Las percepciones erréneas sobre la fisiologia del suefio y la
salud son comunes, tanto en la poblacién general como entre los
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estudiantes de medicina; por ejemplo, la creencia errénea de que
la somnolencia se puede superar con la fuerza de voluntad, desco-
nocer las recomendaciones de tiempo minimo de suefio y el hecho
de que la interrupcidon del suefio puede ser una consecuencia o
una causa de algunos trastornos del estado de 4nimo (Azad et al,,
2015).

El suefio debe evaluarse de forma sistemdtica y rutinaria en los
estudiantes de medicina. Cuando se detecta una interrupcién del
suefio, debe tratarse y también puede estar justificada una evalua-
cién psiquidtrica. Finalmente, se necesita mds educacién sobre la
higiene del suefio y las consecuencias bioldgicas a corto, mediano y
largo plazo entre los estudiantes de medicina.

Adicionalmente, durante la transicién hacia la escuela de medi-
cina, los estudiantes experimentan dificultades para adherirse a
habitos alimenticios y de actividad fisica saludables debido a la
falta de tiempo y a los factores estresores, por tanto, es comiin que
se salten comidas, ingieran alimentos poco saludables, incrementen
su consumo de comida ripida, sean inactivos fisicamente y aumen-
ten su consumo de tabaco. Con la creciente prevalencia de enfer-
medades crénicas, como la obesidad y la diabetes, por tanto, resulta
cada vez mds importante que el curriculo formal de las escuelas
de medicina incluya oportunidades de aprendizaje en el manejo
del estilo de vida y asesoramiento conductual. Los estudiantes de
medicina necesitan adoptar hdbitos saludables, lo que se reflejara
positivamente en su salud y rendimiento académico. Uno de esos
habitos de vida a fomentar es la actividad fisica. La Organizacién
Mundjial de la Salud (OMS) recomienda al menos 150 minutos de
ejercicio moderado o 75 minutos de ejercicio vigoroso por semana
(WHO, 2020). La actividad fisica se define como cualquier movi-
miento corporal, producido por los musculos esqueléticos, que
resulta en un gasto de energia por encima del nivel basal (WHO,
2020). Es una pieza clave para reducir la carga de enfermeda-
des no transmisibles (por ejemplo, obesidad y la diabetes), tiene
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efectos positivos en la salud mental, el bienestar y la calidad de vida
(Farshbaf-Khalili et al., 2021). Ademis, existe evidencia que mues-
tra los beneficios de la actividad fisica para mejorar la cognicién
y las habilidades de aprendizaje de los estudiantes (Donnelly et
al., 2016; Hillman et al., 2009); ademds, mejora el autoconcepto,
la autoeficacia, el disfrute, reduce el aburrimiento y el estrés, esta-
biliza el estado de 4nimo, mejora el suefio, aumenta la capacidad
de atencién y la concentracién (Coe et al., 2006; Biddle y Asare,
2011). Se ha informado que el cerebro se activa durante la activi-
dad fisica aumentando los factores neurotréficos derivados del cere-
bro, esto da como resultado un incremento del volumen del hipo-
campo y el flujo sanguineo cortical cerebral, lo que puede estimular el
aprendizaje, aumentar la inteligencia y la capacidad de razonamiento
(IOM, 2013). Aunque los estudiantes de medicina estdn informados
sobre los beneficios de la actividad fisica para la salud, este conoci-
miento no siempre se traduce en sus elecciones personales de estilo
de vida. Factores como la falta de energfa debido a las actividades
académicas y las limitaciones de tiempo pueden contribuir a niveles
bajos de actividad fisica (Blake, Stanulewicz y Mcgill, 2017; Dyrbye
et al., 2017; Rao et al., 2012); los cuales, se asocian con el burnout,
bajo rendimiento académico, disminucién de la eficacia profesio-
nal, baja calidad de vida relacionada con la salud y mayores niveles
de depresion (Dyrbye et al., 2017; Fisher, Kaitelidou y Samoutis,
2019; Wolf y Rosenstock, 2017).

Los estudiantes de medicina no solo necesitan tener éxito aca-
démicamente, sino que también necesitan aprender e internalizar
atributos fisicos y psicoldgicos positivos. Su bienestar se ha aso-
ciado no solo con sus percepciones de entornos de aprendizaje de
apoyo, sino también con la empatia, el razonamiento moral y la
tolerancia a la incertidumbre. Factores que aumentan los senti-
mientos positivos (lo que resulta en una mayor sensacion de bien-
estar) son: la autorregulacién (capacidad de controlar las emo-
ciones), gratitud, prudencia, pensamiento l6gico y reflexivo, la
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capacidad de planificar métodos para lograr las metas, la humildad
y la resiliencia (Benbassat, 2014; Hiranwong et al, 2021).

Se espera que los estudiantes de medicina posean buenos patro-
nes de alimentacidén y tengan un estilo de vida saludable debido
a sus conocimientos médicos. Como tal, se espera que actien
como modelos a seguir en términos de patrones de alimentacién y
suefio saludables. Sin embargo, los factores estresores a lo largo de
la educacién médica afectan negativamente un consumo alimen-
tario balanceado, consumiendo comida rapida, alimentos fritos o
ricos en grasas, dulces y refrescos, bebidas energizantes, comidas
en horarios irregulares, consumo inadecuado de frutas y verduras
(Alzahrani et al., 2020).

Los enfoques educativos deben incluir el monitoreo perma-
nente del bienestar (fisico y mental) de los estudiantes de medi-
cina, implementar programas de educacién continua que favorez-
can o brinden estrategias para mantener un estilo de vida saluda-
bles (por ejemplo, medidas de autocuidado, higiene de suefio, acti-
vidad fisica, inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento,
manejo del tiempo), promover el apoyo social (por ejemplo, orga-
nizar a los estudiantes en comunidades de aprendizaje), facilitar
la actividad fisica, proporcionar acceso a herramientas de autoe-
valuacidn para que los estudiantes controlen su nivel de bienestar
y mejorar el acceso a atender las preocupaciones de fisica y salud

mental (Slavin y Chibnall, 2016; Slavin, 2016).

BIENESTAR SOCIOECONOMICO EN EL ESTUDIANTE DE MEDICINA

La educacién es el mecanismo bdsico para mejorar la calidad de
vida de la poblacién de una nacién, y la infancia es la base para
la formacién de la calidad de la fuerza de trabajo humana. Las
familias afectan los comportamientos de aprendizaje y el rendi-
miento académico de manera importante, ya que son los entornos
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principales y mas importantes de educacién a los que estin expues-
tos los alumnos, puesto que una familia existe antes que el pro-
pio individuo, y es en este contexto que el individuo se desarrolla
durante los aflos mas cruciales de su educacién.

La influencia, los estilos educativos y las formas de las familias tie-
nen un impacto tnico en la socializacién y el desarrollo de una per-
sona. El estatus socioeconémico de la familia puede afectar los logros
académicos atin més que el impacto de la escuela sobre el individuo.
La teoria del capital humano afirma que la educacién es una impor-
tante inversion de capital humano, donde el “marco costo-beneficio”
son los principios primarios para que las familias tomen decisiones
de inversién educativa, y la diferencia en el rendimiento educativo de
los nifios se debe principalmente a la diferencia de la inversién edu-
cativa familiar. Debido a la limitacién de los recursos familiares, los
padres de familias pobres generalmente no pueden invertir lo sufi-
ciente en la educacién de sus hijos, lo que afecta su rendimiento aca-
démico. Se ha demostrado que las habilidades cognitivas de los estu-
diantes estan relacionadas positivamente con el estatus socioecond-
mico de sus padres (Liy Qiu, 2018).

La participacién de los padres en la educacidn tiene un efecto
positivo y significativo en las estrategias de ensefianza y aprendi-
zaje. Cuanto mds participan los padres en la educacién, mis activo
es el comportamiento y el compromiso con su formacién y prepa-
racién (Liy Qiu, 2018., Olmos-Gémez et al,, 2021).

El rendimiento educativo y su relacién con el entorno socioeco-
némico es uno de los temas que perduran en la investigacién edu-
cativa. La definicién de contexto socioeconémico utilizada varia
ampliamente, incluso a través de la investigacién educativa. En la
rigurosa evaluacidn internacional a gran escala de la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) de
mds de 70 paises durante 15 afnos, mediante el Programa para la
Evaluacién Internacional de Estudiantes (PISA), los anteceden-
tes socioecondmicos estdn representados por el indice de estatus

72



econdémico, social y cultural, que es un puntaje compuesto deri-
vado del analisis de algunos componentes principales, y estd inte-
grado por: el Indice Socioeconémico Internacional de Situacién
Ocupacional; el nivel mis alto de educacién de los padres del estu-
diante (convertido en afios de escolaridad); el indice PISA de
riqueza familiar; el indice PISA de recursos educativos en el hogar;
y el indice PISA de posesiones relacionadas con la cultura “clésica”
en el hogar familiar (Thomson, 2018).

Una constante que se ha observado en todos los paises es el
hecho de que el rendimiento viene influido por el nivel socioeco-
némico y cultural en mayor o menor fuerza. La OCDE detalla la
importancia de la educacién y la igualdad de condiciones, indi-
cando que las habilidades lectoras son las bases del aprendizaje alo
largo de la vida y aumentan las oportunidades futuras de empleo e
ingresos. Los alumnos cuyo rendimiento es més bajo, de una forma
segura, serin los que tengan menor probabilidad estadistica de
obtener un empleo prometedor, en cuanto a movilidad econémica
(Olmeda Garcia y Olmeda Garcia, 2016).

La Figura 9, muestra la relacién directa entre el nivel socioe-
condémico y cultural medio de cada pais, y el rendimiento medio
evaluado en la prueba PISA. En el eje horizontal, se encuentra el
nivel socioecondmico de cada pais y en el eje vertical, la puntuacién

media en lectura (Olmeda Garcia y Olmeda Garcia, 2016; PISA,
2012).
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Figura 9. Relacion directa entre el nivel socioeconémico y cultural
medio de cada pais, y el rendimiento medio evaluado
en la prueba PISA.
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La figura 10 muestra los paises segin el indice Gini (compara la des-
igualdad entre los ingresos de una poblacién donde 0 es equivalente
a maxima igualdad y 1 equivale a maxima desigualdad) y la rela-
cién entre el nivel socioeconémico y el rendimiento calculados por
PISA. Como se puede observar en la figura 10 México se encuentra
en el cuadrante inferior izquierdo que agrupa a los paises cuya des-
igualdad se encuentra por encima de la media, y la relacién entre
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rendimiento y entorno, también se encuentra por arriba de la media

(Olmeda Garcia y Olmeda Garcia, 2016; PISA, 2012).

Figura 10. Paises segun el indice Gini y la relacién entre el nivel
socioeconémico y el rendimiento calculados por PISA.
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El nivel socioeconémico es un factor que influye en el aprovecha-
miento académico, el rendimiento no es una variable independiente
de la riqueza del entorno del alumno. Es importante mencionar
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que, en todos los paises, la proporcién de mujeres es superior a la
de los hombres, como sucede entre los grupos con alta puntuacién.
A pesar de los factores que influyen, existen alumnos resilientes
que suelen tener puntuaciones positivas en algunos indices estu-
diados, tales como:

¢ Disfrute de la lectura.
# Metacognicién: capacidad de sintesis.
* Metacognicién: entendimiento y memoria.

Entre quienes acuden a la escuela privada, la puntuacién en temas
de disciplina y metacognicién (entendimiento y memoria), es
mayor; y es menor en lectura online y disfrute de la lectura. En fun-
cién del estatus migratorio, existe mayor puntuacién en estrategias
de control, disfrute de la lectura y metacognicién (capacidad de
sintesis y lectura online) en la primera generacién de migrantes que
los nativos (Olmeda Garcia y Olmeda Garcia, 2016).

Las mujeres presentan mayor resiliciencia a los problemas
socioecondémicos en comparacién a los hombres. Esto puede
ser explicado por la mayor proporcién de mujeres a nivel mun-
dial tanto en los sectores de alta puntuacién como de poblacién
empobrecida. Los estudiantes resilientes asisten en mayor pro-
porcidén a la escuela puiblica en comparacién con los alumnos con
un alto nivel socioeconémico (Olmeda Garcia y Olmeda Garcia,
2016).

Se sabe que el nivel socioecondémico de los padres, la estructura
familiar y el estado de inmigrante tienen una correlacién positiva
con el rendimiento escolar en la poblacién general. Algunas varia-
bles socioecondmicas se relacionan con la distribucién de conoci-
mientos, entre ellos se encuentran:
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® Ingreso familiar mensual:
O <1 salario minimos:
»  Debajo de la media: 58.2%
» Encima de la media 41.8%
O > 1 salario minimo
»  Debajo de la media: 44.5%
» Encima de la media: 55.5%
® FEducacion de las madres:
O <8 anos:
»  Debajo de la media: 55.4%
» Encima de la media 44.6%
O > 8afos:
»  Debajo de la media: 39.3%
» Encima de la media: 60.7%
® Numero de residentes en la misma casa:
O > 4 personas:
»  Debajo de la media: 50.3%
» Encima de la media: 49.7%
O <4 personas
»  Debajo de la media: 41.1%
» Encima de la media 58.8%,
® Viviendo con ambos padres biolgicos:
O No
»  Debajo de la media: 54-7%
Encima de la media 45-3%

Debajo de la media: 44.9%
Encima de la media: 55.1%
(Paula et al., 2016, Lindahl et al., 2018).

Un estudiante que asiste a una escuela en la que el nivel socioeco-

némico promedio es alto, disfruta de mejores resultados educati-
vos en comparacién con un estudiante que asiste a una escuela con
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un nivel socioeconémico promedio mas bajo. Utilizando datos de
PISA, la OCDE ha llegado a la conclusidn de que, si bien muchos
estudiantes desfavorecidos tienen éxito en la escuela, el nivel socioe-
condmico se asocia con el rendimiento académico en la mayoria de
los paises y economias que participan en PISA. Los estudiantes
favorecidos tienden a superar en gran medida a sus companeros

desfavorecidos (Paula et al., 2016, Lindahl et al., 2018).

EL PAPEL DE LAS EMOCIONES RELACIONADAS
CON EL APRENDIZAJE Y LA MOTIVACION

La emocién se define como un estado afectivo subjetivo acompa-
fado de reacciones fisioldgicas y respuestas a algunas condiciones,
acciones, logros, actividades y resultados (Pekrun, 2006). La edu-
cacién médica implica diferentes emociones a lo largo de la for-
macién académica (Figura 11), y los estudiantes deben aprender
a identificar y manejar tanto las propias como las de los demas,
asi como los sentimientos de incertidumbre e insuficiencia. Los
estudiantes de medicina enfrentan muchos desafios durante su
educacién, siendo la propia carrera un desafio emocional, donde,
a pesar de que existen situaciones a lo largo de su formacién que
generan emociones positivas, las emociones negativas parecen ser
frecuentes, con consecuencias adversas para el bienestar (fisico y
mental) de los estudiantes (Kremer, Mamede, Martins, Tempski
y van den Broek, 2019). Las denominadas emociones negativas
son aquellas percibidas como desagradables, incémodas o “malas’,
con el potencial de interrumpir procesos cognitivos (como la aten-
cién la percepcidn, el registro y codificacién) y generar diferentes
respuestas conductuales, dentro de las que estdn: faltas de res-
peto y hostilidad de los médicos hacia los pacientes, fracasos de
tratamiento y relaciones problemdticas con colegas, médicos que
se sienten superiores, lidiar con la incertidumbre, dilemas éticos,
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errores médicos con consecuencias para el paciente, dificultad
para enfrentarse al sufrimiento y muerte de pacientes (Fnais et
al,, 2014; Kremer, Mamede, Roriz Filho y Madeiro Leite, 2016;
Kremer, 2019). Estos factores emocionales dentro del aprendizaje
se han descuidado en la literatura de educacién médica, que tiende
a centrarse en factores cognitivos como el rendimiento académico
previo, que no explica gran parte de la variacién en los resultados
académicos. Las emociones en entornos educativos tienen aso-
ciaciones complejas ademds de con los ya mencionados procesos
cognitivos, con procesos motivacionales y conductuales (Hayat,
Shateri, Amini y Shokrpour, 2020; Kremer et al., 2019; Mega,
Ronconi y De Beni, 2014; Wu, Li, Zheng y Guo, 2019; Wu, Lj,
Zheng y Guo, 2020); se asocian de forma directa o indirecta con
los logros de los alumnos, satisfaccidn; salud fisica y mental, moti-
vacién, fuentes cognitivas, aprendizaje autodirigido, calidad de las
interacciones docente-alumno, educacién en linea, concentracién,
procesamiento, almacenamiento, recuperacioén y aprendizaje de
informacién; y consecuentemente el rendimiento académico.
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Figura 11. Emociones académicas en el aprendizaje
y el rendimiento autorregulados de los estudiantes
(Pekrun, Goetz, Titz y Perry, 2002)
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Las estrategias de regulacion de las emociones permiten a los indi-
viduos influir conscientemente en la intensidad, duracién, cali-
dad de la experiencia y expresién de los afectos. La estrategia de
supresién implica reprimir la expresién emocional, mientras que
la reevaluacién cognitiva es la reinterpretacién cognoscitiva activa
de situaciones emocionales, que conduce a una reaccién emocional
positiva. Los estudiantes de alto rendimiento aplican con mayor
frecuencia esta estrategia, que simultineamente reduce las emocio-
nes negativas (Lajoie et al., 2019; Price, Mudrick, Taub y Azevedo,
2018).
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Los estudiantes de medicina experimentan situaciones estresan-
tes durante su educacidn que resultan en depresion y ansiedad; y, a
menudo se quedan solos con sus experiencias, emociones e incer-
tidumbre (por manejar las emociones, tanto las propias como las
de los pacientes) (Weurlander et al., 2019). La incertidumbre es
un problema importante en la medicina, que afecta a casi todas las
actividades asistenciales, desde la promocién de la salud y la pre-
vencién de enfermedades hasta el tratamiento de enfermedades y
cuidados paliativos al final de la vida. En todas estas actividades,
la incertidumbre (diagndstica, prondstica, terapéutica) surge en la
mente de los estudiantes, e influye en sus pensamientos (cognitivo),
sentimientos (emocional) y acciones (conductual). Responder de
manera adaptativa o tolerar la incertidumbre es uno de los desa-
fios mas importantes de la educacién médica. Lamentablemente,
algunos de los estudiantes muchas veces se muestran renuentes a
revelar su malestar por temor a ser vistos como débiles o faltos de
caracter.

Cuanto mayor es la motivacién (intrinseca y/o extrinseca) de
los estudiantes de medicina, mejor la calidad en su formacién, las
estrategias de aprendizaje que utilizan, su persistencia y su rendi-
miento académico. El modelo dindmico motivacional (Figura 12)
asocia las fuentes intrinsecas que incentivan al estudiante y sus
resultados en términos de aprendizaje.
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Figura 12. El modelo dinamico motivacional
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La motivacién en la educacién médica puede verse influida por
multiples factores, como la autonomia, la personalidad, perseve-
rancia, inteligencia social, la competencia, la edad, el género, la
etnia, condiciones académicas, creencias, problemas de salud men-
tal (ansiedad o depresion), el compromiso académico, apoyo y el
estimulo de los padres. Las creencias de autoeficacia conducen al
excelente rendimiento académico a través de un mayor compro-
miso, esfuerzo y perseverancia (Alyami et al., 2017). Cuando los
estudiantes creen en su capacidad para realizar sus tareas con éxito,
disfrutan mds del proceso de aprendizaje y atribuyen sus fracasos
a menores intentos en lugar de a una menor capacidad, mientras
que aquellos con baja autoeficacia atribuyen su fracaso a sus bajas
capacidades (Hayat, Shateri, Amini y Shokrpour, 2020).

Los docentes pueden reducir el estrés de los estudiantes propot-
cionando entornos de aprendizaje tranquilos y de apoyo, que influyan
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de forma positiva en la autoeficacia de los estudiantes; pueden esti-
mular las emociones positivas en los estudiantes dando retroalimen-
tacién apropiada, constructiva, positiva y de apoyo, creando enfo-
ques interactivos de discusién en las aulas; ya que los sentimientos
positivos hacia el clima y el entorno de aprendizaje pueden aumen-
tar las emociones positivas como el disfrute, el orgullo y la esperanza
en el estudiantes mientras aprenden, lo que se relaciona con el rendi-

miento académico (Hayat, Shateri, Amini y Shokrpour, 2020).

EL ESTRES

Todos los sistemas fisioldgicos vitales del cuerpo estin intrinseca-
mente programados para preservar un estado estable predefinido
(homeostasis), que es esencial para la vida. Este equilibrio éptimo
se ve constantemente desafiado por factores estresantes definidos
como fuerzas adversas que son intrinsecas o extrinsecas, reales o
incluso percibidas. Por tanto, el estrés se define como un estado
de pérdida de la armonia fisiolégica y es contrarrestado por un
intrincado repertorio de respuestas somdticas y conductuales que
tienen como objetivo mantener/restablecer la homeostasis amena-
zada (respuesta adaptativa al estrés). Esta respuesta estd deter-
minada por una multiplicidad de factores genéticos, ambientales
y de desarrollo; y a su vez, dicha respuesta estd mediada por una
infraestructura neuroendocrina, celular y molecular compleja e
interconectada que constituye el sistema de estrés y se encuentra
tanto en el sistema nervioso central (SNC) como en la perife-
ria. Los factores estresantes crénicos y/o muy potentes, asi como
cambios en la capacidad para responder eficazmente a los factores
estresantes pueden tener efectos perjudiciales en una variedad de
funciones fisioldgicas, incluido el crecimiento, el metabolismo, la
reproduccién y la competencia inmunoldgica, asi como en el desa-
rrollo del comportamiento y la personalidad.
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Figura 13. Esquema de respuesta al estrés.
ACTH: Hormona adrenocorticotropa

SISTEMA SIMPATICO RESEUEST EJE HIPOTALAMO
SUPRARRENAL ENDOCRINA HIPOFISIS-ADRENAL
MEDULA FIBRAS NERVIOSAS DEL CRH
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1 |
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il i ADRENAL
CORTISOL
- Estado de alerta, bradicardia,
vasoconstriccion periférica,
hiperglucemia, midriasis. - Activa vias metabélicas
- Hiperventilacion, aumento energéticas.
del gasto cardiaco. - Aumenta concentraciones

de glucosa sanguinea.
- Protedlisis, lipdlisis,
gluconeogénesis.

Fisiologia del Estrés

El estrés se puede definir como un desequilibrio percibido entre
las demandas (internas o externas) de la vida diaria y la capacidad
o recursos disponibles para la respuesta a las mismas y/o la capaci-
dad para dominar, minimizar o tolerar los conflictos (capacidad de
afrontamiento); tiene un efecto directo sobre el cerebro y toda la
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anatomia del cuerpo, ya que tal falta de adaptacién a una condicién
estresante puede resultar en mal funcionamiento, problemas fisio-
16gicos y también muchas dreas de desafios psicoldgicos en forma
de depresidn, ansiedad, dolor y burnout. El término hace también
referencia a como la totalidad del cuerpo se relaciona con los cam-
bios y situaciones desconocidas que se presentan en el transcurso
del tiempo.

Elsistema de estrés recibe e integra una gran diversidad de sefia-
les neurosensoriales (visuales, auditivas, somatosensoriales, noci-
ceptivas y viscerales), sanguineas y limbicas. La activacidn del sis-
tema de estrés agudo desencadena un grupo de cambios de tiempo
limitado, tanto conductuales como fisicos; estos cambios son adap-
tativos y mejoran las posibilidades de supervivencia; sin embargo,
a medida que aumenta la potencia de los factores estresantes, la
especificidad de la respuesta adaptativa disminuye. La adaptacién
conductual al estrés incluye una mayor excitacién, estado de alerta,
vigilancia, cognicién, atencién enfocada y analgesia, mientras que
hay una inhibicién simultinea de las funciones vegetativas, como la
alimentacidn y la reproduccién. Paralelamente, la adaptacién fisica
media una redireccién adaptativa de la energia y los recursos cor-
porales. Como tal, aumentos en el tono cardiovascular, la frecuen-
cia respiratoria y el metabolismo intermedio (gluconeogénesis y
lipélisis) trabajan en conjunto para promover esta redireccién de
sustratos vitales, mientras que las funciones que consumen ener-
gia (por ejemplo, la digestidn, la reproduccidn, el crecimiento y la
inmunidad) se suprimen temporalmente.

Los componentes del sistema del estrés son: neuronas parvoce-
lulares de hormona liberadora de corticotropina (CRH) y argini-
na-vasopresina (AVP) de los nticleos paraventriculares (PVN) del
hipotilamo y las neuronas CRH de los ntcleos paragigantocelu-
lar y parabranquial de la médula, asi como el locus coeruleus (LC)
y otros grupos de células catecolaminérgicas que sintetizan nore-
pinefrina (NE) de la médula y la protuberancia (sistema nervioso
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simpatico central). El eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA),
junto con el sistema eferente simpatico/adrenomedular, constitu-
yen los componentes periféricos de este sistema (Chu et al., 2020;
Tsigos, Kyrou, Kassi y Chrousos, 2020).

Aunque la restauracién de la homeostasis es el objetivo de la
respuesta al estrés, el estrés cronico conduce a respuestas disfun-
cionales que causan enfermedades cardiacas, tlceras de estémago,
desregulacién del suefio y trastornos psiquidtricos. El eje HPA
puede volverse suprimido o desregulado en estas respuestas des-
adaptativas al estrés. El estrés hace que el sistema cardiovascular
responda con presién arterial y frecuencia cardiaca elevadas, y la
activacion crénica de esta respuesta es una de las principales causas
de enfermedad cardiovascular. La enfermedad de las arterias coro-
narias, los accidentes cerebrovasculares y la hipertensién ocurren
con mayor incidencia en las personas con trastornos psicolégicos
relacionados con el estrés. La liberacién de catecolaminas en la res-
puesta al estrés puede tener efectos desadaptativos en el tracto gas-
trointestinal a través de la disminucién del flujo sanguineo local.
El estrés crénico debilita el sistema inmunoldgico, aumentando
la probabilidad de hemorragias y tlceras gastricas por patégenos
como el Helicobacter pylori. La secrecién de cortisol en respuesta
al estrés psicoldgico se correlaciona positivamente con la ingesta
alimentaria, la obesidad visceral, el colesterol, la presién arterial
diastdlica (PA), la insulina y glucosa en ayunas. Ademads, los nive-
les crénicamente elevados de cortisol y la hiperreactividad del eje
HPA se asocian con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar (ECV), diabetes e hipertension.

A su vez, puede provocar o exacerbar trastornos del estado de
dnimo como depresién y ansiedad, trastorno bipolar, problemas
cognitivos (de pensamiento), cambios de personalidad y proble-
mas de conducta.

El estrés no sdlo se asocia a eventos negativos, los positivos
también causan estrés. Los estresores positivos se conocen como
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eustress y los estresores negativos se conocen como distress o angus-
tia psicolégica. Hay algunas situaciones positivas que hacen que
una persona se estrese: ascenso en el trabajo, comenzar un nuevo
trabajo, casarse y tener un hijo, entre otros.

Tabla 2. Caracteristicas de los estresores positivos y negativos

CARACTERISTICAS DE
LOS ESTRESORES POSITIVOS

CARACTERISTICAS DE
LOS ESTRESORES NEGATIVOS

Es un evento a corto plazo.

Se siente muy emocionante.

Mejora la actitud y el
desempeno.
Motiva a la gente.

Causa ansiedad y le causa
problemas.

A corto plazo, pero puede
tener implicaciones a largo
plazo.

« Sesiente desagradable e
inquietante.

« Disminuir la productividad
y la moral.

Por otro lado, los factores estresantes negativos resultan ser las
cosas o eventos desfavorables que nos causan estrés y este tipo de
factores estresantes se notan ficilmente. Algunos de los factores de
estrés negativos son la muerte de un ser querido, el desempleo, el
divorcio y la enfermedad, entre otros.

Una misma situacién puede o no ser considerada o percibida
como estresante por diferentes individuos; lo anterior, se debe a que
la respuesta de una persona a una situacién estresante estd influen-
ciada por su evaluacién de esa situacién (un equilibrio entre las
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demandas y los recursos disponibles para satisfacer esa demanda).
Si se considera que sus recursos son suficientes, la situacidn se con-
sidera un desafio (euestrés), el cual tiende a generar respuestas posi-
tivas. Si se considera que los recursos son insuficientes, la situacién
se considera una amenaza (distrés), con respuestas negativas, como
la evitacién o el abandono (Robotham, 2008).

El estrés y el aprendizaje

La educacién médica es un proceso largo en el que los estudian-
tes enfrentan multiples factores estresantes, como la gran carga de
trabajo y la demanda de informacién por aprender, competitivi-
dad entre pares, eximenes constantes, violencia (interna o externa)
hacia los estudiantes de medicina, mecanismos de defensa, la
estructura del disefio curricular, dilemas éticos a lo largo de la
formacién, eximenes acumulativos, actividades relacionadas con
la clinica, falta de suefio, falta de apoyo social de la universidad,
menor cantidad de tiempo para descansar y relajarse, oportunida-
des restringidas para actividades sociales y recreativas, malas préc-
ticas dietéticas y, el contacto frecuente con enfermedades graves y
la muerte (Figura 14). Los estudiantes de medicina pueden experi-
mentar estrés cuando las demandas curriculares exceden sus recur-
sos para atenderlas y hacetles frente (modelo de estrés transaccio-
nal). Las distintas percepciones del estrés difieren de una persona a
otra, incluso cuando se exponen al mismo factor estresante, debido
a varios factores adicionales, como el temperamento, el optimismo
y la autoestima.

Los niveles elevados de estrés pueden impedir el desempefio en
tareas cognitivas que requieren atencién dividida, memoria de tra-
bajo, recuperacién de informacién de la memoria y toma de deci-
siones (LeBlanc, 2009). Los eventos que despiertan emociones
(positivas o negativas) suelen permanecer en la memoria. El estrés
severo durante o justo antes de la etapa de codificacién puede
impulsar la formacién de la memoria; también niveles mds bajos
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o moderados de estrés (como el estrés académico) durante o justo
antes del aprendizaje pueden fortalecer la memoria para el material
emocional y la informacién relacionada con el contexto estresante.
Sin embargo, estos efectos probablemente siguen una forma de“U”
invertida y pueden revertirse con niveles demasiado altos de estrés.

La noradrenalina (a nivel neuronal) desempefia un papel funda-
mental en los efectos potenciadores del estrés o la excitacién emo-
cional en el aprendizaje, su liberacidn activa determinadas regiones
cerebrales (amigdala, corteza cingulada anterior e insula anterior),
que permiten una mayor vigilancia y un mejor procesamiento de la
informacién relacionada con las amenazas y puede mejorar la codi-
ficacién de la memoria en situaciones estresantes.

Sibien el estrés en el momento del aprendizaje mejora la memo-
ria, el estrés mucho tiempo antes del aprendizaje puede dificultar
la codificacién exitosa (no promueve un nuevo aprendizaje); este
tltimo efecto depende de las interacciones entre noradrenalina y
cortisol en la amigdala (Vogel y Schwabe, 2016).

Los estudiantes ademds de recordar el material de estudio deben
tener la capacidad de integrar nueva informacién en las estructuras
de conocimiento existentes (actualizar nuestros conocimientos).
El estrés también afecta las principales estructuras que intervienen
en este proceso (reconsolidacién): hipocampo y corteza prefrontal.

Los docentes deben ser conscientes del impacto que puede tener
el estrés en la formacidn, recuperacidn y actualizacién de la memo-
ria; deben buscar implementar estrategias y/o recursos didacticos
que agreguen un componente emocional (principalmente positivo)
mientras los estudiantes aprenden nueva informacién para mejorar
la memoria posterior. Ademds, se debe capacitar a los estudiantes
sobre la influencia del estrés en la memoria para crear conciencia de
la necesidad de estrategias de afrontamiento y técnicas de reduc-
cién del estrés.
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Figura 14. Factores estresores en estudiantes de Medicina
(Fuente: Romo-Nava, F. et al., 2019; Silva et al., 2019)
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La direccidn causal entre el estrés y el bajo rendimiento académico
es dificil de establecer, ya que pueden ser parte de un circulo vicioso
en la educacién médica (el aumento del estrés conduce a un menor
rendimiento académico, que, a su vez, aumenta los niveles de estrés)
con un impacto negativo potencial en la salud (fisica y/o mental)
de los estudiantes y en la futura calidad de la atencién al paciente
(Heinen, Bullinger y Kocalevent, 2017; Infortuna et al., 2020), por
lo que un buen programa educativo debe incluir estrategias para
apoyar a los estudiantes.

Entre los recursos personales, el optimismo y la autoeficacia se
han investigado como amortiguadores del estrés percibido. Se ha
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encontrado que niveles mds altos de optimismo estin asociados
con menor nivel de estrés personal percibido y puede influir sig-
nificativamente en el bienestar fisico y mental mediante la promo-
cién de un estilo de vida saludable, asi como conductas adaptati-
vas y respuestas cognitivas, asociadas con una mayor flexibilidad y
capacidad de resolucién de problemas.

No es sorprendente que los efectos de estos factores estresan-
tes en los estudiantes de medicina puedan tener graves consecuen-
cias profesionales y personales, que pueden incluir empeoramiento
del rendimiento académico, deshonestidad académica, desercién,
competencia deficiente, errores médicos, reduccién de la calidad de
la atencién y seguridad del paciente, problemas de relacién, auto-
cuidado, cinismo, pérdida de empatia, agotamiento, abuso de sus-
tancias, empeoramiento de la salud fisica, empeoramiento de la
salud mental y suicidio (Silva et al., 2020). Los costos son real-
mente altos. Lamentablemente, demasiados estudiantes sufren en
silencio pensando que son los tinicos que experimentan estos pro-
blemas. Temen exponer sus vulnerabilidades y debilidades: no bus-
can ayuda o retrasan la busqueda de esta por problemas de salud
mental debido al estigma y las preocupaciones sobre como afectard
su carrera académica y profesional.

Estrés percibido en estudiantes de medicina:

asociaciones con recursos personales y angustia emocional
Garantizar el bienestar mental, social y fisico de los estudiantes de
medicina es una preocupacion constante en las escuelas de medi-
cina. Los estudiantes experimentan un alto grado de estrés psico-
l6gico debido a factores estresantes propios de la cultura médica
y factores curriculares especificos, por ejemplo, duracién del pro-
grama, tipo de curriculo, carga de trabajo, método de evaluacién,
modelo de ensefianza, tamano de la clase, educacién publica o pri-
vada, y recursos administrativos. Lo anterior aunado a los efectos
acumulativos de experiencias familiares y personales estresantes en
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la vida diaria (cargas alostéticas) puede conducir al desarrollo de
cuadros de ansiedad y depresion en diferentes momentos a lo largo
de su formacién. Una revisién sistemdtica del 2016 ilustré una
prevalencia general del 11.1% de ideacién suicida en estudiantes
de medicina, y entre los estudiantes que dieron positivo en depre-
sién, sélo el 15.7% buscéd tratamiento (Rotenstein et al., 2016).
Pese a que la mala salud mental tiene consecuencias adversas sobre
la capacidad de aprendizaje, el rendimiento académico y el futuro
desarrollo profesional.

Como se comentd previamente, existen distintas percepcio-
nes del estrés de una persona a otra, incluso cuando se exponen
al mismo factor estresante. Por lo tanto, varios factores adiciona-
les, como el temperamento, el optimismo y la autoestima, podrian
estar asociados con la percepcién del estrés y la capacidad para
desarrollar estrategias de afrontamiento (Heinen, Bullinger, y
Kocalevent, 2017). Los estudiantes de medicina con mayor pet-
cepcién de estrés a menudo muestran un perfeccionismo desa-
daptativo, distorsiones cognitivas, sindrome del impostor y senti-
mientos negativos como culpa y vergiienza (Hu, Chibnall, y Slavin,
2019). Estos rasgos son comportamientos aprendidos y probable-
mente habrian estado profundamente arraigados atin antes de su
ingreso a la escuela de medicina (Curran y Hill, 2019), siendo por
tanto el ingreso a la carrera de medicina un nuevo factor de estrés y
no como el principal impulsor de estrés entre los estudiantes.

Diferentes estudios han informado de la asociacién entre el
estrés percibido y diferentes rasgos de caricter y temperamentos
emocionales especificos (Infortuna et al., 2020; Kotter, Wagner,
Britheim y Voltmer, 2017). El rasgo de temperamento ciclotimico,
caracterizado por la tendencia a cambiar ripidamente los esta-
dos de 4nimo emocionales, es un predictor positivo de una mayor
percepcioén del estrés. Los temperamentos ciclotimicos se asocian
con una regulacién conductual inadecuada con una mayor percep-
cién de estrés (Infortuna et al., 2020). El rasgo de temperamento
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ansioso se caracteriza por niveles desproporcionados de nervio-
sismo, miedo y aprensién. Aquellos estudiantes que puntdan alto
en este rasgo suelen ser incapaces de discriminar entre las impli-
caciones realistas de los factores estresantes y las respuestas con-
ductuales exageradas, y permanecian temerosos y apdticos hacia
las posibles estrategias de afrontamiento (Infortuna et al., 2020).

El optimismo (visién psicolégica de la vida) impulsa una con-
ducta amistosa y agradable y una actitud positiva hacia los obje-
tivos, a los que se opone una perspectiva pesimista. Otro factor
importante es la autoestima, que se refiere a la visién propia que
cada uno tiene de la autoestima. Una autoestima positiva aumenta
la actitud hacia uno mismo, los demis y los objetivos futuros, a los
que antagoniza la autoestima negativa. La baja autoestima aumenta
las emociones negativas y/o dafinas, ademds de que se asocia con
el nivel de estrés.

Las diferencias especificas de género en la reactividad al estrés y
la consiguiente predisposicidén a la depresién y la ansiedad se han
identificado previamente en mujeres. Se ha sugerido que las dife-
rencias en la reactividad del eje neuroendocrino e hipotalamico-pi-
tuitario-adrenal (HPA) al estrés pueden ser la base de la mayor
percepcién del estrés en las mujeres (Infortuna et al., 2020).

En un estudio de Song y colaboradores, encontraron que el
tiempo dedicado a la preparacién de las clases y al ejercicio fisico
(Song et al., 2020) se asociaron positivamente con la autoeficacia y
negativamente con el estrés percibido. Los estudiantes de medicina
con niveles més altos de estrés percibido que pasan menos tiempo
en actividades extracurriculares (actividades fisicas y/o culturales)
pueden ser mds propensos al sindrome de burnout, el cual, tiene
un impacto negativo en el desarrollo académico, el bienestar (fisico
y mental) de los estudiantes; los cuales gradualmente pierden la
motivacidn y el entusiasmo, desarrollando una actitud negativa e
incluso indiferente por sus estudios y pueden eventualmente dete-
riorarse hacia un estado de socializacidn reducida y estancamiento
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del desarrollo personal (Erschens et al., 2019). Una posible accién
de las escuelas de medicina es poner en marcha programas de edu-
cacidén continua sobre el bienestar y la prevencién del estrés para
los estudiantes.

Angustia psicoldgica (distress) y autopercepcion académica en
estudiantes de medicina: el papel del apoyo social y académico

El término angustia psicoldgica es una respuesta negativa al estrés,
resultado de la percepcién e interpretacién de una situacién adversa.
Esta respuesta puede ser un sentimiento negativo, sufrimiento emo-
cional o interferencia fisica como dolor, ansiedad, estado de 4nimo
deprimido, agotamiento, sentirse incapaz de hacer algo, cambios
emocionales y sensacién de incomodidad (Azzahra, 2017; Heinen
et al., 2017). Numerosos estudios durante las dltimas décadas han
demostrado que la prevalencia de angustia psicoldgica auto infor-
mada entre los estudiantes de medicina es alta en comparacién con
la poblacién general (Azzahra, 2017; Azzahra y Paramita, 2019;
Bacchi y Licinio, 2016).

La percepcién del rendimiento académico es lo que se conoce
como rendimiento académico auto percibido, relacionado con el
modo en que el estudiante percibe y representa su propio desem-
pefio y avance, distinguiéndose de la nota o calificacién asignada
por los profesores (Trigueros et al., 2020).

La angustia psicoldgica se ha relacionado con una serie de fac-
tores de orden sociodemogrifico (menor edad y nivel socioeconé-
mico), académico (evaluaciones, exdmenes y sobrecarga de horas
de estudio) y familiar (vivir sin los padres y una pobre relacién
familiar) en los estudiantes de medicina (Azzahra, 2017; Azzahra
y Paramita, 2019; Bacchi y Licinio, 2016; Rajapuram, Langness,
Marshall y Sammann, 2020). Los factores de riesgo que contri-
buyen a la angustia psicoldgica incluyen rasgos perfeccionistas y
neurdticos, carga de trabajo académico, problemas de suefio, expo-
sicidén a enfermedades y muerte de los pacientes, cultura y estilos

94



de crianza (Atkinson, 2020; Rajapuram, Langness, Marshall y
Sammann, 2020). Identificar a los estudiantes con angustia psi-
coldgica es vital, ya que, se ha asociado con un bajo rendimiento
académico, disminucién de la empatia, errores médicos, depresién,
ansiedad, riesgo de consumo de sustancias (por ejemplo, alcohol) y
conducta suicida (Atkinson, 2020; Dyrbye et al., 2019; Rajapuram,
Langness, Marshall y Sammann, 2020).

El apoyo social es un mecanismo de supervivencia para el
estrés, puesto que aquellos estudiantes de medicina que se
encuentran satisfechos con su vida y con su red de apoyo mues-
tran baja percepcidn al estrés, adecuadas estrategias de afronta-
miento y alta resiliencia (Azzahra, 2017; Azzahra y Paramita,
2019; Bacchi y Licinio, 2016). El bajo apoyo social estd relacio-
nado con la mala autopercepcién académica, asi como a proble-
mas de salud mental entre los estudiantes de medicina (Tayfur
y Ulupinar, 2016; Torales, Barrios, Samudio y Samudio, 2018).
Al igual que el estrés, el apoyo social insuficiente podria conti-
nuar después de la calificacién de estos estudiantes ya graduados
como médicos, lo que podria afectar su prictica clinica futura. El
bajo apoyo social puede inducir bajos niveles de empatia, ya que
un bajo apoyo social estd estrechamente asociado con el estrés y, a
su vez, el estrés se asocia con bajos niveles de empatia. Las inves-
tigaciones no son concluyentes en cuanto a la fuente de apoyo que
predice mds al rendimiento académico, algunos resultados mues-
tran que el predictor mas valioso es la familia (Tayfur y Ulupinar
2016); otros muestran el apoyo de las amistades, seguido del
apoyo familiar (Chen et al., 2013) y otros concluyen que el apoyo
de los profesores, seguido del apoyo familiar son los mas impor-
tantes (Ferndndez-Lasarte et al., 2019). En caso de que los estu-
diantes no posean redes de apoyo funcionales, o en caso de que
expresen escaso apoyo social, las universidades deben crear espa-
cios de apoyo social y psicolédgico, con el activo involucramiento de
directivos y docentes (Trigueros et al., 2020).
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Resulta imposible eliminar o reducir todos los factores estre-
santes que afectan a los alumnos. Sin embargo, los estudiantes de
medicina deben recibir herramientas que ayuden al desarrollo de
la resiliencia frente al estrés y los medios para modificar o dismi-
nuir el impacto de los factores estresantes, como parte del curri-
culo (formal y oculto). Por lo tanto, se les debe ensefiar cémo
manejar el estrés y buscar apoyo social. Esto conducirfa al man-
tenimiento o aumento de la empatia después de su graduacién
como médicos.

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA EDUCACION MEDICA:
EL APRENDIZAJE ELECTRONICO (CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN LA EDUCACION MEDICA)

En diciembre de 2019, la enfermedad causada por el virus
SarsCov-2 (COVID-19) se reporté por primera vez en Wuhan,
China. Posteriormente, el 11 de marzo de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud la declaré pandemia mundial (OMS, 2020).
La naturaleza altamente contagiosa del virus ha causado una inte-
rrupcidn sin precedentes en el proceso de educacién médica y en
los sistemas de salud en todo el mundo (Alsoufi et al., 2020; Liang,
Ooi y Wang, 2020; Sklar, 2020).

La educacién médica constituye un elemento central para la sos-
tenibilidad de los servicios de salud. Las escuelas de medicina son
una fuente importante de investigacion en salud y tienen el compro-
miso de formar profesionales de salud capacitados. Sin embargo,
la formacién médica requiere una gran inversién de recursos eco-
némicos, humanos e infraestructura fisica. A causa de la pande-
mia por COVID-19, para casi todos los estudiantes de medicina,
las rotaciones clinicas se detuvieron debido a que los entornos de
atencién médica fueron centrados en el cuidado de pacientes, la
ensefianza en aulas se canceld, los estudiantes perdieron el acceso a
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salas de diseccién y laboratorios pricticos, procesamientos, mode-
los, muestras de patologia, esqueletos y otros materiales y equi-
pos de laboratorio o pricticos, lo que dejé a los estudiantes en la
situacidén de continuar sus estudios de forma remota (lejos de algu-
nos de los recursos de aprendizaje, educadores y compafieros), los
docentes tuvieron que convertir sus cursos presenciales en cursos
virtuales. Se llevaron a cabo los planes de estudios de educacién
médica a través de videoconferencias en linea programadas en vivo
con discusiones sincrénicas interactivas y la utilizacién de varios
programas de aulas virtuales, o conferencias asincrénicas en linea
de autoestudio. La experiencia clinica a distancia mediante el uso
de medios electrénicos fue otro método propuesto en respuesta
al hecho de que los estudiantes de medicina fueron retirados de
las rotaciones clinicas. Como resultado, los médicos en formacién
han perdido meses de experiencias educativas que normalmente se
considerarian fundamentales en su educacién y formacién (Gill,
Whitehead, y Wondimagegn, 2020).

El término aprendizaje electrénico (e-learning) es un término
relativamente reciente, que ha evolucionado con el desarrollo
y el avance de las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién (TIC). El aprendizaje electronico puede ser dentro del aula
(cuando se utiliza tecnologia bisica) o fuera del aula (educacién en
linea o a distancia), mediante el uso de tecnologia informdtica para
impartir formacidn, incluido el aprendizaje basado en Internet, el
aprendizaje basado en computadora, las aulas virtuales y la cola-
boracién digital, es decir, describe la transferencia de conocimien-
tos de forma asincrona o sincrénica a los alumnos que utilizan las
TIC. Con el avance de la tecnologia, ha surgido el aprendizaje mévil
(m-learning), que constituye plataforma portitil y ligera de apren-
dizaje electrénico que posee la ventaja que el alumno no tiene res-
tricciones geograficas (Gaur, 2015). En la época actual, constituye
una alternativa al aprendizaje tradicional en la educacién médica.
La alfabetizacién digital se ha definido como la capacidad de usar
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la tecnologia digital, herramientas de comunicacién o redes para
leer, comprender, interpretar medios; ubicar, evaluar, usar y crear
informacién para aplicar los nuevos conocimientos adquiridos en
entornos digitales (O’'Doherty et al., 2018).

Dentro de los beneficios del aprendizaje electrénico para los
estudiantes incluyen la ausencia de limitaciones de tiempo para
asistir a las clases y/o ponencias (webinars, discusiones de casos o
escenarios virtuales pregrabados) y la libertad de acceder al mate-
rial en cualquier momento y lugar (sin tener que recorrer gran-
des distancias hacia las universidades o incluso mayor conectivi-
dad global). A nivel institucional, permite la inclusién de un gran
nimero de estudiantes a un costo minimo, con la posibilidad de
disponer de una mayor calidad y cantidad de los materiales y
recursos didacticos (sincrénicos y asincrénicos) (Sweileh, 2021).
Dentro de las desventajas o limitaciones del aprendizaje electrd-
nico, se encuentra el gran desafio que representa la disponibi-
lidad de infraestructuras esenciales y estrategias institucionales
eficientes para la integracién de la educacién a distancia en entor-
nos de escasos recursos (Al-Balas et al., 2020; Gill, Whitehead,
y Wondimagegn, 2020), la falta de una infraestructura de red
confiable (hardware y software, ancho de banda de red), platafor-
mas en linea compatibles que funcionen con el sistema de gestién
del aprendizaje existente, escasez de personal con competencias
digitales, soporte técnico, ciberataques en plataformas en linea,
aumento de costos (términos de adquirir equipos electrénicos y
servicios de internet de mayor potencia, tanto para los estudian-
tes, docentes como por parte de las instituciones educativas en la
adquisicién de licencias para las diferentes plataformas en linea
disponibles, capacitacién de personal docente), limitaciones de
tiempo vy, ausencia de politicas institucionales; que plantearin
desafios reales para los paises de ingresos bajos y medianos. A su
vez, los docentes en las sedes clinicas han sido desviados de sus
servicios de atencion durante meses (priorizando 4reas atencidn
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a la emergencia sanitaria de COVID-19) y, a medida que regre-
san a sus funciones docentes, se enfrentan a requisitos cambian-
tes y desconocidos, como aprender a incorporar aulas virtuales,
TIC o e-learning en su ensefianza.

El aislamiento social (como medida para evitar propagacién de
la infeccidn y la saturacidn los sistemas de salud) junto con la tran-
sicidn subita de los entornos educativos presenciales a los entornos
domésticos (en linea) resulta en una amenaza al bienestar psicolé-
gico y salud mental de los estudiantes, al aumentar el estrés, falta
de concentracidn, interaccién reducida con los compafieros, aisla-
miento y alteraciones causadas por el funcionamiento familiar y la
situacién financiera (Bavel et al., 2020; Gaur et al., 2020; Liang,
2020). Ademds, el aprendizaje en linea también puede minimizar
las posibilidades de construir una mejor relacién de tutoria entre
los docentes y los estudiantes. Elmer y colaboradores en un estu-
dio longitudinal que analiza e investiga las redes sociales y la salud
mental de los estudiantes antes y en el momento de la pandemia de
COVID-19, concluyé que los estudiantes se sintieron significati-
vamente mds aislados socialmente, mas preocupados por la familia
y los amigos, por su propia salud, por la economia, por su futura
carrera, y mdis afectados por problemas personales que general-
mente ignoraban; lo anterior se relaciona con problemas de salud
mental como depresién y ansiedad. Ademds, percibieron menos
competencia entre los estudiantes (Elmer, Mepham y Stadtfeld,
2020).

Las barreras contra la adopcidn del aprendizaje electrénico a
distancia se pueden dividir en tres niveles principales; (1) barreras
tecnoldgicas y de infraestructura, (2) barreras institucionales/de
los docentes, (3) barreras para los estudiantes.
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Figura 15. Barreras y posibles soluciones para el desarrollo
y la implementacion del aprendizaje en linea desde
la perspectiva del educador médico (O'Doherty, 2018)

BARRERAS POSIBLES SOLUCIONES

- Falta de habilidades - Entrenamiento de los docentes
técnicas. en el uso de TIC.

- Falta de infraestructura - Identificar la infraestructura y acceso
y tiempo para la a internet con el cual se cuenta.
ensefianza. - La educacién a distancia puede

- Falta de comunicacion optimizar tiempo, a largo plazo.

y apoyo institucional. - Necesidad de que los directores

- Actitud negativa. de e-learning establezcan los

- Falta de capacitacion y mecanismos adecuados para:
actualizacién docente. tener recursos humanos calificados

- Problemas econémicos y dedicados, asignar recursos
y familiares de los financieros y apoyar a todas las
estudiantes. partes interesadas de acuerdo

con sus necesidades.

- Mantener una actitud positiva y
flexible frente a herramientas y
tecnologias de aprendizaje
electroénico.

- Dinamicas de integracién y canales de
comunicacion con el docente.

El efecto de la pandemia actual tiene una transformacién duradera
en la educacién médicay es probable que tenga repercusiones dura-
deras en el aprendizaje de los estudiantes. Cook y colaboradores
compararon el efecto de la instruccién basada en Internet para los
estudiantes de profesiones de la salud con los métodos tradiciona-
les, reportaron que el aprendizaje basado en Internet esta asociado
con grandes efectos positivos en comparaciéon con la instruccién

tradicional. (Cook et al., 2008).
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Los métodos tradicionales de ensefianza cara a cara emplean
modelos de aprendizaje con caracteristicas centrales de asistencia
(atencidn directa al paciente), participacion en pases de visita y ser
parte del equipo clinico. El aprendizaje remoto para estudiantes
en rotaciones clinicas resulta desafiante, por el riesgo de la pérdida
de la ensefianza “junto a la cama del paciente’, la pérdida de retro-
alimentacidén de los médicos, la interaccién reducida entre pares
y docentes; con una comprensién reducida de las necesidades de
aprendizaje individualizadas y las dificultades para equilibrar las
habilidades pricticas y tedricas (Wilcha, 2020). Algunas institu-
ciones desarrollaron rotaciones virtuales, mediante plataformas
digitales, para aumentar la exposicién clinica de los estudiantes
de medicina, asi como la retroalimentacién por docentes y pares
(Wilcha, 2020). Hofmann y colaboradores exploraron el uso de
rondas en salas virtuales para permitir a los estudiantes de medi-
cina observar e interactuar con pacientes con COVID-19 y encon-
traron que el 92,9% de los estudiantes recomendaban esta forma
de ensefianza y estaban de acuerdo en que estimulaba el aprendi-
zaje (Hofmann, Harding, Youm y Wiechmann, 2020). Murdock
y colaboradores evaluaron el uso de informes matutinos virtuales
para brindar una ensefianza efectiva y atractiva a estudiantes de
medicina de multiples instituciones en todo el mundo. Las fortale-
zas de este modo de ensefianza incluyen el desarrollo activo de las
habilidades de razonamiento clinico de los estudiantes, asi como la
capacidad de obtener retroalimentacién de tutores y companeros
(Murdock, Penner, Le y Nematollahi, 2020).

Las escuelas de medicina tienen la responsabilidad de garanti-
zar la formacién de médicos capacitados. El aprendizaje en linea se
ha expandido en la educacién médica con implicaciones importan-
tes (tanto para los docentes como para las instituciones educativas)
como la necesidad de modificar el estilo de ensefanza, la planifi-
cacién del plan de estudios y las estrategias de evaluacién. Es muy
probable que el uso de tecnologia emergente para la educacién,
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como la inteligencia artificial para el aprendizaje adaptativo, la
simulacidn virtual y la telesalud, sean componentes esenciales del
cambio en la educacién médica, sin embargo, se requiere la inves-
tigacién de la eficacia aprendizaje electrénico no sélo en el rendi-
miento académico de los estudiantes, sino en la ensefianza de habi-
lidades clinicas, conceptos éticos, profesionalismo, relacién médico
paciente asi como en la salud mental del estudiante.

VIOLENCIA Y EDUCACION MEDICA

La calidad de la educacién médica estd influenciada por sus diver-
sas interacciones sociales. Estas personas pueden ser una fuente
de orientacién y estimulo con un impacto significativo en las tra-
yectorias profesionales de los alumnos. Los estudiantes de medi-
cina a lo largo de su formacidn se encuentran con factores de alto
riesgo para el desarrollo de problemas de salud mental (ansiedad,
depresién, ideacién suicida y/o consumo de sustancias) como una
organizacién altamente jerdrquica y figuras de autoridad que a
veces, lejos de ser una fuente de inspiracién y mentoria, pueden
ser una fuente de malestar, estrés, abuso, acoso o discriminacidn.
Tales experiencias tienen impactos negativos en el bienestar fisico
y emocional de los estudiantes, que conduce al uso de alcohol y
drogas como estrategias de afrontamiento, lo cual provoca un ren-
dimiento académico deficiente, desercién y desgaste, y la probabi-
lidad reducida de que los estudiantes se capaciten en disciplinas en
que han experimentado tales eventos. Es decir, genera consecuen-
cias no sélo a nivel educativo y/o profesional sino también a nivel
personal, familiar y social.
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Figura 16. Consecuencias de la violencia en la educacién médica

Problemas de salud
mental (estrés,
ansiedad, depresién,
ideacion suicida,
suicidio, etc.).

Problemas
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para estudiar

y de la confianza
como doctor.

Abuso de alcohol,
drogas ilicitas o
automedicacion.

Limita el aprendizaje.

Altera la simpatia
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Desercion.
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eficacia de la atencion.
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y la calidad de la
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laboral, burnout.

Conflictos
intrafamiliares.

Retrasar su
proyecto de vida.

Problemas de pareja.
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redes sociales.

Pocas actividades
sociales.

Los médicos alo largo de su formacidn y durante su practica profe-
sional estdn expuestos bdsicamente a dos tipos de violencia, subdi-
vididas acorde a sus caracteristicas y a las principales figuras que la
ejercen (Figura 17). Podemos clasificar a la violencia como interna
y externa.

103



VIOLENCIA DURANTE LA FORMACION Y LA PRACTICA MEDICA

Figura 17. Clasificacion de la violencia
durante la formacion y practica médica
(Castro y Erviti, 2015; Castro y Villanueva Lozano, 2018)

PSICOLOGICA
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EXTERNA
HORIZONTAL Puede ser FISICA

GENERO
LABORAL
ACADEMICA
CIBERNETICA

RACIAL
INTERNA HEGEMONICA

VERTICAL SEXUAL

CONTRAHEGEMONICA
SIMBOLICA

1) Violencia externa. Es la que ejercen las personas ajenas al
campo médico. El contexto de inseguridad y violencia que
viven algunos paises de Latinoamérica, ha fortalecido la
sensibilidad de la poblacién ante la situacién que les aqueja;
en el caso especifico de los médicos, se han organizado para
denunciar la violencia de la que son objeto (por ejemplo,
miedo a ser victimas del crimen organizado, inseguridad de
muchos estudiantes de medicina durante su servicio social,
demandas por negligencia médica, secuestros, asesinato,
entre otros). Este tipo de violencia acorde con el marco ju-
ridico vigente se ha denominado como legitimada (es decir,
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la que es ejercida por el Estado a través de jueces, policias
o militares) o no legitimada (es decit, ejercida por grupos
delincuenciales). En este tipo de violencia, quienes la ejer-
cen no estdn en la lucha por las posiciones dominantes o
jerarquicas del campo médico; sino que son figuras que de-
saffan reglas sociales de orden més general (como el respeto
ala integridad de las demds personas), o que buscan hacer
valer las reglas de su propio campo dentro de la medicina,
en otras palabras, tiene un cardcter abiertamente desafiante
del estatus profesional del médico (Castro y Erviti, 2015;
Castro y Villanueva Lozano, 2018).

2) Violencia interna. Es la que ocurre entre figuras del pro-
pio entorno médico, incluyendo personal de salud (estu-
diantes, médicos, personal de enfermeria y de trabajo so-
cial, entre otros), pacientes y familiares de los pacientes.
Acorde a la direccionalidad entre las estructuras de poder
vigentes. Puede ser vertical de tipo hegeménica o contra-
hegeménica u horizontal. La violencia hegemoénica incluye
todas las formas de violencia relacionadas con el ejercicio
de la medicina que siguen la direccién de las jerarquias del
campo médico; persigue, mediante la intimidacidén, humi-
llacién o acoso, ratificar dicha estructura y “poner en su
lugar” a aquellos que figuran como subalternos. Por sus
efectos, muchas de estas formas de violencia se convierten
en violencia simbdlica a partir del momento en que quie-
nes la sufren la encuentran justificable o parte deseable de
su formacién (Castro y Erviti, 2015; Castro y Villanueva
Lozano, 2018).

Fnais y colaboradores demostraron que el 59.4% de los médicos
habian experimentado al menos una forma de acoso o discrimina-

cién durante su formacidn. Entre ellos, el acoso verbal fue la forma
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de acoso mds frecuente (con una prevalencia del 63%) seguido
por la discriminacién de género (con una prevalencia del 53.6%)
siendo esta tltima la forma de violencia mas frecuente en médicos.
El maltrato fue especialmente ejercido por residentes, personal cli-
nico y profesores, pero también por compafieros de estudios. Cabe
destacar, que el maltrato es solo uno de los sintomas de un entorno
de aprendizaje hostil (Fnais, et al. 2014).

En el caso de los alumnos de la comunidad LGBTQI+, los fac-
tores que pueden crear un entorno de aprendizaje hostil incluyen
microagresiones, miedo a la discriminacién, homofobia y discri-
minacidén manifiesta, y estigma internalizado. Ademds, una mayor
proporcién de estudiantes de medicina dela comunidad LGBT QI+
reportan experiencias de maltrato y discriminacidén por orienta-
cién sexual en comparacién con estudiantes heterosexuales (Nama,
MacPherson, Sampson y McMillan, 2017; Seelman, Woodford y
Nicolazzo, 2016), por lo que algunos ocultan su identidad sexual
durante la escuela de medicina por temor, asi como un aumento de
la depresidn, ansiedad y baja autoevaluacién de la salud en compa-
racidn con los estudiantes de medicina heterosexuales (Hill et al.,
2020; Samuels et al., 2021).

El maltrato a los estudiantes de medicina debe tratarse a tra-
vés de programas con perspectiva de género y orientacién sexual,
porque los tipos de maltrato pueden diferir. Estas diferencias de
género también deben considerarse en relacién con las relacio-
nes de poder y las estructuras jerdrquicas, ya que se considera que
influyen en el maltrato. Ademis, las intervenciones para reducir y
eliminar el maltrato estudiantil no deben limitarse a la universidad,
debido a que existe una alta prevalencia de maltrato perpetrado
por extrafios. Por lo tanto, la intervencidn y las campanas deben
incluir también el nivel social en el que operan los estudiantes.
Terminar con el acoso requerird mucho mas que sancionar a los
acosadores individualmente, requerird una reforma estructural que
elimine la autoridad arbitraria. Requerird, pues, el reconocimiento
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de la violencia y el acoso como un problema estructural y la volun-
tad de erradicarlo; requerird esfuerzo y humildad, pero, sobre todo,
estrategias transversales de prevencién y sancidn.

Por tanto, la propuesta apunta a reducir las jerarquias, puesto
que en el ejercicio de estas se favorece el autoritarismo, la arbitra-
riedad, el mal uso o abuso del poder, y son mis proclives a propiciar
el maltrato. Si se implementa un sentido de equidad, equilibrio y
armonia en la institucidn, es posible que florezca un éptimo trabajo
en equipo que ofrezca actitudes que beneficien y motiven direc-
tamente a cada uno de los miembros, incluso al paciente mismo
como parte de este sistema jerarquizado.

Es indispensable generar politicas ptblicas que desnaturalicen
y evidencien la violencia. Se requiere crear centros especializados
y confiables para la denuncia que apoyen al estudiantado con solu-
ciones efectivas que aseguren la confidencialidad sin temor a las
represalias, y asi poder visibilizar la magnitud y trascendencia del
problema. Para aumentar la confianza en la lucha de la universi-
dad contra el maltrato, resulta necesario implementar politicas y
acciones universitarias contra el acoso y el maltrato en general (por
ejemplo, publicar politicas en la pagina de la web de la universidad,
exhibiendo carpetas y carteles sobre este tema en la universidad,
anunciando actividades sobre esta materia, capacitando al personal
universitario, entre otras).

RESILIENCIA ENTRE ESTUDIANTES DE MEDICINA:
EL PAPEL DEL ESTILO DE AFRONTAMIENTO Y EL APOYO SOCIAL

La educacién de pregrado en medicina es un proceso largo en el
que los estudiantes enfrentan multiples factores estresantes, como
la gran carga de trabajo, la demanda de informacién por aprender,
competitividad entre pares, eximenes constantes, violencia (interna
o externa) hacia los estudiantes de medicina, disefio curricular,
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dilemas, falta de suefio, menor cantidad de tiempo para descansar
y relajarse, oportunidades restringidas para actividades sociales y
recreativas, malas pricticas dietéticas y el contacto frecuente con el
sufrimiento y la muerte. La forma en que los estudiantes enfrentan
el estrés académico es la clave para determinar si se convierte o no
en un problema de salud mental o si podria tener un impacto en su
formacién académica (siendo por ejemplo un protector de la deser-
cién académica) y futuro desarrollo profesional posterior.

La resiliencia se define como la capacidad que permite a las per-
sonas hacer frente, adaptarse y prosperar ante las dificultades y/o
desafios dados por los contextos sociales y personales, como pro-
blemas familiares y de pareja, problemas de salud graves o tensio-
nes académicas o financieras (Lin, Lin, Lin y Chen, 2019). La resi-
liencia se considerd inicialmente como un rasgo de caricter estatico
heredado, sin embargo, la investigacién la ha identificado como una
cualidad dindmica, es decir, se puede aprender o cambiar. Depende
de factores personales (autoconciencia, capacidad de autocontrol,
aceptacién de la incertidumbre, actitudes positivas, optimismo,
capacidad de regular emociones y ver el fracaso como una forma
de beneficio) adquiridos y modificables, como el medio ambiente
y las redes de apoyo social. McKinley y colaboradores identifica-
ron cinco temas utilizados para definir a las personas resilientes:
superar la adversidad, adaptarse y ajustarse, la resiliencia como un
proceso dindmico, o como un rasgo inherente a todas las personas
(magia ordinaria) y la enfermedad mental como marcador de resi-
liencia (McKinley et al., 2019) (Figura 18).

De acuerdo con la categorizacién de afrontamiento versus de
evitacion, las estrategias de afrontamiento se dicotomizan en fun-
cién de si uno se enfrenta directamente a un problema o si se evita
una fuente de estrés (Roth, 1986). El afrontamiento al estrés se
puede darse en varios niveles (Sinha y Latha, 2018), por ejemplo:

108



a)

b)

Afrontamiento cognitivo (valoracidn cognitiva del even-
to-percepcion del estrés). Proceso que ocurre en la corteza
prefrontal ventromedial (procesan la toma de decisiones, el
auto control, evaluacién del riesgo y el miedo), regién ana-
témica en donde se encuentra el sentido o valor emocional
que genera que el evento pueda ser mds y/o menos desa-
gradable.

Emocional (emociones experimentadas). Proceso que
ocurre en las estructuras que componen el sistema limbico
y esta orientado a regular los aspectos emocionales experi-
mentados durante y después del evento.

Conductual (manifestacién o reaccién fisica). Proceso
para afrontar la realidad o gestionar sus consecuencias, de-
terminado por el sistema nervioso simpdtico y parasimpa-
tico.
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Figura 18. Factores asociados con una mayor resiliencia

DE&%%SE&%OS - -Edad, géneroy estado civil.

RASGOS DE - Alta autodireccion, persistencia, cooperacion

y mayor tolerancia a la incertidumbre clinica.
PERSONALIDAD - Baja evitacion al dafio.

- Apoyo social de los colegas(estar conectado
o ser entendido en el lugar de trabajo).
APOYO SOCIAL - Trabajo en equipo profesional y construir
redes de apoyo.
- Las relaciones con familiares y amigos.

- Actividad fisica: caminar, correr, bailar,
INTERESES hacer senderismo y andar en bicicleta. o
- Hobbies: cocinar, hacer jardineria, leer o escribir.
EXTERNOS - Comprometido en asuntos culturales: musica,
la literatura o el arte como un interés externo.

- Carga de trabajo mas ligera.

INFLUENCIAS - Recursos organizacionales.
- Oportunidades de desarrollo profesional.
AMBIENTALES - Grado de libertad en el lugar de trabajo.

- Balance del trabajo / vida personal.

Los estudiantes de medicina presentan una alta prevalencia de dis-
trés psicosocial y trastornos mentales, como depresion, ansiedad,
sindrome de burnout, ideacién e intento suicida, trastornos del
suefio y trastorno por uso de sustancias (Rotenstein et al,, 2016).
Esta mayor morbilidad mental, y alteraciones en el bienestar y cali-
dad de vida tienen un impacto negativo en el desempefio acadé-
mico y profesional (Sarwar, Aleem y Nadeem, 2019). Aunque no
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se ha encontrado que la resiliencia de los estudiantes de medicina
esté relacionada con el rendimiento académico, se ha demostrado
su papel positivo en el bienestar (niveles mis bajos de angustia psi-
coldgica, mejor satisfaccidn con la vida, felicidad, mayor calidad de
vida) y salud mental (bajos niveles de angustia).

La resiliencia se ha propuesto como un constructo valioso
que sustenta las estrategias de afrontamiento positivas para el
aprendizaje y la prictica profesional. Mejorar dichas estrategias
mediante: el apoyo psicosocial, actividades sociales, tutoria, esti-
mulacién intelectual (Dunn et al,, 2008), la espiritualidad y la reli-
gién (Goncalves et al., 2018); y el reencuadre positivo (Esan, Esan,
Folasire y Oluwajulugbe, 2019) puede ayudar a promover el bien-
estar y prevenir problemas de salud mental entre los estudiantes
de medicina.

Dentro de las intervenciones para mejorar la resiliencia se han
documentado: las basadas en la atencién plena (entrenamiento
mental para mejorar la capacidad de prestar atencién al momento
presente sin juzgar), entrenamiento en habilidades cuerpo-mente
(respiracién, yoga, meditacidn), educacién para la salud sobre los
efectos del estrés y estrategias cognitivas para ayudar a reducir los
pensamientos negativos dominantes, intervencién en habilidades
de autocuidado, capacitacién con asesoramiento cognitivo-con-
ductual y centrado en soluciones (McKinley et al., 2019).

METACOGNICION Y EDUCACION MEDICA

La teoria del aprendizaje autorregulado (SRL, por sus siglas en
inglés) define el aprendizaje como un proceso guiado metacogni-
tivamente.

Se define la metacognicién como la conciencia que uno tiene
sobre su conocimiento y la regulacién de los procesos de aprendi-
zaje para satisfacer las demandas de tareas particulares. Knowles
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definié el aprendizaje autorregulado como un proceso en el que
un alumno toma la iniciativa, diagnostica sus necesidades académi-
cas, crea objetivos de estudio, identifica recursos para su formacién,
aplica estrategias de aprendizaje adecuadas y evalia sus resulta-
dos de aprendizaje (Knowles, 1975). La teoria SRL incorpora fac-
tores cognitivos, afectivos y sociales. Se considera un componente
importante del aprendizaje permanente y una competencia clave
en los planes de estudio.

En el contexto de la educacién médica, la teoria SRL puede ser
representada por estudiantes que desarrollan estrategias metacog-
nitivas, pueden planificar, monitorear y regular su proceso cog-
nitivo, son participantes activos en su aprendizaje y son guiados
a través de procesos clave como estrategias para alcanzar metas,
adaptar comportamientos y optimizar su formacién (integran la
metacognicién, el aprendizaje estratégico y la motivacidn). A su
vez, las pricticas metacognitivas resultan en una mejor atencién al
paciente, razonamiento y toma de decisiones clinicas y un apren-
dizaje continuo permanente, esencial en la prictica médica (Royce,
Hayes y Schwartzstein, 2019; Tweed y Wilkinson, 2019; Young et
al., 2020).

La metacognicién se puede dividir en dos componentes

amplios: conocimiento sobre la cognicién y regulacién de la cogni-
cién (Brown, 1978).
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Figura 19. Metacognicion en el contexto
de entornos de aprendizaje académico
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Desarrollar y mejorar la metacognicién de los estudiantes en los
entornos de aprendizaje en educacién médica requiere que los
docentes sean conscientes y conozcan los procesos de pensamiento
y aprendizaje necesarios para la formacién; asi como la ensefianza
explicita del conocimiento metacognitivo (estrategias cognitivas
y/o de aprendizaje relacionadas) (Thomas, 2015). El desarrollo
de la metacognicién estd directamente asociado con métodos
de aprendizaje activo centrados en el estudiante como las aulas
invertidas, la tutoria, la retroalimentacién constructiva, apren-

dizaje basado en problemas (PBL, por sus siglas en inglés) y el
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aprendizaje basado en equipos (TBL, por sus siglas en inglés)
(Siqueira et al., 2020).

Las escuelas de medicina deben implementar estudios para la
conceptualizacién e implementacién de intervenciones para mejo-
rar la conciencia metacognitiva y las motivaciones de sus estudian-
tes durante su formacién médica.

CIENCIAS DEL APRENDIZAJE Y EDUCACION MEDICA

La educacién médica debe basarse en los avances en la ciencia del
aprendizaje derivados de la psicologia cognitiva, la neurociencia, la
sociologia, la antropologia, la ciencia de la educacién y la econo-
mia del comportamiento sobre cémo las personas aprenden mejor
(Thammasitboon y Brand, 2021.). Una mejora en el proceso de
ensefianza y aprendizaje en las instituciones educativas requiere un
enfoque holistico y reconocer que ni la biologia, ni la psicologia,
ni la sociologia pueden de forma aislada mejorar el rendimiento,
sino que es necesario que se integren y se alimenten reciproca-
mente con los nuevos conocimientos y las nuevas interpretaciones,
para dar lugar a lo que se considera el enfoque biopsicosocial de la
educacién.

Se debe adoptar a la neuroeducacién médica como una nueva
visién de la ensefianza basada en el cerebro, que toma ventajas de
los conocimientos de cémo funciona para integrarlos con la psico-
logia, sociologia y medicina para mejorar y potenciar tanto los pro-
cesos de aprendizaje y memoria de los estudiantes, como la ense-
fianza de los profesores.

114



Figura 20. Componentes de las ciencias del aprendizaje
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Los aportes neurocientificos son una invitacién al fortalecimiento
de los espacios formativos desde las humanidades, para tener nue-
vas comprensiones sobre el desarrollo neuroldgico y social de los
estudiantes y evidenciar que desde el ejercicio docente se puede
incidir en estos procesos.
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Capitulo 5

LA SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

OBJETIVO DE APRENDIZAJE

Analizar los factores asociados a problemas de salud mental en
estudiantes de medicina y las principales patologias reportadas:
depresién, ansiedad, trastorno por uso de sustancias, burnout y
conducta suicida.

PunTOS CLAVE

¢ La naturaleza estresante de la educacién médica puede afectar
la salud fisica y mental de los estudiantes de medicina y, por
ende, también tener un impacto futuro en su calidad de vida.
Diversos estudios refieren que el bienestar disminuye duran-
te la formacién médica, especificamente en términos de salud
mental, burnout, empatia, fatiga por compasion, problemas de
suefio y alimentacién.

¢ Rotenstein et al. (2016), estimaron que la prevalencia de de-
presién mundial global combinada en estudiantes de medicina
fue del 27.2%.

¢ Varios estudios han explorado los efectos de diversos factores
de riesgo de depresién y ansiedad en estudiantes de medici-
na, como edad, género, grado, etnia, residencia, carrera actual,
escuela, etapa de aprendizaje, duracién de la escolaridad, ser
hijo tinico, calificacién de la escuela, satisfaccién con la carrera
actual, actitud hacia la carrera futura, presién académica, adic-
ci6én al tabaquismo, alcoholismo, préstamos escolares, pricticas
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clinicas, la capacidad para lidiar con las relaciones interperso-
nales, la educacién de los padres, la situacidn laboral de los pa-
dres, la situacién econdmica familiar y los factores de apoyo
social.

Los estudiantes de medicina refieren consumo de etanol, taba-
co, cannabis y estimulantes a lo largo de su formacién médica.
Los rituales de socializacién en las escuelas de medicina, el es-
trés, el afrontamiento disfuncional y la morbilidad psicoldgica
son factores que contribuyen al trastorno por uso de sustancias.
Los planes de estudio que abordan las consecuencias persona-
les y profesionales del uso de sustancias, asi como los procesos
de deteccidn, intervencién y tratamiento de los trastornos por
uso de sustancias, brindan una via para difundir la preocupa-
cién institucional sobre las sustancias que usan los estudiantes
de medicina, asi como las alternativas al consumo de estas.
Los médicos son uno de los grupos de mayor riesgo de suicidio
y este problema comienza durante la escuela de medicina, en su
primer afio de estudios tienen tasas de morbilidad psicolégica
similares a las de la poblacién general de la misma edad, pero
experimentan un empeoramiento de su salud mental a medida
que avanzan en su formacion.

Las investigaciones futuras también deberian determinar qué
tan fuertemente la depresién en la escuela de medicina predice
la depresién durante la especializacién médica o los estudios de
posgrado y si las intervenciones que reducen su incidencia en el
pregrado conservan su efectividad a través del tiempo.

Las preocupaciones sobre el tiempo, la confidencialidad, el es-
tigma y los posibles efectos negativos en su futuro profesional
se asocian con el tratamiento insuficiente de los estudiantes de
medicina por problemas de salud mental.
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INTRODUCCION

Estudiar medicina es caracteristicamente una experiencia acadé-
mica exigente, estresante, abrumadora y desafiante. Lo anterior ha
llevado a consecuencias adversas tales como rendimiento acadé-
mico deficiente, agotamiento, abuso de sustancias, suicidio, aban-
dono escolat, errores médicos, cuidado personal deficiente (mala
alimentacidn, falta de suefio, ejercicio inadecuado, etc.) y un dete-
rioro de la salud fisica.

Figura 21. Salud mental estudiantes de medicina
(TEPT. Trastorno por estrés postraumatico)
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Trastornos de

alimentacion Fobia

Trastornos Suicidio
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Los estudiantes de medicina son mds propensos a sufrir un tras-
torno depresivo mayor (TDM) que otros estudiantes de pregrado
(Puthran et al., 2016, Rotenstein et al., 2016). Factores estresantes
relacionados con la formacién médica como la gran carga de tra-
bajo, competitividad entre pares, eximenes constantes, maltrato de
estudiantes de medicina, entre otros; contribuyen al aumento del
riesgo de sufrir TDM en la formacién médica. Los sintomas depre-
sivos estdn asociados a variables sociodemogrificas y clinicas, como
antecedentes familiares de psicopatologia (Sokratous, Merkouris y
Middleton, 2014), antecedentes personales de depresién (Sen et
al., 2010), género femenino (Goebert et al., 2009) y vivir solo (Roh
et al.,, 2010). En particular, una historia de abuso durante la infan-
cia o la adolescencia (Romo-Nava et al., 2019) estin fuertemente
asociados. La depresién en estudiantes de medicina se asocia con
consecuencias graves que incluyen un bajo rendimiento académico,
desercién escolar y suicidio (Puthran et al., 2016., Rotenstein et al.,

2016) ('Tabla 3).

140



Tabla 3. Metaanalisis en salud mental en estudiantes de medicina

AUTOR

ARO

PAiS

MUESTRA

RESULTADO

Demenech,
etal.

2021

Brasil

37,486

Las estimaciones de prevalencia
agrupadas de ansiedad, depresion
y comportamiento suicida fueron
37.75%, 28.51% y 9.10%, respec-
tivamente. El andlisis de meta-re-
gresion mostré que las investiga-
ciones con muestras probabilfsticas
presentaron una mayor prevalencia
de ansiedad y que los estudios rea-
lizados en instituciones publicas y
con muestras de estudiantes exclu-
sivamente de medicina presentaron
mayores frecuencias de depresion.

Esan,
etal.

2019

Nigeria

10,421

l estrés psicoldgico estuvo presen-
te en el 25.2% de los estudiantes,
el estrés percibido en el 60.5%, la
depresion en el 33.5% y la ansie-
dad en el 28.8%. El uso actual de
al menos una sustancia psicoactiva
estaba presente hasta en un 44.2%,
mientras que el 35% de todos los
encuestados habia experimentado
una o mds formas de abuso durante
su formacion como estudiantes de
medicina.

Lasheras, et al.

2020

Multi-céntrico

1,361

Prevalencia de ansiedad del 28%
(IC del 95%: 22—34%), con hete-
rogeneidad significativa entre los
estudios.

Pacheco,
etal.

2017

Brasil

18,015

Prevalencia de: depresion 30.6%, tras-
tornos mentales comunes 31.5%, ago-
tamiento 13,1%, consumo problemd-
tico de alcohol 32,9%, estrés 49.9%,
baja calidad del suefio 51.5%, somno-
lencia diumna excesiva 46.1% y ansie-
dad 32.9%. Los signos de falta de mo-
tivacién, apoyo emocional y sobrecarga
académica se correlacionaron con la
salud mental.
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Puthran,
etal.

2016

Multi-céntrico

62,728

Prevalencia de depresion entre estu-
diantes de medicina del 28%. Factores
asociados: ser mujer y cursar el primer
afo. Las tasas mds altas de depresion
con un 33.5% ocurrieron en el primer
afio; las tasas de depresion luego dis-
minuyeron gradualmente hasta al-
canzar el 20.5% en el quinto afio. La
frecuencia media general de ideacion
suicida fue del 5.8%, pero la propor-
ci6n media de estudiantes de medicina
deprimidos que buscaron tratamiento
fue solo del 12.9%.

Rotenstein,
etal.

2016

Multi-céntrico

122,356

La prevalencia global combinada de de-
presion o sfntomas depresivos fue del
27.2%. El porcentaje de estudiantes de
medicina con resultados positivos para
la depresion que buscaron tratamiento
psiquidtrico fue del 15.7%. La preva-
lencia global combinada de ideacion
suicida fue del 11.1%.

Tsegay,
etal.

2020

Multi-céntrico

26,393

Se encontré que la prevalencia combi-
nada de por vida del intento de suicidio
fue del 2.19%. La prevalencia combi-
nada de un afio se estimé en 1.64%.
La prevalencia estimada del inten-
to de suicidio fue considerablemente
més alta entre los estudios médicos en
paises de ingresos bajos y medios que
entre los estudios médicos en paises de
ingresos altos. La prevalencia estimada
de intento de suicidio también varfa se-
quin el sexo de los participantes.

Zeng,
etal.

2019

China

30,817

La prevalencia de depresidn, ansiedad,
ideacion suicida y trastornos  alimen-
tarios fue del 29%, 21%, 11% y 2%,
respectivamente.

El andlisis de subgrupos no reveld di-
ferencias significativas en la prevalen-
cia de depresion e ideacion suicida por
género.
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DEPRESION Y ANSIEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

La depresidn y la ansiedad se encuentran entre los trastornos men-
tales mas frecuentes. Los estudiantes de medicina estdn expuestos
a multiples factores durante su estudio académico y clinico que se
ha demostrado que contribuyen a los altos niveles de depresién,
ansiedad y estrés.

En una revisién sistemdtica y metaandlisis realizado del 2016
sobre la prevalencia de depresién, sintomas depresivos o ideacién
suicida en estudiantes de medicina en 43 paises, se encontrd una pre-
valencia global de depresién o sintomas depresivos es del 27.2%. Las
estimaciones de prevalencia resumidas variaron del 9.3% al 55.9%
(Rotenstein, Ramos y Torre, 2016). Otros estudios han explorado
los efectos de varios factores de riesgo de depresién y ansiedad en
estudiantes de medicina, como edad, género, grado académico, etnia,
residencia, carrera actual, escuela, etapa de aprendizaje, duracién de
la escolaridad, ser hijo tnico, calificacién de la escuela, satisfaccién
con la carrera actual, actitud hacia la carrera futura, presién acadé-
mica, adiccidn al tabaquismo, alcoholismo, problemas econémicos,
précticas clinicas, la capacidad para lidiar con las relaciones interper-
sonales, la educacién de los padres, la situacién laboral de los padres,
la situacidén econémica familiar y los factores de apoyo social.
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Figura 22. Factores de riesgo de depresion y ansiedad
en estudiantes de medicina

Edad, género, grado, etnia, escuela, CONDUCTA SUICIDA
etapa de aprendizaje, duracién de la
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DE MEDICINA
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Préstamos escolares, practicas
clinicas, la capacidad para lidiar con
las relaciones interpersonales, la
educacion de los padres, la situacion
laboral de los padres, la situacién
econdmica familiar y los factores de
apoyo social.

Las investigaciones refieren que los estudiantes de medicina pueden
aprender a adoptar un enfoque de afrontamiento activo para lidiar
con situaciones estresantes en su formacién, lo que puede actuar
como un amortiguador para modular sus niveles de estrés percibi-
dos (Moir, Yielder, Sanson y Chen, 2018). Esto es importante, ya
que los estudiantes con niveles de estrés mas bajos tienen menos pro-
babilidades de reportar conducta suicida. Puthran y colaboradores
mostraron que los estudiantes tienen mds probabilidades de parti-
cipar en el afrontamiento activo en su ultimo afio de la escuela de
medicina que en sus afios anteriores. Es dificil discernir si los estu-
diantes aprenden estas habilidades a medida que progresan debido a
sus experiencias escolares, su formacién o simplemente por la madu-
racidn, pero la evidencia sugiere que los estudiantes de medicina
jévenes tienen mas riesgo de pensamientos o intentos suicidas. Esto
subraya la importancia de aprender y aplicar mecanismos de afron-
tamiento saludables en las primeras etapas de la formacién médica.
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Las estrategias de afrontamiento activas, como el encuadre positivo,
hablar con familiares y amigos, actividades de ocio y ejercicio, pue-
den reducir el nivel de estrés percibido (Puthran et. al,, 2016).

Figura 23. Factores protectores de salud mental
en estudiantes de medicina

SOCIAL: Comunidad, ausencia
de violencia social, seguridad,
actividades sociales, vecindario.

ESCUELA: Ambiente educativo,
calidad docente, ausencia de
violencia, actividades académicas,
conexion con pares.

FAMILIA: Comunicacion, estatus
socioeconémico, salud parental,
estructura familiar.

INDIVIDUAL: Personalidad,
habilidades cognitivas,
habilidades sociales, salud fisica,
temperamento, sexo, motivacion,
habilidades de afrontamiento.

ADICCIONES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

La educacién médica tiene el objetivo de capacitar a médicos
competentes y profesionales equipados para cuidar a los pacien-
tes (clinica-asistencial), contribuir a los avances de la ciencia
médica (investigacién) y promover la salud publica (prevencién y
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promocién). Los estudiantes de medicina se enfrentan a una gran
cantidad de factores estresantes en su vida diaria, que si no son ges-
tionados adecuadamente pueden generar problemas de salud fisica
y mental, entre los que generan un mayor deterioro se encuentran
los trastornos afectivos y el trastorno por uso de sustancias.

El consumo de sustancias es un problema importante de salud
publica que afecta la salud y el bienestar. Estd asociado con una
multitud de efectos sociales. Los estudiantes de medicina no estin
exentos de presentar el diagndstico y sufrir sus consecuencias
(Ayala, Roseman, Winseman y Mason, 2017), que incluyen vio-
lencia, ideacién suicida, conduccién bajo los efectos del alcohol y
deterioro cognitivo.

Los estudiantes de medicina tienen mayores presiones en la vida
estudiantil cuando se han comparado con otras carreras universi-
tarias. Esto podria afectar su bienestar psicoldgico, generando pro-
blemas de salud mental como el burnout y aumentando el uso de
sustancias, lo cual puede impedir su transicién a la fuerza laboral
sanitaria. Los rituales de socializacién en la escuela de medicina,
el estrés, el afrontamiento disfuncional y la morbilidad psicolégica
son factores que contribuyen al trastorno por uso de sustancias en
la educacién médica de pregrado.

Durante la formacién médica, el uso de sustancias parece influir
en el rendimiento académico, la atencién al paciente, la empatia e
incluso la salud mental de los estudiantes (Jackson et al., 2016).
También se ha relacionado con sintomas de burnout, estado de
dnimo y ansiedad entre los trabajadores de la salud (Talih et al,,
2018). Roncero y colaboradores, reportaron que las principales
sustancias consumidas por estudiantes de medicina fueron alcohol
(24%), tabaco (17.2%) y cannabis (11.8%). También fue frecuente
el uso de hipnéticos y sedantes (9.9%), siendo bajas las tasas de con-
sumo de otras drogas (estimulantes 7.7%, cocaina 2.1% y opidceos
(0.4%) (Roncero et al., 2015). El abuso de alcohol entre los estu-

diantes a nivel internacional estd aumentando y, en general, se ha
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identificado como la sustancia de uso mas coman ( Vorster, Gerber,
van der Merwe y van Zyl, 2019). El consumo y la dependencia al
tabaco representan un problema creciente para los estudiantes de
medicina durante los afios de formacién. Ambos se han asociado
con el riesgo de desarrollar sintomas depresivos (Chatterjee et al.,
2011).

La universidad es un entorno que fomenta el aprendizaje y la
investigacién para desarrollar la ciencia. Por lo tanto, requiere un
alto nivel de trabajo y dedicacién por parte de los estudiantes, espe-
cialmente en la escuela de medicina. En estas circunstancias, los
estudiantes universitarios sanos han estado usando sustancias psi-
coactivas promotoras de la vigilia para permitirles estudiar durante
mds horas y optimizar su eficiencia académica. Los medicamen-
tos estimulantes como el metilfenidato y el modafinilo (sin indica-
cién médica) se utilizan para aumentar el nivel de energia y la con-
centracién, disminuyendo la necesidad de descansar (Acosta et al.,
2019). Otro estilo de vida poco saludable adoptado con frecuencia
por los estudiantes de medicina es el consumo excesivo de bebidas
energéticas, que se utilizan por su efecto estimulante en resistencia
fisica, concentracién y reduccién de la necesidad de dormir.

Algunos factores que se asocian signiﬁcativamente con mayores
probabilidades de consumir sustancias son: el sexo masculino, el
comportamiento sexual de riesgo, vivir solo, estado civil, el ingreso
mensual promedio, los antecedentes familiares de consumo de sus-
tancias y determinados rasgos de personalidad. Dado que la mayo-
ria de estos motivos son modificables, toda accién de prevencién,
promocién y rehabilitacién de la salud puede considerarse de suma
importancia.

El uso general de sustancias entre los estudiantes de pregrado
es alto. La mayoria de los estudiantes comienzan a consumir sus-
tancias después de ingresar a la escuela de medicina. Se recomien-
dan por lo tanto las medidas preventivas, como programas adecua-
dos de asesoramiento y concienciacién sobre el riesgo potencial del
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consumo de sustancias, para el mejoramiento del bienestar entre
los estudiantes y evitar problemas académicos posteriores como la
desercidn escolar.

Aungque el trastorno por uso de sustancias en estudiantes de
medicina puede considerarse un asunto grave de salud publica,
suele estar infradiagnosticado, ya que los alumnos no buscan ayuda
experta y tienden a ocultar el problema. Por lo tanto, las familias,
los docentes y tutores deben ser modelos a seguir para el rechazo
del uso de sustancias. Ademas, los estudiantes de primer afio deben
ser informados y orientados sobre mejores mecanismos de afron-
tamiento del estrés y las instancias de apoyo institucional para que
puedan adaptarse al nuevo entorno universitario. Desestigmatizar
la solicitud de apoyo emocional y de salud (fisica y mental), evi-
tar que el hacerlo sea una caracteristica de debilidad o de no con-
tar con las herramientas necesarias para ejercer la medicina, sino al
contrario una muestra de humanismo y autocuidado que serdn de
beneficio en su ejercicio profesional futuro.

Los planes de estudio que abordan las consecuencias persona-
les y profesionales del uso de sustancias, asi como los procesos de
detecci6n, intervencidn y tratamiento de los trastornos por uso de
sustancias, brindan una via para difundir la preocupacién institu-
cional sobre las drogas que usan los estudiantes de medicina, asi
como las alternativas saludables al uso de estas. El personal docente
y las escuelas de medicina también pueden beneficiarse de las cam-
pafias de educacidn sobre el uso de sustancias, ademds de la capaci-
tacién sobre cdmo intervenir cuando sea necesario.

148



BURNOUT DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Histéricamente, la medicina vio el agotamiento como un signo de
debilidad personal o de estar mal adaptado a la profesién. El ago-
tamiento del médico se ha relacionado con el trabajo estresante, el
hacer demasiado y poner las necesidades de los demds antes que las
propias. Aunque las caracteristicas individuales contribuyen a la
susceptibilidad al agotamiento, y los médicos hacen frente al ago-
tamiento mediante el ejercicio y la meditacion, el problema no ha
mejorado.

La sociedad establece un estindar de cero errores para los médi-
cos. Este alto estindar puede aislar a quienes cometen errores
dejéndolos sin formas saludables de hacer frente, lo que resulta en
enfoques disfuncionales para la recuperacion. Respuestas deficien-
tes (aislamiento, ira, tristeza, abuso de sustancias e insensibilidad
hacia los pacientes y colegas) ponen al médico en mayor riesgo de
agotamiento.

Los estudios médicos presentan un conjunto tnico de desafios
y factores de estrés que van mds alld del plan de estudios acadé-
mico. Ademds de una carga de trabajo sustancial, los estudiantes
de medicina y los residentes se enfrentan a una amplia gama de
factores estresantes que incluyen horarios de trabajo inflexibles,
falta de sueno, fatiga, responsabilidades administrativas, acceso
insuficiente al resto del personal de salud (enfermeras, trabajado-
res sociales) y entornos de aprendizaje poco acogedores e incluso
francamente violentos. Junto con las expectativas sociales y perso-
nales, los estudiantes tienen un alto riesgo de fatiga por compasién,
burnout, reduccién del bienestar (fisico y mental), baja autoestima,
disminucién de la salud mental y mala calidad de vida en general.
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Figura 24. Burnout, desencadenantes y consecuencias
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El sindrome de burnout se define tradicionalmente como una res-
puesta desadaptativa al estrés laboral crénico y se caracteriza por
una triada de agotamiento emocional (pérdida de entusiasmo),
despersonalizacién (patrones de pensamiento cinicos, sentirse
indiferente o insensible hacia los pacientes) y un sentido redu-
cido de realizacién personal. Juntos, impactan negativamente en
el bienestar tanto del estudiante de medicina como en el profesio-
nalismo y la calidad de atencidn en sus pacientes. Este sindrome
constituye un problema cada vez mds reconocido entre los profe-
sionales médicos. En los estudiantes de medicina, es mds proba-
ble que esté relacionado con factores personales como trastornos
de salud mental previos, la actividad fisica, la satisfaccién finan-
ciera personal, las altas expectativas de los padres, el consumo
de alcohol y el tabaquismo o el entorno de aprendizaje indivi-
dual. Dyrbye y colaboradores reportaron una alta proporcién de
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estudiantes en todo el mundo que experimentan estrés severo
y burnout, relacionados con la carga académica, 35-45% de los
estudiantes de medicina tienen un alto agotamiento emocional,
26-38% tienen alta despersonalizacién y 45-56% tiene sintomas
que sugieren agotamiento (Dyrbye et al., 2015). Fares y colabo-
radores reportaron que entre el 14.8% y el 79.9% de los estu-
diantes de medicina experimentan burnout durante su forma-
cién médica, los estudiantes muestran una variedad de mecanis-
mos para hacer frente al burnout, como el compromiso personal,
las actividades extracurriculares que incluyen principalmente
actividades musicales y fisicas, la autonomia del estudiante, los
programas de tutoria, los sistemas de evaluacidn, la orientacién
profesional y el coaching de vida (Fares et al., 2016). Frajerman
y colaboradores sugirieron que, en promedio, uno de cada dos
estudiantes de medicina sufria de agotamiento. Entre ellos, los
paises de Medio Oriente y Oceania tenian una mayor prevalencia
de agotamiento que los de paises de otros continentes.

En respuesta a la creciente conciencia del alto riesgo de agota-
miento y estrés en los profesionales de la salud, ha habido un cre-
ciente interés en la resiliencia en la educacién médica durante la
ultima década. Las instituciones han comenzado a explorar una
amplia gama de programas de promocién de la salud que inclu-
yen mindfulness, yoga, protocolos de autohipnosis, programas de
gestién del estrés, cambios curriculares, cambios de evaluacién y
programas de gestién del tiempo (Frajerman et al.,, 2019).

Los beneficios de los planes de estudio de resiliencia son rele-
vantes para la educacién médica y, en general, para la fuerza laboral
médica en la sociedad actual. Sin embargo, sigue habiendo dudas
y falta de entusiasmo por la provision rutinaria de formacién en
resiliencia en medicina, donde la creencia de que los médicos son
invencibles o inmunes a la psicopatologia y agotamiento, o que
aquellos que presentan sintomatologia depresiva o ansiosa no tiene
‘el caricter para ser médico’, permanece en la sociedad médica. Es
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hora de abordar el estigma, reconocer las vulnerabilidades e impul-
sar un cambio cultural.

CONDUCTA SUICIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

El suicidio es definido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como “el acto deliberado de quitarse la vida’, y senala que
“es un acto de violencia, la cual genera para los individuos, las fami-
lias, las comunidades y los paises, graves consecuencias, tanto a
corto como a largo plazo, provocando efectos perjudiciales en los
servicios de atencién de salud” (OMS., 2019.).

La definicién de conducta suicida hace referencia a un continuum
de conductas, que incluye las ideas de suicidio, tentativa de suici-
dio y el suicidio consumado (Borges, Orozco, Benjet y Medina-
Mora, 2010). La OMS propone como criterios operativos de sui-
cidio: a) un acto con resultado letal, b) deliberadamente iniciado y
realizado por el sujeto, c) sabiendo o esperando el resultado letal,
d) la muerte es un instrumento para obtener cambios deseables en
la actividad consciente y en el medio social. A continuacidn, se dan
las presentes definiciones de acuerdo con la OMS:

a) Suicidio. Muerte autoinfligida con evidencia, implicita o ex-
plicita, de que la persona queria morir.

b) Intento de suicidio. Se describe como un acto no habitual
con resultado no letal y deliberadamente iniciado y reali-
zado por el sujeto, que le cause autolesién o que, sin la in-
tervencién de otros, la determinaria, o bien en aquél que
haya una ingesta de medicamentos en dosis superior a la
reconocida como terapéutica.

c) Suicidio frustrado. La accién de un agente accidental e im-
previsible impide la consumacién con la muerte del sujeto.

d) Ideacién suicida. Los pensamientos universales sobre el cese
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de la propia vida en situaciones de estrés intolerable. En la
clinica se valora como tal, la persistencia de la ideacién en
las 2 semanas previas a la exploracién.

e) Autolesion. El comportamiento autolesivo consiste en infli-
girse dafio corporal sin intencién suicida (cortes de piel, que-
maduras, golpes, rascado). La conducta autolesiva repetida
se caracteriza por la presencia de impulsos irresistibles, recu-
rrentes e intrusivos de infligirse dafo fisico que se acompa-
fian de tensidn creciente, ansiedad u otros estados disféricos.

El suicidio, se ha convertido en una importante causa de muerte
en el mundo, siendo ya la segunda causa de muerte en individuos
entre los 15 y los 29 afios, y siendo responsable de la muerte de més
de 800,000 personas cada afio (OMS, 2019).

Existen dos vertientes etioldgicas: la social y la individual. La
primera explica la conducta suicida desde la influencia de los facto-
res sociales en la persona y la segunda considera el suicidio desde
las caracteristicas personales del individuo (psiquidtricas, psico-
l6gicas y psicoanaliticas). La vertiente socioldgica explica el suici-
dio como producto de un determinado conjunto de aspectos de
la sociedad, sus estructuras y caracteristicas. El representante mds
importante y cldsico de esta orientacién es Durkheim (1897) quien
describe tres principales tipos de suicidio:

1)  Suicidio egoista: Es consecuencia de la falta de integracién
social o de la individuacién excesiva. Si el vinculo que liga
al hombre a la vida se minimiza, es porque el vinculo que lo
une a la sociedad se ha diluido también.

2) Suicidio altruista: Se deriva de una integracién social dema-
siado fuerte, y sucede cuando la autoridad de grupo es tan
fuerte sobre el individuo que pierde su identidad personal
y desea sacrificar su vida por la comunidad.

3) Suicidio anémico: aparece cuandolasociedad estd perturbada
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por transformaciones demasiado repentinas, y no es capaz
de ejercer su accién reguladora -anomia- y el individuo
pierde los puntos de referencia.

El modelo tedrico ecolégico de Bronfenbrenner ha sido amplia-
mente usado en conducta suicida (Ayyash-Abdo, 2002). Dicho
modelo plantea cémo la interaccién de sistemas puede influir en
cada persona de modo significativo:

1)  Factores individuales (desarrollo ontogénico): Se encuentra la
depresién como factor de mayor riesgo para el suicidio e
ideacién suicida. También el uso de sustancias, principal-
mente drogas y alcohol.

2) Factores familiares (microsistema): Pertenecer a familias con
niveles bajos de cohesién, presentar conflictos con padre
y/o madre, presenciar discusiones familiares por proble-
mas econdmicos, desempleo, antecedente de conducta sui-
cida en algin familiar cercano, entre otros.

3) Factores del ecosistema: Se refiere a las “estructuras sociales”
(por ejemplo: la escuela, la colonia); cémo percibe su entor-
no, si es o no violento, agresivo.

4)  Factores del macrosistema: Implica aspectos socioculturales
y creencias colectivas.

La salud mental y el suicidio estdn estrechamente relacionados; es
asi como mds del 90% de los casos de suicidio se asocian con tras-
tornos psiquidtricos y adversidad psicosocial. La deteccién tem-
prana de estos problemas psicosociales en grupos de alto riesgo por
las familias y por profesionales de la salud es una de las estrategias
para abordar la prevencién del suicidio (OMS., 2019). De hecho,
los jévenes con alteraciones de la salud mental como ansiedad,
depresidn, trastorno bipolar o insomnio, aquellos que experimen-
tan fuertes cambios en la vida (divorcio de sus padres, mudanzas,
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problemas financieros u otros) y quienes son victimas de intimida-
cién corren mayores riesgos de pensar en el suicidio.

La estimacion del riesgo suicida se realiza mediante el juicio cli-
nico del profesional, valorando los factores que concurren de modo
particular en cada persona, en un momento determinado de su
vida y ante eventos estresantes especificos. Los factores de riesgo
pueden clasificarse en modificables e inmodificables. Los prime-
ros se relacionan con factores sociales, psicolégicos y psicopatold-
gicos, y pueden modificarse clinicamente. Los factores inmodifica-
bles se asocian al propio sujeto o al grupo social al que pertenece
y se caracterizan por su mantenimiento en el tiempo y porque su
cambio es ajeno al clinico.

Tabla 4. Factores de riesgo de conducta suicida

MODIFICABLES INMODIFICABLES
- Trastorno afectivo. + Heredabilidad (polimorfismos en el gen de
Esquizofrenia. la enzima triptéfano hidroxilasa-TPH o del

gen del receptor 5-HT2A3629).

Factores bioquimicos (bajos niveles de
proteina trasportadora de serotonina,

- Trastorno de ansiedad.

Abuso de sustancias.

+ Trastorno de personalidad. bajos niveles de monoamino oxidasa en
- Otros trastornos mentales. sangre, altos niveles de receptores 5-HT
Salud fisica. 1Ay 5-HT 2A postsindpticos, bajos niveles

de colesterol en sangre o una disminu-
cién del acido homo-valinico en el liquido
cefalorraquideo).

Dimensiones psicoldgicas.

Sexo.
Edad.

Estado civil.
Situacion laboral y econémica.
Creencias religiosas.
Apoyo social.
Conducta suicida previa.

Antecedentes familiares de suicidio.
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El trastorno por uso de sustancias ejerce un papel muy significa-
tivo ya que, uno de cada cuatro suicidas presenta abuso de alcohol
o de otras sustancias. No es solo un factor de riesgo sino también
un factor precipitante, existiendo una asociacion estadisticamente
significativa con la conducta suicida.

Las variables psicoldgicas asociadas: la impulsividad, el pensa-
miento dicotémico, la rigidez cognitiva, la desesperanza, la difi-
cultad de resolucién de problemas, la sobre generalizacién de los
recuerdos y el perfeccionismo. Estos factores varian en funcién de
la edad, aunque hay dos de especial importancia, la desesperanza y
la rigidez cognitiva.

La ideacidn, el intento de suicidio y la angustia psicoldgica son
comunes entre los estudiantes universitarios. Los médicos en for-
macién son uno de los grupos de mayor riesgo de suicidio y este
problema comienza durante la escuela de medicina, en su primer
afio de estudios tienen tasas de morbilidad psicolégica similares a
las de la poblacién general de la misma edad, pero experimentan
un empeoramiento de su salud mental a medida que avanzan en los
estudios médicos (Mortier et al., 2018). Ademds de la depresién, la
ideacién suicida es un fuerte predictor de intento de suicidio.

Los estudiantes de medicina son vulnerables a la ideacién sui-
cida debido ala angustia personal y profesional que resulta de varios
factores (Figura 25). La magnitud de la ideacién suicida entre los
estudiantes de medicina de 13 paises occidentales y no occiden-
tales oscil6 entre el 1.8% y el 53.6% (Coentre y Géis, 2018). La
angustia mental entre los estudiantes de medicina estd muy exten-
dida y afecta mis a los estudiantes de medicina en comparacién
con la poblacién general.
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Figura 25. Factores de vulnerabilidad a presentar
conducta suicida en estudiantes de medicina

Contacto con el
sufrimiento y la muerte.

Cuidado de personas

Estar fuera de casa.
vulnerables.

Endeudamiento Depresion, burnouty
econdmico. trastornos mentales.
VULNERABILIDAD Rasgos de
erfeccionismo,
Falta de tiempo libre. SUICIDIO oszSién, neuroticismo

e introversion.

Sobrecarga
académica. Baja autoestima.

Rotenstein y colaboradores realizaron un metaandlisis con un
tamano de muestra de 11,506 estudiantes de medicina de todos los
grados; el porcentaje medio de ideacién suicida fue 14.85% con un
porcentaje medio de intento suicida de 1.63%. En paises del conti-
nente europeo, asi como en Estados Unidos y Canadi, los estudios
realizados han dado valores dispares, en parte debido al tamafo
y tipo de poblacién estudiada y a los pardmetros e instrumentos
utilizados para su medicién. El porcentaje medio de ideacién sui-
cida en paises subdesarrollados fue superior al observado en pai-
ses desarrollados (18.25% vs 14.85%), situacién similar al obser-
vado en el porcentaje medio de intento suicida (4.27% vs 1.63%)
(Rotenstein et al., 2016).

Debido a la alta prevalencia de sintomatologia depresiva y sui-
cida en estudiantes de medicina, es necesario realizar estudios adi-
cionales para identificar las causas fundamentales de la angustia
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emocional en esta poblacién. Las posibles causas de la sintomato-
logia depresiva y suicida en los estudiantes de medicina probable-
mente incluyen el estrés y la ansiedad secundarios a la competitivi-
dad de la escuela de medicina. Reestructurar los planes de estudio
de las escuelas de medicina y las evaluaciones de los estudiantes
podria mejorar estas tensiones. Las investigaciones futuras tam-
bién deberian determinar qué tan fuertemente la depresién en la
escuela de medicina predice la depresién durante la especializa-
cién médica o los estudios de posgrado y si las intervenciones que
reducen la depresién en los estudiantes de medicina conservan su
efectividad a través del tiempo. Identificar los factores asociados
con la ideacidn suicida en estudiantes de medicina puede ayudar a
la deteccidén oportuna y la provisién de intervenciones apropiadas
para reducir la magnitud del problema.

Las intervenciones de bienestar podrian tener resultados signi-
ficativos en la reduccién de las tasas de problemas de salud men-
tal, incluida la ideacién suicida, en los estudiantes de medicina.
Ademis, el autocuidado y la autorreflexidn en la educaciéon médica,
podrian ser una forma de método preventivo para la ideacién sui-
cida. A pesar del acceso a la atencién médica, los estudiantes de
medicina a menudo se muestran reacios a buscar ayuda psiquid-
trica. Las preocupaciones sobre el tiempo, la confidencialidad, el
estigma y los posibles efectos negativos en su futuro profesional se
asocian con el tratamiento insuficiente de los estudiantes de medi-
cina por problemas de salud mental. Se debe abordar la posibilidad
de encontrar formas de reducir la renuencia a la busqueda de ayuda
en los estudiantes de medicina, reduciendo la desestigmatizacién
de los problemas de salud mental.
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Capitulo 6

SERVICIOS DE APOYO A LA ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE

OBJETIVO DE APRENDIZAJE
Discutir los enfoques metodoldgicos para el apoyo a la ensefianza
y aprendizaje en educacién médica.

PUNTOS CLAVE

*

La pandemia por COVID-19 ha evidenciado el reto de disenar
y gestionar ambientes virtuales de aprendizaje.

En el 4mbito médico la supervisién educativa y mentoria es un
fuerte pilar del proceso ensefianza y aprendizaje que se ha visto
afectado en los dltimos meses por la pandemia teniendo que
recurrir a diversas estrategias de mentoria en linea para cum-
plir con los objetivos.

Los ambientes de aprendizaje exigen un cambio de paradigma
educativo de los involucrados que fomente la reflexién y el pen-
samiento critico.

Elliderazgo es una habilidad necesaria en la formacién médica,
ya que involucra la toma de decisiones y el trabajo colaborativo.

CREANDO EL AMBIENTE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes de medicina requieren habilidades diversas paralas
situaciones mds complejas que se presentan cada dia y el curriculo
médico debe crear ambientes de aprendizaje para que todos sus
estudiantes se desarrollen adecuadamente, para esto, el contexto y
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la individualidad deben jugar un rol importante en el proceso de
ensefianza y aprendizaje (Cleland et al., 2018).

Para que los alumnos puedan desarrollar sus capacidades de
acuerdo con sus caracteristicas individuales y su contexto es impor-
tante hablar del concepto “ambiente de aprendizaje” el cual no solo
incluye condiciones fisicas, infraestructura y de recursos, que si
bien, son indispensables para el desarrollo del aprendizaje repre-
sentan solo una parte de este. Para generar un ambiente de apren-
dizaje 6ptimo se requiere que el profesor adopte un rol distinto al
tradicional; tomando el papel de mediador, facilitador y guia, que
propicie generar un clima social que favorezca la sana y asertiva
relacidn, y el establecimiento de vinculos entre los implicados.

En este sentido, es necesario replantearse la actividad docente,
puesto que la transmisién unidireccional del conocimiento como
se ha manejado tradicionalmente deja de ser el estilo preferido y
suficiente acorde con las nuevas necesidades, y se requiere la adop-
cién de un nuevo rol por parte del docente, generando verdade-
ros ambientes de aprendizaje, una forma para lograrlo es transfor-
mar la prictica de la ensefianza centrada en el docente al modelo
constructivista centrado en el estudiante, que considere el con-
texto socio cultural y fomente el aprendizaje situado, basado en
problemas.

Algunos principios para el desarrollo apropiado de ambientes de
aprendizaje, son los siguientes:

¢ Facilitar que todas las personas del salén de clases se conoz-
can para crear un grupo cohesionado con objetivos y metas
comunes.

* Proporcionar a todos el contacto con materiales y actividades
diversas que permitan abarcar un amplio abanico de aprendi-
zajes cognitivos, afectivos y sociales.
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¢ Diversificar el aprendizaje, trascender a la idea de que todo
aprendizaje se desarrolla entre las cuatro paredes del aula.

¢ Diversificar los escenarios, ofreciendo distintos sub-escenarios
de tal forma que las personas del grupo puedan sentirse acogi-
das, segiin distintos estados de dnimo, expectativas e intereses.

¢ Cooperar y participat, el conocimiento ha de ser construido ac-
tivamente por todos los miembros del grupo y la escuela, vién-
dose en él reflejadas sus peculiaridades y su propia identidad.

El ambiente de aprendizaje no debe restringirse al aula escolar
y es necesario incorporar el concepto a cualquier elemento en el
cual interactdan alumnos y docentes, de este argumento nacen los

ambientes virtuales de aprendizaje (Espinoza Nufiez y Rodriguez
Zamora, 2017).

Ambientes virtuales de aprendizaje
Son espacios de interaccién presencial, a distancia o la combinacién
de ambos, que albergan algiin nivel de virtualidad en el tiempo y el
espacio mediado tecnoldgicamente. Favorecen la construccién de
saberes, se conforman por el espacio (fisico y/o virtual), estudiante,
tutor, contenidos, procesos de evaluacién, y se auxilia de las tecno-
logias de informacién y comunicacién. El estudiante debe ejercer
un rol al ser proactivo y desarrollar habilidades para construir su
conocimiento, mientras que el profesor se convierte en una guia
para que el estudiante socialice, contextualice y construya saberes.
A partir de los ambientes virtuales de aprendizaje nacen nue-
vas formas de ensefianza y aprendizaje como: El e-learning, una
modalidad de ensefianza a distancia con apoyo de las tecnologias
de informacién y comunicacién (TIC), en especial el internet. El
blended learning, es un aprendizaje combinado y una mezcla de
actividades dentro y fuera del aula virtual, favoreciendo el apren-
dizaje autorregulado, colaborativo e independiente. Finalmente, el
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m-learning que se basa en el uso de dispositivos méviles y tabletas
en el aprendizaje (Sinchez Mendiola Melchor, 2014).

Para hablar de ambientes virtuales de aprendizaje hay que tener
en cuenta los avances tecnoldgicos y la infraestructura necesaria.
Las situaciones de emergencia por la pandemia de COVID-19, no
solo impactaron en salud sino también en diversos medios de inte-
raccién social y educativo, como las escuelas de medicina, en donde
los estudiantes han tenido una disminucién de exposicién a las
especialidades médicas, esto ha reducido asi la evaluacién continua
de su conocimiento, confianza y habilidades pricticas. Ademads, las
demandas de la sociedad al acceso de informacidn, la necesidad de
las escuelas de medicina por alcanzar una calidad en los alumnos
via virtual, y una forma nueva de aprendizaje de la poblacién carac-
terizada por estudiantes digitales requiere de un modelo educativo
interactivo, personalizado, cooperativo, flexible y dindmico. Las
tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) conducen a
la innovacién en el proceso ensefianzay aprendizaje, sin estar exen-
tas de ventajas y desventajas (Salvador et al., 2017; Wilcha, 2020).

Algunas de las ventajas de la ensefianza virtual en la forma-
cién médica son que permite interactuar y observar pacientes sin
el riesgo de infeccién por COVID-19, el 92.9% (Wilcha, 2020)
de estudiantes recomiendan esta forma de ensefianza y concuer-
dan que es un aprendizaje estimulante, tienen un desarrollo activo
de habilidades de razonamiento clinico al igual que la habilidad
de retroalimentacién de los tutores via remota, un estudio de la
universidad de Harvard en grupos pequefios (cuatro estudian-
tes), demostrd que la ensefianza virtual incremento en el empode-
ramiento, entusiasmo y propdsito de los estudiantes en activida-
des de educacién comunitaria. Ademds, el 97.5% (Wilcha, 2020)
de los estudiantes concordé que las clases via web son una buena
alternativa durante la pandemia.

Por otro lado, dentro de las debilidades de este modelo se
encuentran la falta de acceso a la tecnologia, problemas con el
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internet, la invasion de hackers a las sesiones via remota, y reduc-
cién de interaccién con los tutores (Wilcha, 2020).

La presencia de ciberespacios ha cambiado a la sociedad radical-
mente, lo cual ha llevado al desarrollo del aprendizaje digital para
poder integrarlo al espacio cibernético, sin embargo, los potencia-
les beneficios del aprendizaje virtual son anulados debido a la falta
de procesos pedagdgicos adecuados y a las situaciones socioeco-
némicas de aquellos involucrados en el proceso de ensefianza y
aprendizaje que siguen un enfoque tradicional sin un cambio en el
paradigma de ensefianza, sin recurrir a un enfoque constructivista
y sin implementar los principios adecuados para un ambiente de
aprendizaje 6ptimo. No obstante, la incorporacién de estas tecno-
logias otorgan nuevas posibilidades de procesos educativos, pero
se requiere la revisién de las bases pedagdgicas de estos modelos
asi como explicar a los involucrados los roles que desempenaran
como profesor y estudiante, siendo que el modelo tradicional de
ensefianza y aprendizaje no es suficiente para las nuevas deman-
das educativas y de aplicarse correctamente se ha visto que son una
herramienta satisfactoria (Garcia Cunha et al., 2020, Salvador et

al,, 2017).

SUPERVISION EDUCATIVA Y MENTORIA

Las actividades tutoriales han pasado por diversas formas y signifi-
cados alo largo del tiempo, pero siempre han focalizado su atencién
en dar respuesta a las necesidades estudiantiles en las instituciones
de educacién, la tutoria ha sido conceptualizada como una acti-
vidad de corte psicopedagdgico y, por tanto, de acompanamiento,
gufa y soporte para el estudiante (Ponce Ceballos et al., 2018).

En la Declaracién Mundial sobre la Educacién Superior en el
siglo XXI propuesta por la UNESCO, se estableci6 la necesidad

de modificar el proceso de aprendizaje, de adoptar una nueva visién
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y de desarrollar un nuevo modelo de ensefianza superior centrado
en el alumno, donde se puntualizé una de las responsabilidades del
profesor en este cambio de paradigma, en donde, seria el responsa-
ble de proporcionar orientacién y consejo a los alumnos. La tuto-
ria implica una intervencién estructurada, planeada, que contem-
pla una intervencién oportuna a nivel cognitivo, social, cultural y
existencial, centrada en un acompafnamiento cercano, sistemdtico y
permanente hacia el estudiante (Ponce Ceballos et al., 2018).

La funcién docente de supervisiéon segin diversos autores se
define como un proceso de acompafiamiento en el proceso ense-
fianza y aprendizaje en el desarrollo de las pricticas de interven-
cién profesional con el fin de resolver dificultades, plantear interro-
gantes y reforzar las competencias que el alumnado debe y quiere
adquirir para su ejercicio profesional. Conforme a la orientacién
educativa, cuenta con objetivos puntuales tales como responder
dudas en los contenidos académicos y reforzar los conocimientos
adquiridos a lo largo de los cursos, por lo cual, estd centrada en los
programas de estudio y responder a la peticién del estudiante, lo
que sucede la mayoria de las veces. El coaching educativo se con-
sidera una estrategia pedagdgica en la que el coach facilita al estu-
diante la ejecucién de acciones que pretenden potenciar las compe-
tencias y habilidades para que la persona entrenada desarrolle su
propio potencial (Ponce Ceballos et al., 2018).

TUTORIA Y MENTORIA

Sobre la comparacién entre funciones del ejercicio de la tutoria y el
de la mentoria, mas que deslindar estos conceptos entre si, se trata
de observar su complementariedad. La tutoria (junto con la aseso-
ria académica) descansa en una figura institucional, el docente; por
su parte, la mentoria posibilita la inclusién de un nuevo elemento
encargado de realizar un proceso de acompaniamiento, el alumno
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competente (el cual, de acuerdo al modelo de adquisicién de habi-
lidades de Dreyfuss, tiene experiencia en el tema y planifica cémo
enfrentar diversas problematicas relacionadas). En ambos casos, la
relacidn es intencionada y se establece en un marco de interaccidén

sistematico (planeado y con objetivos) (Ponce Ceballos et al., 2018,
Sénchez Mendiola, 2014).

Existen diversos tipos de mentoria dentro de las cuales destacan:

2

Mentoria informal: es conocida como natural o tradicional, no
requiere planiﬁcacién, es espontdnea, surge en cualquier mo-
mento, dependiendo de las circunstancias y necesidades de
apoyo de alguien con experiencia sobre un asunto o tema hacia
alguien de menor experiencia.

Mentoria formal: es intencional y en consecuencia planeada,
sistematica y deliberada, se prevé de objetivos delimitados,
reflejando los beneficios y logros a alcanzar; ademds planea el
control y seguimiento en todo el proceso.

Mentoria grupal: en esta se propone no superar cuatro miem-
bros en el grupo y el tiempo debe ser prolongado. Consideran
que este tipo de mentoria tiene como propdsito construir una
relacién firme para el intercambio de informacién, consecucién
de metas y profundizacién de compromisos, exponen sobre la
“co-mentoria’, la cual implica trabajo en grupos o entre indi-
viduos que se comprometen en procesos reciprocos de ense-
flanza y aprendizaje para transformar estructuras de poder y
estimular la igualdad.

Mentoria en equipo: involucra varios adultos trabajando con
grupos pequefios de personas jévenes, con una proporcidn
adulto/joven, su propésito es orientar a los aprendices a com-
prender y a adaptarse en escenarios con diversos mentores.
Mentoria de compaiieros: Se trata de la relacién entre compa-
fieros (par), experiencias debidamente programadas por la
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institucidn educativa, cuyas acciones académicas estén inmer-
sas en el curriculo institucional.

® Electrénica o e-mentoria: La e-mentoria enlaza al mentor y
aprendiz, desde diferentes contextos y escenarios, manejando
un sistema de comunicacién informadtico, entre un adulto y un
joven, los vinculos se efectian mediante internet con una pe-
riodicidad instituida en el programa, lo ideal seria una vez por
semana, durante un periodo académico, siendo este: ciclos o
afio lectivo, esto implica seis meses a un afio (Ceballos, 2017).

Para desarrollar un programa de mentoria adecuado este tiene que
pasar por diversas etapas como:

1)

Conformar el equipo mentor: en esta se designan los con-
sejeros, reclutan los estudiantes por inscripcién, y se da una
seleccién definitiva de mentores, concluyendo con una fir-
ma de carta compromiso de los involucrados.

Diagnéstico de estudiantes: en esta se aplica una prueba, se
definen las necesidades de atencidn de los estudiantes, y se
elabora una matriz con estrategias para reducir conflictos.
Disefo de programa de mentoria: en esta se seleccionan las
estrategias a realizar, se analizan individual y colectivamen-
te los tipos de mentoria (se debe acordar el tipo de mento-
ria que se utilizard).

Ejecucién de programa de mentoria.

Seguimiento del programa de mentoria.

Evaluacién del programa (Ceballos, 2017).

Por otro lado, la tutoria se describe como una relacién de desa-
rrollo entre individuos con diferentes niveles de experiencia.
Esta se da en un contexto profesional, la transmisién de conoci-
miento organizacional ticito y consejos pricticos entre tutores y
aprendices permite a los recién llegados desarrollar habilidades
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profesionales, formar identidades profesionales y socializar en su
trabajo.

Muchos programas de residencia médica han incorporado curri-
culos educativos basados en competencias, que incluyen comunica-
ci6én efectiva, profesionalismo, liderazgo, colaboracién, entre otras.
Los investigadores han sugerido que los residentes médicos desa-
rrollen estas habilidades a través de la prictica y la socializacién en
la profesién médica mediante el uso de programas de tutoria y men-
toria, Se ha estudiado la tutoria entre pares en la educacién de pos-
grado y entre los profesionales de la salud en entornos laborales, en
estos grupos se ha descubierto que la tutoria entre pares aumenta
la socializacién y reduce los sintomas del agotamiento, mejoran sus
habilidades de comunicacién, de escucha, y propician una mayor
comprensién de desafios académicos y personales. Ademds, mejora
los resultados de los exdmenes, incrementa el acceso a becas, pro-
picia el éxito en concursos de subvenciones y una mayor capaci-
dad para asegurar promociones. Estos son algunos de los motivos
por los cuales es importante comprender cémo funciona la tuto-
ria y la mentoria para el desarrollo de nuevos modelos u opcio-
nes educativas que se puedan adaptar a las diversas necesidades del
alumno y el contexto sociocultural, para obtener un mayor apro-
vechamiento de las oportunidades que se puedan encontrar en la
interaccidn ensefianza y aprendizaje (Pethrick et al., 2020; Henry

y West, 2019).

DISENO INSTRUCCIONAL PARA EDUCACION MEDICA

Las descripciones sobre el proceso de ensefianza y aprendizaje sen-
taron las bases para comprender a la instruccién como un esfuerzo
para ayudar a moldear el aprendizaje. Para Bruner, una teoria de la
instruccién explica cémo el crecimiento y el desarrollo son asisti-

dos por diversos medios (Bruner, 1966).
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El disefio instruccional debe ser entendido desde el punto de
vista cientifico y tecnoldgico. Puede definirse como una disci-
plina que se encarga del disefio de prescripciones para el desarro-
llo, implementacién, evaluacién y mantenimiento de situaciones
que facilitan los procesos de aprendizaje dentro de las dreas temd-
ticas (Seel et al., 2017). Esta definicién se puede entender como
un conjunto de procedimientos que un docente puede desarrollar
para ayudar a los estudiantes a aprender. Por otro lado, el disefio
curricular se refiere al contenido (conceptos, definiciones, mode-
los, hechos, tépicos, vocabulario) que el estudiante debe aprender y
que estd delimitado por el programa académico (Rose, 2004).

Aunque el disefio instruccional y el disefio curricular son com-
plementarios, es importante sefialar la diferencia que existe entre
estos conceptos para poder aplicar de manera eficiente los princi-
pios de la instruccién. Mager propuso tres sencillas preguntas para
los disenadores instruccionales:

1) ¢Hacia dénde vamos?
Identificar los objetivos de la instruccién.

2) ¢Cémo llegaremos?
Planificar la instruccién mediante estrategias y la preparacion de
material.

3) ¢Cémo saber que ya llegamos?

4) Evaluar alos estudiantes y a los disefiadores, asi como a las
estrategias, materiales y programas académicos utilizados

(Mager, 1984).

Como mencionan Olivo y Lozano, conocer el disefio instruccional
permiten al docente disefiar, ejecutar y evaluar cursos para satisfa-
cer las necesidades de los alumnos, promover el aprendizaje signi-
ficativo y favorecer el desarrollo de competencias en los estudiantes

(Olivo y Lozano, 2017).
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Los principios del aprendizaje son orientadores en el proceso
del disefio instruccional y es ttil entenderlos como un proceso. En
primer lugar, los estudiantes centran su atencién en la resolucién
de problemas que sean relevantes y tangibles. Después, pueden uti-
lizar el conjunto de conocimientos que poseen con anterioridad,

utilizatlos y aplicarlos (Khalil y Elkhider, 2016).

Figura 26. Principios del disefio instruccional segun Merrill (2002)

PRINCIPIOS DE LA INSTRUCCION

Resolucién de problemas
del mundo real.

Utilizacion del conocimiento existente
como base para el nuevo conocimiento.

Demostracién del nuevo
conocimiento.

Aplicacion del nuevo conocimiento.

Integracion del nuevo conocimiento
al mundo del alumno.
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Las estrategias para lograr la meta de la instruccién en educa-
cién médica estdn disefiadas como intervenciones. Estas interven-
ciones tienen como propésito alcanzar los objetivos educativos
y cumplir con las pautas de una prictica médica de calidad. Las
estrategias instruccionales organizacionales tienen como objetivo
el alcance, la secuencia o el orden especifico de actividades de gran-
des y pequefios volimenes de informacién, asi como eventos o acti-
vidades de instruccién. A su vez, las estrategias instruccionales eje-
cutivas estin destinadas a respaldar las decisiones sobre la prepa-
racién de la transicién del alumno entre las etapas de educacién,
formacién y prictica. Por otro lado, las estrategias instruccionales
de gestidon apoyan las estructuras para promover la autoconciencia
del conocimiento (Lamey y Davidson, 2016).

En la educacién médica, la nocién de estrategia instruccional
puede ser entendida como la aplicacién de los principios y concep-
tos biomédicos, socio médicos y humanisticos que le brindan a los
estudiantes la estructura cognoscitiva para utilizarlos en la solu-
cién de problemas en el contexto clinico (Marin-Campos, 2021).

Los modelos de disefio instruccional representan creencias gene-
ralizadas sobre aspectos particulares de la ensefianza y el aprendi-
zaje. También otorgan a quien disefa la instruccidén una guia para
ordenar las actividades que lo conducirdn a la ensefianza (Seel et
al., 2017).

Como aseguran Khalil y Elkhider, los modelos de disefio ins-
truccional tienen implicaciones sobre la forma en que los profe-
sores disefian la instruccidén y otorgan los contenidos a los alum-
nos en las aulas. Existe una vasta cantidad de modelos de disefio
instruccional, y las principales diferencias entre ellos radican en el
enfoque que otorgan al proceso de disefio instruccional.
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Modelo ADDIE: Andlisis, Diseno, Desarrollo,

Implementacion y Evaluacion

Es el modelo mas simple y ficil de usar, proporciona una serie de
pasos para disefiar y desarrollar el proceso de aprendizaje.

Consiste en las siguientes fases:

1) Fase de Anadlisis: Elaboracién de los objetivos de aprendiza-
je y determinacioén de lo que se debe ensefiar para lograr las
metas educativas.

2) Fase de Disefio: Seleccién de las actividades para lograr el
aprendizaje y los medios para conseguitlo, y los educadores
describen cémo impartir la instruccién para cumplir con
los objetivos identificados durante la fase de andlisis.

3) Fase de Desarrollo: Planificacién de cada componente de la
instruccién. Incluye la creacién de los contenidos didacti-
cos, se disefia un prototipo de ensefianza y de instrumentos
de evaluacion.

4) Fase de Implementacion: Imparticidén de la instruccidn en el
salén de clases, en linea o en laboratorio.

5) Fase de Evaluacién: Se obtiene retroalimentacién sobre el
programa y es imperativo hacer los ajustes apropiados al
programa de instruccién (Cheung, 2016).

En educacién médica, mediante la implementacién de este modelo,
se ha demostrado la mejora significativa de la interpretacién de
estudios de imagen en estudiantes de especialidad (Ben Fadel y
McAleer, 2020). Con el uso de este modelo se encontré un alto
grado de satisfaccién entre los participantes de un curso de apren-
dizaje con componentes presenciales y virtuales (blended-learning).
Ademas, los estudiantes de posgrado que han experimentado cur-
sos disefiados con este modelo instruccional, han reportado una
mejora en sus habilidades de gestién y habilidades profesionales
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(Fernindez et al., 2020), lo anterior sugiere que alentar las acciones
innovadoras en educacién médica mejora la atencidn clinica.

Modelo de Dick y Carey

En este modelo se utiliza la visién sistemdtica de la instruccidn.
Dicho sistema estd conformado por el maestro, el alumno, los
materiales de instruccién y el entorno de aprendizaje. La utilidad
del enfoque sistematico en el disefio de la instruccién radica prin-
cipalmente en el vinculo entre cada componente. La instruccién
se basa en la obtencién de los resultados de aprendizaje esperados
(Dick et al., 2015). Es mas detallado que el modelo ADDIE y a
diferencia de este, contiene una serie de pasos que se enlistan a
continuacidn:

1) Identificacién de los objetivos instruccionales: Determinar la
nueva informacién y habilidades que los alumnos deben
dominar al término de la instruccién.

2) Realizar el andlisis de la instruccién: Identificar las habilida-
des, conocimientos y actitudes que necesitan los alumnos
para tener éxito en el aprendizaje durante la instruccién

3) Analizar a los estudiantes y el contexto: Comprender las ha-
bilidades, preferencias y actitudes de los estudiantes, asi
como el ambiente en el que eventualmente aplicarin los co-
nocimientos adquiridos.

4)  Escribir objetivos de desempeno: Establecer oraciones especi-
ficas de lo que los alumnos podrin hacer cuando completen
la instruccién.

5) Desarrollar instrumentos de evaluacion: Relacionar el tipo de
habilidades descritas en los objetivos con los requisitos de
evaluacién.

6) Desarrollar la estrategia instruccional: Designar una ticti-
ca para lograr los objetivos instruccionales basada en las
teorias actuales del aprendizaje y las caracteristicas de los
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medios utilizados, el contenido y las caracteristicas de los
alumnos que participardn en la instruccién.

7) Desarrollar los materiales instruccionales: Crear todas las he-
rramientas que permitan el aprendizaje a los estudiantes.

8) Disenar y conducir la evaluacion formativa de la instruccién:
Evaluar para identificar problemas con la instruccién o
dreas de oportunidad para mejorar.

9) Revisar la instruccion: Resumir e interpretar la informacién
recuperada en la evaluacién formativa para identificar las
dificultades experimentadas por los alumnos para lograr
los objetivos.

10) Disenar y conducir la evaluacion sumativa: Es una evalua-
cién del valor absoluto o relativo de la instruccidn, ayuda
a asignar una calificacién ponderable en una escala a los
alumnos.

El modelo de Dick y Carey también es conocido por ser un modelo
ciclico en el que, una vez que se alcanza el punto de la revisién de
la instruccidn, se regresa al punto inicial para modificar y mejo-
rar el proceso completo. Ha sido utilizado para la ensefianza en
el dmbito y demostrd ser un modelo ampliamente aplicable en el
contexto de la educacién médica (Jabaay et al., 2020).

Modelo 4C/ID

El modelo de los cuatro componentes del disefio instruccional
se basa en la teoria de la carga cognitiva. El aprendizaje cogniti-
vista estadifica las tareas de simples a complejas permitiendo la
concentracién del alumno en una tarea a la vez (Vandewaetere et
al,, 2014). EI modelo 4C/ID propone que la memoria humana
s6lo puede manejar una cantidad limitada de informacién en un

momento dado (Postma y White, 2014).
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Los cuatro componentes que contempla este modelo son los
siguientes (Van Merriénboer et al, 2002):

1)

2)

3)

4)

Tareas de aprendizaje: experiencias concretas que permiten
construir esquemas mediante la abstraccién consciente de
las experiencias concretas que proporcionan las tareas de
aprendizaje. Es decir, las tareas se organizan desde activi-
dades simples hasta complejas, y se brinda un alto nivel de
apoyo al alumno al principio.

Informacion de apoyo: Enlaza el conocimiento previo de los
alumnos y las tareas de aprendizaje. Se utiliza para estable-
cer relaciones no arbitrarias entre los elementos nuevos y lo
que los alumnos ya saben. Consiste en modelos mentales,
estrategias y retroalimentacién cognitivas.

Informacion de procedimiento: Informacién que es prerre-
quisito para el aprendizaje y el desempefio de las tareas de
aprendizaje. Consiste en demostraciones y retroalimenta-
cion.

Prictica de tareas parciales: Implica mucha practica repe-
titiva para obtener un nivel muy alto de automaticidad.
Proporciona a los alumnos prictica adicional para aspectos
seleccionados de toda la tarea con el fin de garantizar el
logro de los resultados de aprendizaje deseados.

El modelo 4C/ID ha sido utilizado en educacién médica para eva-
luar su aplicabilidad en diferentes contextos (Peahl et al., 2019).
Este modelo proporciona a los desafios que facilitan la transferen-
cia de conocimientos y habilidades a la practica clinica. La combi-
nacién de estos cuatro componentes puede promover el desarro-
llo de habilidades complejas, facilitar la integracién de los cono-
cimientos, habilidades y actitudes necesarias para ejecutar tareas
complejas, y facilitar la aplicabilidad de los conocimientos a nuevas
situaciones (Maggio et al,, 2015).
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El uso de los modelos de disefio instruccional ayuda a los edu-
cadores a enfocar y desarrollar el programa de estudios al mismo
tiempo que identifica las necesidades de los alumnos. Ademds, la
utilizacién de un modelo para impartir clases mejora la recepcién
por parte de los estudiantes y mediante el uso de un riguroso pro-
ceso de disenio para la ensefianza en la educacién médica, el resul-
tado serd un mejor aprendizaje, profesionales de la salud mejor
capacitados y una mejor atencién al paciente (Snell et al., 2018).

Segtin Fajardo y colaboradores, en México son escasos los estu-
dios sobre la educacién médica. Esto se comprueba principalmente
por dos factores: el primero es la falta de metaanalisis y revisio-
nes sistemdticas existentes en el campo de la educacién médica y
el segundo se explica por la falta de financiamiento al desarrollo,
evaluacién y mejora de la educacién médica en las instituciones
(Fajardo-Dolci et al., 2019).

Después del inicio de la emergencia mundial por la COVID-
19, los estudiantes de medicina se han enfrentado a la educacién
médica a distancia. Un estudio realizado en Irak durante la pande-
mia de la COVID-19 mostré que, a diferencia de la percepcién de
los profesores, para los estudiantes el aprendizaje en linea resulta
dificil y requiere de mdis habilidades a comparacién con el apren-
dizaje presencial (Tuma et al., 2021). La mayoria de los estudios
publicados que analizan el efecto de la COVID-19 en la educacién
muestran resultados similares en cuanto a la recepcién de las clases
virtuales por los estudiantes (Hussein et al., 2020).

En este contexto, la ensefianza en linea requiere una adecuada
planificacién y un disefio instruccional cuidadoso que se adapte a
las necesidades y, en medida de lo posible, a las preferencias de los
estudiantes. De igual forma, es importante destacar que, en situa-
ciones de emergencia, debe ser prioridad para las instituciones
garantizar el bienestar fisico y mental de los estudiantes y educa-
dores atin sobre el deber de impartir y tomar clases (Sahu, 2020).
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Las emergencias resaltan las deficiencias existentes en todos los
sectores de la sociedad. La aplicacién del disefio instruccional y las
ciencias del aprendizaje a la educacién médica es fundamental para
lograr mejoras en el desarrollo de los profesionistas de la salud. Sin
embargo, estas acciones deben contar con el apoyo institucional
correspondiente, asi como con el respaldo de politicas y recursos
econémicos (Levinson, 2010) para obtener resultados y superar
las barreras que dificultan la aplicacién del conocimiento cientifico
a la educacién.

LIDERAZGO EN EDUCACION MEDICA

La atencién médica estd cambiando ripidamente, ya que, requiere
cada vez mas un enfoque de equipo. El papel de un médico va mas
alla de la simple prestacidn individual de atencién clinica y abarca
un papel de liderazgo dentro del equipo, la institucién de salud, la
profesién y la comunidad a la cual presta atencién.

El liderazgo se estd convirtiendo en una funcién esencial para
los médicos, pero muchos médicos tienen poca o ninguna forma-
cién de cémo ejercer un liderazgo, a pesar de que cada médico es un
lider en algiin nivel; los médicos son considerados lideres por sus
pacientes, tradicionalmente, han sido percibidos como lideres pro-
tectores. Ademds, se considera que los lideres son responsables de
obtener una proporcién cada vez mayor de recursos escasos, como
reembolsos, equipos, tiempo en la sala de operaciones o tiempo
libre. Tradicionalmente, se esperaba que los médicos trataran a los
pacientes y brindaran atencién de alta calidad, actualmente se busca
que los médicos adopten un nuevo pacto médico que ponga a los
pacientes y la seguridad en primer lugar (Sadowski et al., 2018). A
su vez, las reformas de atencién en salud amplian el papel de lide-
razgo del médico para incluir no sélo la participacién en equipos
interdisciplinarios sino también la gestién de la atencién basada en
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la poblacién. Para brindar atencién médica segura y de alta calidad,
as{ como un crecimiento profesional (adquisicidn de habilidades y
experiencia clinica) es fundamental que ademds de incorporar un
plan de estudios basado en competencias en las escuelas de medi-
cina, se debe incluir la ensefianza del liderazgo eficaz y la gestién
como uno de los componentes disefiados para formar profesiona-
les de la salud. Elliderazgo se ha definido como el comportamiento
de dirigir y coordinar las actividades de un equipo o grupo de per-
sonas hacia un objetivo comtn (Al-Sawai, 2013). Hay muchos
estilos de liderazgo, siendo los mds comunes:

1) Liderazgo transformacional: crear relaciones y motivacién
mediante la confianza, respeto y lealtad.

2) Transaccional: lider como gesto de cambio.

3) Autocritico: lider toma todas las decisiones, ideal en situa-
ciones de emergencia.

4) Dejar-hacer: lider que no toma decisiones, el personal ac-
tiia sin direccién o supervision.

5) Orientado a tareas: lider con planificacién y asigna roles
laborales,

6) Orientado a las relaciones (lider brinda apoyo, desarro-
llo y reconocimiento) (Sfantou et al., 2017; van Diggele,
Burgess, Roberts y Mellis, 2020).

El liderazgo efectivo es uno de los componentes mds criticos que
llevan a una organizacién a resultados efectivos, exitosos y en el
caso de instituciones de salud mejoran la calidad de la atencién
médica. Las medidas de calidad de la atencién (estructura, proceso,
resultado y satisfaccién del paciente) son un elemento vital para
lograr altos niveles de productividad dentro de las organizacio-
nes de atencién médica, todos ellos han demostrado asociaciones
positivas significativas con estilos eficaces de liderazgo. La partici-
pacién de los médicos en el liderazgo y la gestién tiene un efecto
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beneficioso sobre la calidad de la atencién al paciente. Se deben
implementar estrategias en educacién médica, para la formacién
de futuros lideres con la capacidad de moldear e influir en los valo-
res, actitudes y comportamientos, capaces de obtener y conseguir
el apoyo de otros para lograr objetivos compartidos (Alzahrani,
Baig, Omer y Algethami, 2021) (Figura 27). Todos los estudiantes
y futuros profesionistas médicos pueden desarrollar a lo largo de
su formacién en las escuelas de medicina su propia capacidad para
liderar a otros y pueden aprender algunas habilidades y compor-
tamientos que son esenciales para un liderazgo eficaz en cualquier
nivel en el que laboren (Chen, 2018). Existe amplia evidencia que
el liderazgo efectivo no solo afecta la calidad de la atencién y los
resultados de los pacientes, sino que también interviene en el bien-

estar (fisico y mental) y la resiliencia de los médicos (Nieuwboer
et al,, 2019).
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Figura 27. Competencia de liderazgo en educacion médica

Conocimiento de los
conceptos de

liderazgo.
Autogestion. Motivador
d Hakl)l'l'dad para mentor, facilitador
esarrollar a otros. y comunicador.
Habilidades Capacidad para
para los establecer la direccion
negocios y liderar el cambio.
Habilidades de Presencia de liderazgo,
investigacion en lider de equipo,
educacion sanitaria jugador de equipo,

formacién de equipos.

Dentro de las cualidades clave para determinar el liderazgo se
incluyen la calidad de la inteligencia emocional, autoconciencia,
empatia, sensibilidad cultural, profesionalismo, motivacién, com-
promiso inspirador, confianza, creatividad, la comunicacién, la
resolucién de conflictos, la gestién del tiempo, la negociacién, el
trabajo en equipo y el servicio comunitario.

Anteriormente, la educacién médica se habia centrado en el
desarrollo de un médico clinico competente; sin embargo, las
complejidades del sistema de salud moderno han ido mis alld
de la habilidad prictica individual. A medida que los estudiantes
de medicina completan su formacién, estin entrando en un sis-
tema de atencién médica complejo en el que se espera que asu-
man muchas responsabilidades mas alld del cuidado individual
de los pacientes: liderar equipos, identificar y abordar problemas
del sistema, controlar los costos crecientes mientras mejoran la
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calidad. Como resultado, es imperativo que la educacién médica
mantenga el ritmo y brinde oportunidades para el desarrollo de
competencia de un liderazgo efectivo, asi como habilidades admi-
nistrativas y de direccién, a fin de prepararlos para la practica
en este entorno complejo, interdisciplinario y basado en equipos
(Nieuwboer et al., 2019; Portney et al,, 2019). Se deben incluir
en los planes de estudios las competencias de liderazgo y la incor-
poracién del desarrollo del liderazgo. Un plan de estudios de lide-
razgo explicito que incluya juego de roles, capacitacién en equipo,
experiencias comunitarias, oportunidades de liderazgo estudian-
til, participacién en proyectos de mejora de la calidad y planes de
desarrollo de liderazgo con mentores son formas potenciales de
mejorar la capacitacién en liderazgo. Con un aumento de equi-
pos multidisciplinarios interprofesionales y un énfasis en la cola-
boracién (eficaz, respetuosa y organizada), se logran resultados
més efectivos. La provisién de oportunidades para el desarrollo
del liderazgo es fundamental para mejorar la educacién médica y
a futuro los servicios de salud mediante la excelencia en el trabajo
en equipo, habilidades clinicas, atencién centrada en el paciente y
equilibren responsablemente la autonomia.

ATENCION EN SALUD MENTAL

Uno de los principales objetivos de las escuelas de medicina es
capacitar a los estudiantes para que satisfagan las necesidades de
atencién de la salud. Esto generalmente se logra a través de un
arduo plan de estudios y una prictica clinica, junto con motivacidn,
inteligencia y factores de resiliencia. El estudio de la medicina estd
asociado con una presién mental y fisica significativamente mayor
que la experimentada en otras dreas temdticas, ademds por el rango
de edad (18-25 afos) los estudiantes tienen un riesgo particular-
mente alto de trastornos mentales como el trastorno depresivo
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mayor, ansiedad y trastornos por uso de sustancias. Los proble-
mas de salud mental pueden persistir hasta la edad adulta si no se
detectan o reciben el tratamiento oportuno y adecuado.

Algunos factores relacionados con el riesgo a padecer algtin pro-
blema de salud mental durante la formacién médica incluyen: la
personalidad, el perfeccionismo, sentido exagerado de responsabi-
lidad, el apoyo social (académico, familiar y por pares), la fatiga, los
mecanismos de afrontamiento y resiliencia, los factores estresantes
de la vida fuera de la medicina (por ejemplo, violencia intrafami-
liar y/o de pareja), problemas econdmicos y los habitos de ejercicio,
suefio y alimentacién (Dyrbye et al., 2019).

Witt et al. (2019) en un metaandlisis reciente sobre la efectivi-
dad de cualquier intervencién universal para abordar la salud men-
tal en estudiantes de medicina, reportaron que las intervenciones
breves para el manejo del estrés basadas en la atencién plena pue-
den ser efectivas para reducir los niveles de ansiedad, depresién y
estrés a corto plazo; sin embargo, los efectos a largo plazo y sobre
la ideacién y el comportamiento suicida en particular, quedan por
determinar. Lo anterior coincide con lo reportado por Frajerman
(2020), Or6 et al. (2021) y Cheung et al. (2021) respecto a una
efectividad limitada a 6 meses (con excepcién de las intervenciones
en las instituciones); Frajerman en su articulo de revisién distingue
tres tipos de intervencidn: institucional (modificacién del sistema
de valoracién y clasificacién), grupal (manejo del estrés, atencién
plena, relajacién, psicoeducacién) o individual (cribado y atencién
personalizada). Las estrategias a nivel individual asociadas con
un menor riesgo de agotamiento en los médicos incluyen encon-
trar significado en el trabajo, participar en actividades recreativas y
pasatiempos, la motivacién, pasar tiempo con familiares y amigos.
Estas intervenciones abarcan todos los niveles de prevencién (pri-
maria, secundaria y terciaria) (Figura 28).
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Figura 28. Intervenciones para mejorar el bienestar
(fisico y mental) de los estudiantes de medicina

- Evitar la clasificacién de los estudiantes
como una fuente de estrés.
- Ensefianza basada en los diferentes tipos de

aprendizaje.
- Modificacién en el curriculum incluyendo temas de
INTERVENCIONES salud mental en médicos y estudiantes de medicina.
A NIVEL - Programas de atencién a la violencia (interna y externa)
INSTITUCIONAL de cualquier tipo (fisica, sexual, verbal, psicoldgica).

- Planes de estudio y actividades de bienestar destinados
apromover el autocuidado, reducir el estrés 'y
generar apoyo social para los estudiantes de medicina,
con recursos, infraestructura y evaluacién variables.

- Implementar competencias dedicadas al bienestar
y evaluar rigurosamente su impacto.

- Modelos de roles.

- Ensefiar estrategias para el manejo de estrés.

- Mindfulness (atencidn plena), meditacion,
grupos de relajacién o manejo del estrés.
- Grupos de psicoeducacion y Balint.

INTEF;YJ?‘AEL%NES - Comunidades de aprendizaje.

- Actividades sociales y/o deportivas.

- Psicologia positiva.

- Programa de tutoria entre pares.

- Programas psicoeducativos.

- Intervenciones individuales (psicoldgicas
INTERVENCIONES y psiquidtricas).
EN ESTUDIANTES - Cribado de alumnos de riesgo (antecedentes

familiares y/o personales de trastornos mentales).
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A pesar de la diversidad de estrategias (individuales, grupales e
institucionales) es posible que los estudiantes de medicina no bus-
quen ayuda para las afecciones de salud mental debido al estigma,
el miedo a comprometer la progresion profesional, las presiones de
la formacién médica, falta de conocimiento e informacién acerca
de los servicios de salud mental disponibles en su comunidad, el
acercamiento informal y bisqueda de atencién con colegas de dis-
tintas especialidades que quizd desconozcan el trastorno, su tra-
tamiento y las complicaciones del mismo, el auto diagnéstico y
automedicacidn.

Entre los principales retos de la atencidén de salud mental en los
estudiantes de medicina se encuentran la vergiienza, el miedo por
la falta de confidencialidad y privacidad y, sobre todo, el impacto de
tener un registro de tratamiento y que eso conlleve una restriccién
en la futura prictica profesional (Witt et al., 2019).

Asimismo, se han reportado preocupaciones acerca del futuro
profesional y éxito laboral, de la posible necesidad de tomar una
licencia médica y de las implicaciones profesionales que pudiera
tener el revelar una enfermedad mental (principalmente aquellas
que involucran actividades ilegales como consumo de sustancias);
factores a considerar, pues resultan en obsticulos para la busqueda
de atencién y/o tratamiento para la enfermedad mental dentro del
gremio médico. La participacién institucional mejora el acceso ala
atencién a la salud mental en los estudiantes de medicina y ayuda a
reducir la barrera que genera el estigma (Sayburn, 2015).

Algunos estudios describieron la asociacién de las intervencio-
nes psicoldgicas para el manejo del estrés y la reduccién del estigma
en los futuros médicos. En ambas situaciones existe una mejora
estadisticamente significativa sobre la salud mental de los estu-
diantes, asi como en su percepcién de las enfermedades mentales
(Yusoff, 2014; Yamaguchi et al., 2013).

Son actividades necesarias la orientacién y educacién en salud
mental, desarrollar estrategias de relajacién, promover el ejercicio e
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intervenir para reducir la reaccién de los estudiantes ante el estrés
a corto y a largo plazo (Ball y Bax, 2002). Por esto, la ensefianza
del autocuidado es una pieza clave en este proceso (Gold et al.,
2014). En este sentido, diferentes escuelas de medicina han imple-
mentado diferentes tipos de actuacién. Por ejemplo, la ensefianza
de técnicas de conciencia plena, también llamada mindfulness, ha
demostrado con evidencia limitada la reduccién significativa de los
niveles de estrés y depresién (Daya y Hearn, 2018).

Otras acciones que se implementan con frecuencia en las insti-
tuciones educativas se basan en programas para promover el bien-
estar integral de los alumnos mediante promocién de la salud,
fomento de la actividad fisica, manejo del estrés, nutricién, educa-
cién financiera e incluso informacidn para vivir relaciones interper-
sonales sanas (Ayala et al., 2017).

Las intervenciones grupales también han demostrado eficacia
en diferentes instituciones educativas estadounidenses. En activi-
dades como reuniones grupales, para instruccién sobre técnicas del
control del estrés, agotamiento e higiene del suefo, principalmente,
sugiere que los llamados “grupos mente-cuerpo” pueden enriquecer
todos los aspectos del aprendizaje y la prictica médica de los estu-
diantes (Gordon, 2014).

Las escuelas de medicina deben adoptar un enfoque activo para
promover estrategias de bienestar y eliminar los comportamientos
no saludables. De este modo pueden determinar si la implemen-
tacion de estas estrategias dard como resultado el bienestar estu-
diantil (MacLean et al., 2015). Si los estudiantes de medicina no
reciben atencién temprana de salud mental pueden tener impac-
tos negativos en su desarrollo profesional y personal (Benbassat
etal, 2011).

Finalmente, aunque las escuelas de medicina ejecuten progra-
mas de atencidn a la salud mental, es importante que utilicen méto-
dos de tamizaje y deteccidon de estudiantes con factores de riesgo
para desarrollar enfermedades mentales, asi como adecuados
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métodos de evaluacién de los programas existentes y seguimiento

de los participantes (Galvdn-Molina et al., 2015).
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Capitulo 7

REFLEXIONES FINALES.
EDUCACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
EN LA ENSENANZA MEDICA. UNA VISION INTEGRAL

OBJETIVO DE APRENDIZAJE
Discutir la necesidad de incorporar un sistema de aseguramiento y
gestién de la calidad en la ensefianza médica.

PUNTOS CLAVE

*

La calidad es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es
una fijacién mental del consumidor que asume conformidad
con dicho producto o servicio y la capacidad de este para satis-
facer sus necesidades.

La toma de decisiones es el proceso mediante el cual se realiza
una eleccién entre diferentes opciones o formas posibles para
resolver diferentes situaciones en la vida en contextos reales.
Replantearse el paradigma educativo en el drea de la medici-
na conlleva a retos muy interesantes desde el punto de vista
pedagdgico.

Se debe disenar todo un sistema de calidad corporativa, que
vele por la formacién médica de los aprendices y a su vez que
incorpore los medios necesarios para que se puedan realizar
con altos estindares.

El hablar de calidad en la ensefianza de la medicina es un tema
complejo, puesto que la calidad se ajusta a pardmetros establecidos
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que pueden variar en un margen especifico, pero que aseguran que
todos los procesos, procedimientos e incluso productos se encuen-
tran dentro del rango aceptado de variabilidad, en otras palabras,
la calidad en la ensefianza depende del estindar de ensefianza que
se fije y esto desde luego se puede valorar en funcién del perfil de
egreso y de los objetivos de formacién del programa académico.

En todo proceso de calidad la evidencia de este es imprescin-
dible para valorarla, es por ello por lo que a lo largo de este capi-
tulo haremos hincapié en la toma de evidencia como indicadores
de calidad.

Sin duda, los sistemas educativos en educacién médica estin
altamente desarrollados y avanzados en técnicas de ensefianza y
evaluacidn, al hablar de la carrera de medicina y educacién médica,
es imprescindible pensar en toda una historia de formacién aca-
démica que va desde la ensefianza de las ciencias basicas hasta
la mentoria en técnicas especializadas. Por lo que, replantearse
el paradigma educativo en el drea de la medicina conlleva a retos
muy interesantes desde el punto de vista pedagdgico, puesto que
se utilizan modelos de formacién tan diversos como los perfiles de
egreso que cada institucién disefia basados en sus ministerios de
educacién.

Un punto en que debemos insistir de la formacién médica y que
requiere principal atencidn es la implementacién de un sistema de
aseguramiento de la calidad, que disefie procedimientos norma-
lizados de operacién basados en las guias de prictica clinica, que
permita a los estudiantes en formacidn registrar informacién de
manera oportuna y tomar decisiones basadas en evidencia de una
manera ordenada, sistemdtica y que no represente una carga de tra-
bajo exacerbada en su labor profesional. Sin duda esto es un reto
de los sistemas de gestién y administracién de salud, y de las enti-
dades educativas, que deben velar por ofrecer a los médicos en for-
macidn instrumentos técnicos robustos que faciliten la labor de los
estudiantes y médicos de posgrado.
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Como se ha discutido en los diferentes capitulos de esta obra,
la educacién médica se encuentra en constante evolucién, y adopta
las mejores pricticas de diversas dreas de la pedagogia para mejo-
rar el proceso de ensefianza y aprendizaje. Por lo que es necesario
analizar las diversas formas de integrar las practicas de ensenanza
en las diferentes fases de la formacién médica.

Una forma de hacerlo es recabar evidencia de los saberes adqui-
ridos y desarrollados por los estudiantes, en las diferentes etapas
de su formacidn, para lo cual podemos utilizar exdmenes clinicos
objetivo estructurados, en donde los estudiantes se enfrentan a
diferentes escenarios y deben demostrar las competencias médicas
que han desarrollado. Este proceso de evaluacién permite eviden-
ciar el logro de los diferentes objetivos académicos y brindar retro-
alimentacidn a los estudiantes, que les permita reflexionar sobre
su practica y aprender de sus aciertos y errores. El informe de este
tipo de exdmenes por si mismo representa un tipo de evidencia del
logro.

Ademais de ello, es necesario incorporar disefios instrucciona-
les en aula invertida, que fomente el aprendizaje autorregulado y
permanente de las diferentes dreas de formacién médica, con ello
podemos fomentar la responsabilidad de los estudiantes por su
aprendizaje, y si, ademds, incorporamos instrumentos de evalua-
cién formativa en ellos, es posible recabar evidencia del proceso de
ensefianza y aprendizaje.

El estudiante de medicina nunca deja de ser estudiante, se con-
vierte en profesionista que necesita un proceso de educacién conti-
nua que le permita estar actualizado en las diferentes terapéuticas,
técnicas y practicas clinicas, para lo cual incorporar esquemas de
educacién continua en linea que fomenten el desarrollo personal y
profesional de los egresados, contribuird a que puedan brindar una
atencidn de calidad a los pacientes y que esto se traduzca en mejo-
rar el sistema de atencién médica.
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Ademas de que el médico nunca deja de ser estudiante, tam-
poco deja de ser maestro, la ensefianza en los médicos es innata,
desde el internado médico hasta los estudios de especialidad en la
residencia médica, siempre se encuentran instruyendo a sus pares
y a su vez son instruidos por sus superiores, es un modelo de ense-
fianza basado en mentoria y/o tutoria. En la mayoria de los casos
es un proceso jerarquico y que se da de forma natural, sin metas
claras ni objetivos bien trazados, sino que se presentan segin el
area de estudio médico y las pricticas de ensefianza que se estilan
en el drea. Una forma de mejorar este proceso y a su vez incorporar
procesos de calidad educativa es el desarrollo de programas de for-
macién con metas claras que evalten el logro de las competencias
de forma holistica, basados en componentes de evaluacién cuan-
titativa y cualitativa. A su vez, es importante evidenciar el avance
académico de los estudiantes y autoevaluar el trabajo del mentor
y/ o tutor, esto permitira realizar adecuaciones a los programas que
permitan su mejora continua.

Por otro lado, se deben disefiar sistemas de gestidon y asegura-
miento de la calidad, que consideren el contexto educativo de los
estudiantes, los objetivos académicos, la prictica clinica, infraes-
tructura de las instituciones de salud y/o educativas, capacidades
pedagdgicas y conocimientos disciplinares de los académicos. Es
decir, se debe disenar todo un sistema de calidad corporativa, que
vele por la formacién médica de los aprendices y que a su vez incor-
pore los medios necesarios para que se puedan realizar con altos
estandares.

El incorporar sistemas de mejora continua en los procesos de
educacién y formacién médica pueden propiciar la innovacidn,
generar una mejora una mejora ‘incremental” (pequefias modifi-
caciones a lo largo del tiempo) o una mejora “revolucionaria” (cam-
bios que se realizan en una sola vez) (http://asq.org/learn-about-
quality/continuous-improvement/overview/overview.html).
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Los procesos de aseguramiento de la calidad son valorados por
el cliente (en términos educativos puede ser el estudiante), se eva-
ldan y mejoran constantemente a la luz de su eficiencia, eficacia y
flexibilidad.

El Instituto de Calidad Colegiado (CQI, por sus siglas en
inglés) (https://asq.org/quality-resources/continuous-improve-
ment) define a la mejora continua como un cambio gradual e inter-
minable que estd enfocado en aumentar la efectividad y/o eficien-
cia de una organizacién para cumplir con su politica y objetivos.
No se limita a iniciativas de calidad. Es decir, un proceso cuyo fin
es mejorar en todo momento.

La Norma Internacional para la Gestién de la Calidad (ISO
9001:2015) adopta una serie de principios de gestién que pueden
ser utilizados por la alta direccién para guiar a sus organizaciones
hacia un mejor desempeno. Estos principios se tienen varios enfo-
ques, algunos de ellos con aplicabilidad en la educacién médica,
como:

1) Enfoque en el cliente: Sostiene que para que una organiza-
cién tenga un éxito sostenido debe generar confianza en sus
clientes (los estudiantes), desde un andlisis en sus necesida-
des actuales y futuras. En los procesos de gestion de calidad
el cliente es una de las razones de ser de la organizacién,
no solo se busca satisfacer sus expectativas, sino adaptarse
a sus posibles necesidades, segtin la naturaleza cambiante
del contexto sociocultural y tecnoldgicos. Un ejemplo cla-
ro de esto es la adopcién de un sistema de ensefianza en
linea derivado de la pandemia de la COVID-19, que hizo
que las organizaciones se ajustaran a las necesidades de los
estudiantes. Ahora, el reto es adaptarse en modelos hibri-
dos que sean seguros para propiciar un retorno seguro y
gradual a las aulas. Esto es solo un ejemplo, pero en la edu-
cacién médica, las necesidades de actualizacién curricular
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2)

y de formacién teérica-metodoldgica avanzan al ritmo en
que avanzan los descubrimientos y se multiplica la infor-
macién. El satisfacer las necesidades del cliente no solo se
reflere a aspectos educativos sino también a los socioafecti-
vos, entornos para el desarrollo de estilos de vida saludable.
Es decir, considera programas universitarios de apoyo para
el aprendizaje y desarrollo humano. El enfoque basado en
el cliente, es de los mas importantes en los sistemas de ca-
lidad, puesto que generalmente el cliente es la razén de ser
las organizaciones, aunque la palabra cliente suele asociarse
a entornos empresariales, debemos considerarlo adoptatlo
en los entornos educativos, puesto que las universidades
tienen como principal producto la formacién académica y
ello representa un producto intangible y su labor suele ser
de servicio, en otras palabras de servicio al cliente, que de
forma directa representa a los estudiante y de forma indi-
recta a la sociedad.

Liderazgo: Las universidades establecen sistemas de orga-
nizacién segin sus necesidades y los lideres de todos los ni-
veles establecen la unidad de propésito y direccién, y crean
las condiciones en las que las personas se comprometen a
lograr los objetivos de calidad de la organizacién. El lide-
razgo tiene que asumir los cambios necesarios requeridos
para la mejora de la calidad y fomentar un sentido de me-
jora continua en toda la organizacién. Es la unidad de pro-
posito la responsable de la planeacién estratégica, y quien
establece los pasos a seguir para cumplir las metas, dirige
las acciones necesarias y articula los compromisos que per-
mitan que la organizacién alinee sus estrategias, politicas,
procesos y recursos para lograr sus objetivos. En las insti-
tuciones educativas las unidades de propdsito pueden estar
representadas en diferentes instancias como las secretarias
académicas, coordinaciones de ciencias bdsicas y clinicas,

202



3)

departamentos académicos, e incluso grupos colegiados de
académicos. Lo importante de las unidades de propésito
no es su esquema organizacional, sino su naturaleza de ser
y las acciones que realicen para el cumplimiento de los ob-
jetivos y evaluacién de los resultados alcanzados. La imple-
mentacion de este enfoque de calidad ayuda a direccionar
las acciones hacia planes estratégicos institucionales, nacio-
nales e internacionales, que impactan de forma directa en
la formacién académica de los estudiantes, y que miran al
perfil de egreso como la meta final de la formacidn univer-
sitaria.

Compromiso de las personas: Los sistemas de calidad son di-
namicos, puesto que el establecer mejoras continuas en los
procesos, permite realizar correcciones y adecuaciones de
los planes normalizados de operacién. Al ser dindmicos, re-
quieren una constante capacitacién del personal académico
y administrativo de la institucién, sin duda esto represen-
ta un compromiso de las personas por su capacitacion, y a
su vez un co-compromiso de la institucién por brindar los
medios necesarios para el desarrollo profesional y laboral.
Ademas, la implementacién de sistemas de calidad, en si
mismos representan un cambio en el paradigma de cémo
hacer las cosas, y permite un mayor control de las opera-
ciones organizacionales y un seguimiento adecuado de los
procesos. Esto conlleva a posible resistencia al cambio por
parte de las personas involucradas, quienes pueden optar
por seguir los mecanismos clasicos de hacer las cosas. Por
esta razon, el compromiso de las personas va més alld de la
buena voluntad y representa una ruptura a las malas pric-
ticas laborales y una adaptacién e inmersién al cambio, por
el bien de la organizacién. En este sentido las institucio-
nes educativas, deben promover programas de capacitacidén
constante entre su personal y estudiantado, que no solo se
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4)

5)

centre en aspectos disciplinares, sino que involucren pro-
gramas de gestién y aseguramiento de la calidad, ademds
que muestren los logros del sistema de calidad en la insti-
tucién. Esto contribuird a una mejor adaptacién al cambio
y la capacidad critica de la comunidad escolar de participar
activamente en el proceso.

Enfoque de proceso: Este enfoque permite centrarse en los
mecanismos y modelos para administrar y gestionar los ob-
jetivos de calidad. Es decir, en el disefio, implementacién y
mejora de esquemas que guien las metas de calidad hacia
los resultados esperados. Si bien es un enfoque con com-
ponentes técnicos, permite planear de forma articulada los
esquemas de trabajo que se seguirdn en cada de los obje-
tivos planteados, lo cual ayuda a tener control de los pro-
cedimientos y poder identificar oportunidades de mejora.
En los planes y programas de formacién médica se cuentan
con esquemas de formacidn bien trazados que permiten el
logro de los resultados de aprendizaje planteados. Esto re-
presenta la organizacién y disefio de procesos didacticos y
de evaluacidn, que en la mayoria de los casos se sustentan
en la prictica pedagdgica. Esto representa validez del cons-
tructo, sin embargo, es necesario establecer mecanismos de
andlisis de procesos, que permitan eficientizarlos y mejo-
ratlos, a fin de establecer un modelo de revisién por pares.
Toma de decisiones basada en evidencia: La toma de decisio-
nes representa una manera de elegir entre diferentes op-
ciones para resolver alguna situacién de un contexto real.
En los procesos de gestién y aseguramiento de la calidad
la toma de decisiones también se basa en evidencia, mu-
chas veces la fuente de evidencia proviene de los informes
técnicos de avance los proyectos, que contribuyen a reeva-
luar los protocolos y disefios que se siguen para el logro de
las metas. En las ciencias médicas la toma de decisiones se
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realiza mediante protocolos y esquemas bien estudiados y
delimitados, que fundamentan evidencia de la efectividad
de un procedimiento y/o terapia. Existen toda una clasi-
ficacién de las fuentes y grados de evidencia, que compe-
ten a un tema muy amplio del cual no profundizaremos. El
tomar decisiones basados en evidencia constituye una de
las mejores pricticas en todas las dreas del conocimiento
puesto que fundamentan el porqué de las acciones a seguir,
también disminuye el escepticismo de los miembros de la
comunidad y fomentan la critica constructiva de las orga-
nizaciones.

Es necesario incorporar sistemas de gestion y aseguramiento de
la calidad en la ensenianza de las ciencias médicas, y si bien es algo
que se hace para cumplir las certificaciones médicas, en su mayoria
se realizan de forma empirica y sin una administracién y gestidon
adecuadas segiin normas internacionales.

BIBLIOGRAFIA

Consultado en linea en: http://asq.org/learn-about-quality/continuous-im-

provement/overview/overview.html Fecha de consulta 05/05/2021

205


http://asq.org/learn-about-quality/continuous-improvement/overview/overview.html Fecha de consulta 05/05/2021
http://asq.org/learn-about-quality/continuous-improvement/overview/overview.html Fecha de consulta 05/05/2021

CORRELATOS

biopsicosociales en la educacion médica
del siglo XXI: de la teoria a
la practica

Se terminé de editar en el mes de agosto de 2022, por Imagia Comunicacién,
Tejocotes 56-7, Col. Tlacoquemecatl. Benito Judrez, 03200, CDMX.
Para su composicién se utilizaron tipos Jenson,

Myriad y Roboto para tablas, titulos y figuras.



orrelatos biopsicosociales en la educacion

médica del Siglo XXI: de la teoria a la prdctica,

expone el contexto actual y los desafios a los

que se enfrenta la educacion médica. La obra hace un

diagnéstico de la formacion de médicos generales y es-

pecialistas, y resalta propuestas que las escuelas y fa-

cultades de medicina pueden implementar para favo-
recer la salud mental de los estudiantes.

Cada capitulo de la obra desarrolla una tesis especifica,
que retoma como antecedente inmediato la informa-
cion de los capitulos precedentes, esto con la finalidad
de que el lector no requiera consultar la obra comple-
ta para tener bases de discusion y argumentacion del
tema de interés.

Sin duda, la pandemia por la COVID-19 nos ha demos-
trado que la formacion médica es robusta, adaptable,
dindmica, pero definitivamente tiene grandes areas de
oportunidad que abarcan desde la inclusion social, la
promocion de la salud mental, y laimplementacion de
servicios de apoyo para la ensefanza y aprendizaje.
Cada uno de estos temas, se encuentran ampliamente
descritos y discutidos a lo largo de esta obra.
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