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Prologo

La misidon de la Universidad Nacional Autéonoma de México es la for-
macion de seres humanos que den respuestas comprometidas, respon-
sables y solidarias para la mejor calidad de vida de la sociedad. Esto
implica un trabajo constante y permanente en la formacion educativa
de cada uno de los estudiantes que depositan su esperanza en la insti-
tucion y en un pueblo que confia incondicionalmente en la conduccion
moral e intelectual de la Maxima Casa de Estudios del pais.

Esta responsabilidad asumida por nuestra Universidad nos obliga a
cada uno de los agentes educativos a reflexionar de manera profunda,
a abrirnos a las mejores opciones de mejora e innovacion y a asumir
una actitud de transformacion permanente que permita a los estudian-
tes, actores centrales de la institucion, obtener la mejor educacion en
cada una de las areas y disciplinas académicas.

Este es el caso de la Facultad de Medicina, quien de forma constante
reflexiona de forma profunda sobre cudles son las mejores practicas en
educacion médica, entendida esta no solo como un aprendizaje aulico
y frio, sino como un conjunto de meditaciones, deliberaciones, debates y
practicas que conllevan a una formacion integral, compleja, en el de-

sarrollo de cada estudiante, ademas de la generacion de una conciencia
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critica, analitica y transformadora ante las necesidades estructurales y
emergentes del pais, la region y la humanidad.

Por esta razon, se pone a disposicion de los diversos lectores un
conjunto de buenas practicas en educacion médica desarrolladas en la
Facultad de Medicina, las cuales tienen como objetivo fundamental
compartir las experiencias y resultados que se han obtenido con el tra-
bajo colaborativo de los diferentes agentes educativos, quienes tienen
como meta la mejora constante de la integridad ética y emocional de
los estudiantes y de la calidad educativa de la disciplina en la que se
forman. Asimismo, nos interesa compartir estas buenas practicas con
las diferentes disciplinas, areas del conocimiento e instituciones, para
que, segun su juicio sean replicadas y, obviamente, mejoradas, siempre
en beneficio de los estudiantes, los pacientes y la sociedad.

Asimismo, este libro, Buenas prdcticas en educacion médica 2016-
2023, es una invitaciéon para las facultades y escuelas de medicina,
asi como para todas las personas interesadas en la discusion sobre la
formacion de los profesionales de la salud, que buscan reflexionar so-
bre las mejores estrategias, formas y practicas pedagdgicas, didacticas,
metodoldgicas y tecnologicas que contribuyen con la busqueda perma-
nente de una ensefianza y un aprendizaje de la medicina de alta calidad
pero a la vez, mas humana y cercana a las personas.

Dr. German Fajardo Dolci
Director de la Facultad de Medicina, UNAM
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Prefacio

La formacion académica de los estudiantes de las areas de Ciencias de la
Salud implica la responsabilidad y el compromiso, no so6lo con ellos,
sino con toda una sociedad. Las repercusiones que tenga esta formacion
en la vida de las personas que han puesto su vida y futuro en las manos
de las escuelas y facultades relacionadas con el cuidado de la salud de
las personas involucra la educacidon de agentes de la salud que respon-
dan a las necesidades existenciales, humanas y de salud de un pueblo
y de la propia humanidad.

La Universidad Nacional Autonoma de México, UNAM, ha sido la
institucion educativa que ha asumido el liderazgo nacional y regional
en la formacion de agentes de ciencias de la salud quienes, histdrica-
mente, han dado la cara frente a las necesidades de salud de mujeres y
hombres que ponen su vida en las manos de los egresados de la Maxima
Casa de Estudios de México.

En este sentido, la Facultad de Medicina de la UNAM, hogar de
profesionales de la salud que han asumido el compromiso de aprender
y ensefiar el cuidado de la salud y dar respuestas ante los procesos de
enfermedades, histéricas y emergentes, evalua de forma permanente
la calidad de la formacion de los procesos educativos que se gestan y
desarrollan en sus aulas, laboratorios, sedes clinicas y comunidades.
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Esta es la principal motivacidn del presente texto, el cual da cuenta
de las buenas practicas que se han desarrollado en los ultimos ocho
afos, los cuales estuvieron envueltos en eventualidades como lo fue la
crisis sanitaria y educativa producto de la pandemia por SARS-CoV-2,
detonante que permitié a la comunidad de la Facultad de Medicina ha-
cer frente de forma creativa, critica y responsable a la formacion acadé-
mica de sus estudiantes y docentes, como podra leerse en los capitulos:
“Educacion a distancia en la trayectoria de la formacion médica”, “Es-
trategia académica y de comunicacion con la comunidad de la Facultad
de Medicina en casos emergentes. MediTIC”, “Sistema informatico y
soporte tecnoldgico: claves para el acceso eficiente de recursos educa-
tivos”, “Digitalizacion de las aulas: implementacion de clases hibridas
en la Facultad de Medicina de la UNAM”".

No obstante, la Facultad de Medicina no actuo de manera reactiva
ante las necesidades emergentes que se presentaron. Por el contrario,
las acciones planificadas y organizadas para cumplir con el mandato
moral e institucional de impartir educacién de la mas alta calidad en
la formacion de profesionales de la salud obligan a la Facultad de Me-
dicina a investigar e implementar acciones de mejora e innovacion en
materia de aprendizaje, ensefianza y evaluacidon educativa. En este sen-
tido los capitulos: “Complejidad, competencias y desarrollo curricular:
de la instruccion a la formacién integrada”, “Disefio de competencias
docentes para la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Me-
dicina”, “Ponte en line@: acciones y recursos educativos digitales para
el reforzamiento del aprendizaje en el drea de la salud”, “Sistema Inte-
gral de Aplicacion de Examenes (STAEX) en la Facultad de Medicina”,
“Disefio de una metodologia de evaluacion formativa a través de casos
clinicos y reactivos: “LOGRA TU META””, “Desarrollo e integracion de
la materia de Informatica Biomédica en el proceso educativo de la co-
munidad FACMED”, “Experiencia en la tutoria entre pares para fortale-
cer la salud mental y gestion de emociones en estudiantes de medicina”
y “Experiencias del Programa para el Reforzamiento del Aprendizaje
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(PRA): atencidn a estudiantes en situacidon de rezago escolar”, “Cuidado
y atencidn de la salud mental en la comunidad de la Facultad de Medi-
cina”, “Revolucion en comunicacion digital para la Facultad de Medicina.
TELEGRAM”, dan cuenta del trabajo permanente de la institucion por
responder de manera comprometida y responsable a las necesidades de
estudiantes y docentes de la comunidad de la Facultad de Medicina.

Para contribuir con la mejora y las buenas practicas relacionadas en
los ambientes y escenarios de aprendizaje 6ptimos para desarrollar la
formacion educativa en la Licenciatura, asi como para verificar la cali-
dad de dicha formacion se realizaron acciones como las abordadas en
los capitulos: “Comprendiendo la verificacién documental académica:
buenas practicas para la movilidad académica”, “Pasos para elaborar la
doble titulacion internacional: una buena practica en Facultad de Me-
dicina” y “Gestion y organizacion de la autoevaluacién para el proceso
de acreditacién de la Licenciatura de Médico Cirujano”.

De igual forma, ejemplos de buenas practicas en el compromiso
de la Facultad de Medicina con la sociedad se veran reflejados en los
capitulos: “Campafas de vacunacion en la Facultad de Medicina de la
UNAM”;, “Promocion de la salud ante los desafios emergentes: expe-
riencias en la Facultad de Medicina” y “Feria del Libro en Ciencias de la
Salud: una practica de encuentro editorial, académico y cultural”.

No obstante, los trabajos de investigacion sobre tendencias en edu-
cacion médica y experiencias colaborativas de los académicos de la
Licenciatura y con otros de universidades nacionales e internaciona-
les también han llamado la atencion sobre algunas buenas practicas
pendientes y que se deberan valorar para un desarrollo integral de la
formacion médica y su reflejo en la calidad de vida de los pacientes,
como se aborda en el capitulo “Espiritualidad y educacion médica: ma-
teria pendiente”.
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Como podra leerse, la Facultad de Medicina pone a disposicidn de
las y los lectores estas buenas practicas en educacion médica, con la
finalidad de extender estas experiencias y reflexiones para la mejora de
la formacidn de profesionales de la salud que necesitan México, Lati-
noameérica y el mundo.

Dra. Irene Durante Montiel
Secretaria General de la Facultad de Medicina, UNAM
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Educacion a distancia en la trayectoria de
la formacion medica

Lilia Macedo de la Concha, Cristina Huerta Mendoza, Viridiana Robles
Gonzalez, David Limoén Cruz, Jeel Villamar Chulin, Sergio Ordéiiez
Velazquez, Irene Durante Montiel, German Fajardo Dolci

La incursion de tecnologias digitales en los procesos educativos ha mo-
dificado las formas de aprender y de enseflar. Para las instituciones,
esto ha representado un gran reto, pues se necesitan hacer adaptaciones
a practicas con gran arraigo cultural para responder a las caracteris-
ticas de los actores educativos y del contexto; sin embargo, también
ha resultado un area de oportunidad que ha impulsado la generacion
de alternativas y propuestas para atender diversas necesidades que se
presentan a lo largo de la formacién profesional.

En el caso de la Facultad de Medicina (FacMed), se han empleado
tecnologias digitales para la generacion de cursos a distancia, recur-
sos educativos y sitios electronicos que ayudan a fortalecer el perfil
del alumnado que ingresa a la licenciatura, consolidar los aprendizajes
logrados en las asignaturas, flexibilizar el tiempo y el espacio para
cursar/impartir materias, fortalecer el programa académico del servicio
social, entre otros aspectos.

En la FacMed, desde 2014, se genero la iniciativa de incorporar la
educacion a distancia en la formacion de los estudiantes de las licencia-
turas que se imparten, de manera particular, en la de Médico Cirujano
(LMC). Para ello, se considero el modelo educativo del Sistema Universidad
Abierta y Educacion a Distancia (SUAyED) de la Universidad Nacional

1
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Autonoma de México (UNAM) como el referente para disefiar la estrategia
educativa de apoyo para el desarrollo del plan de estudios presencial.

A lo largo de los ultimos afios, la Secretaria del Sistema Univer-
sidad Abierta y Educacién a Distancia de la Facultad de Medicina
(SUAYED-FM) ha disefiado y desarrollado sitios electrdnicos, cursos y
recursos digitales, con la finalidad de apoyar la trayectoria académica
de las estudiantes y los estudiantes, lo cual es congruente con los planes
de desarrollo propuestos por la rectoria de la UNAM y la direccidn de la
FacMed. Actualmente, se llevan a cabo acciones tanto para el pregrado,
el posgrado, la educacion continua, asi como para la poblacién general
(Facultad de Medicina, 2020).

Se entiende trayectoria académica como el recorrido curricular que
realiza un estudiante considerando el tiempo de duracién de la carrera,
la regularidad en los estudios y el egreso (Sepulveda, 2013); en el caso
del Plan de Estudios 2010 de la LMC, esta se divide en cuatro fases:
fase 1-ciclos basicos, fase 2-ciclos clinicos, fase 3-internado médico
y fase 4-servicio social, como lo muestra la figura 1.

La educacion a distancia como estrategia educativa

La educacion a distancia ha utilizado, a través del tiempo, medios im-
presos y analogicos para cumplir con sus objetivos; evoluciona con la
incorporacion de las tecnologias digitales a la educacion virtual o en
linea, con las cuales el SUAYED de la UNAM se apoyan para aumentar
significativamente su cobertura y lograr los niveles de calidad y perti-
nencia. En la FacMed, este reto comenzo en 2014, con las necesidades
planteadas por las y los estudiantes ante el H. Consejo Técnico, respecto
a la posibilidad de impartir en linea las asignaturas optativas, para fa-
vorecer su cumplimiento, ya que les permitiria cursarlas en tiempos y
espacios flexibles, traspasando barreras geograficas, que, sobre todo, se
hacen evidentes en el alumnado que se encuentra en los campos clinicos.
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La educacion a distancia en la FacMed es considerada una estrate-
gia educativa que contribuye al cumplimiento del perfil profesional del
médico cirujano. Con la incorporacion de programas y recursos educa-
tivos a distancia, se promueve que los alumnos desarrollen habilidades
que fortalezcan su formacion profesional, la disciplina, el aprendizaje
autorregulado y la busqueda de informacion para el desarrollo de las
actividades educativas, entre otras. Con esta modalidad, se flexibiliza el
horario en el que se ingresa a los sitios electrdnicos y aulas virtuales,
por lo que el estudiantado puede adecuar sus actividades a sus nece-
sidades individuales; ya no es necesario trasladarse a algun lugar en
especifico para acceder a las clases, pues, en este caso, los contenidos
se encuentran alojados en la plataforma. Esta caracteristica también
ayuda a disminuir la demanda de espacios fisicos y, en su caso, a tener
un aprovechamiento 6ptimo del tiempo en una clase presencial.

Los elementos definidos en el plan de estudios que dieron fun-
damento para valorar la pertinencia de la implementacién a distan-
cia de las asignaturas optativas es que, estas son concebidas como un
mecanismo de flexibilidad curricular, que complementan la formacién
médica (Facultad de Medicina, 2009). Con dichas asignaturas, se inicia,
en la FacMed, la experiencia formal del uso de escenarios virtuales de
aprendizaje. Su disefio pedagogico y tecnoldgico, su imparticion y su
evaluacion por estudiantes y docentes en cada periodo han permitido
analizar su pertinencia para la formacion médica. A partir de esta ex-
periencia, se considerd la posibilidad de incursionar en otras fases de la
trayectoria académica, con la finalidad de atender las necesidades edu-
cativas de cada momento formativo; para ello, se definieron las estra-
tegias mas adecuadas, con base en los propdsitos especificos a cumplir.
Por lo anterior, la educaciéon a distancia se considera una estrategia de
formacion que permite dinamizar los planes de estudio presenciales y
que, en algun momento, puedan transitar a alternativas mixtas o hibri-
das, siempre privilegiando las necesidades educativas de los estudiantes
y de la sociedad a la que responde el curriculum de cada programa
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académico. En la figura 2, se muestran las distintas fases del Plan de
Estudios 2010 y los proyectos de educacion a distancia implementados.

Licenciatura de Médico Cirujano

Antes del Fase| Fasell Faselll Fase |V

: Ck : 2 N 2 : Posterioral egreso
ingreso Ciclo basico Ciclo clinico Internado médico Senviciosocial 9

Comunidad FONTE EN T Curso Razonamiento
PREMED e&l@ D(Dq FontEenined Efico enla Ciinica UN 4M
I US(%]& DO
% : . . b Libros onii inario de
-, Asignaturas optativas a distancia WBEE e Educacién Médica

Movilidad académica:
Asignaturas Educacion continua

obligatorias a distancia ol e
= |
Programa de inglés —— ]
@ MOOC La solucién del conflicto ético

Hprend&’ Cursos Aprendo +

Figura 2. Educacion a distancia en la FacMed, UNAM.
Fuente: Elaboracion propia.

Necesidades educativas y proyectos implementados
previamente al ingreso a la licenciatura

Fortalecimiento del perfil de ingreso

Historicamente, la LMC ha tenido porcentajes altos de no aprobacion
durante los primeros afios de la carrera, sobre todo en asignaturas que
tienen un grado de complejidad elevado; tal es el caso de Biologia Ce-
lular e Histologia Médica, Bioquimica y Biologia Molecular, Anatomia
y Embriologia Humana. El porcentaje de no aprobacién de cada una de
estas asignaturas vario entre las generaciones; sin embargo, las cuatro
fueron las de mas alta reprobacion (Facultad de Medicina- Universidad
Nacional Autéonoma de México, 2019).
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Entre diversos factores, se ha considerado la necesidad de favorecer
el perfil de ingreso con el que llegan los alumnos a la FacMed en donde
los conocimientos y la orientacidon vocacional tienen un papel relevante
en el éxito académico. Para atender estos factores, se ha desarrolla-
do una serie de acciones, como cursos premédicos, de estrategias de
aprendizaje, materiales impresos, entre otros (Coordinacion General
de Planeacion y Simplificacion de la Gestion Institucional, 2021), que
no han dado resultados completamente satisfactorios, por lo que la
problematica sigue vigente.

Comunidad PREMED

Como respuesta a la necesidad anterior, en 2017, se disefié un proyec-
to educativo denominado Comunidad PREMED, el cual consiste en un
sitio electronico (premed.facmed.unam.mx), dirigido a los aspirantes
a ingresar a la FacMed. Su propdsito es consolidar los conocimientos
de bachillerato necesarios para un mejor aprovechamiento durante los
primeros afios de licenciatura y para orientar la eleccion de carrera de
acuerdo con los intereses y aptitudes vocacionales de los alumnos, asi
como para valorar su dominio del inglés y dar herramientas para la
regulacion emocional. En 2021, se confirmd la correspondencia entre
los contenidos de Comunidad PREMED con los incluidos en el perfil de
ingreso, aprobada por el Consejo Académico del Area de las Ciencias
Bioldgicas, Quimicas y de la Salud (CAABQYS) para las LMC que se
imparten en la UNAM.

Este proyecto aprovecha las bondades de Internet para llegar a un
publico objetivo amplio, a través de materiales de estudio autodirigido;

esta organizado en cuatro secciones:

1. “Checa tus intereses y aptitudes”: tiene el propdsito de que los
alumnos se autoevaluen y definan su decision. Esta seccidon

apoya a las participantes y los participantes a través de dos
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recursos: el video “No te desorientes” y, el cuestionario de in-
tereses y aptitudes vocacionales de Herrera y Montes (1954).

2. “Checa tu salud académica”: permite realizar un diagndstico
de los conocimientos del alumnado previo al ingreso e identi-
ficar aquellos que requieren reforzar para cursar con mejores
resultados las asignaturas de los dos primeros aflos, los cuales
incluyen topicos de salud, bioquimica, matematicas, estadisti-
ca, redaccidn, biologia celular y, en 2022, se agregaron conte-
nidos de ética y etimologias grecolatinas.

3. *“Checa tu salud en inglés”: valora el nivel de dominio del idio-
ma, por medio de un cuestionario; cuenta con recursos educati-
vos que permiten fortalecer y desarrollar las cuatro habilidades:
comprension lectora, auditiva y expresion escrita y oral.

4. “RCP emocional”: favorece el desarrollo de habilidades de re-
gulacion emocional.

De 2017 a 2019, se han registrado 11 360 usuarios, de los cuales 1765
fueron estudiantes de nuevo ingreso de la FacMed. Los promedios del
diagndstico inicial se muestran consistentes en cada afio, lo cual tam-
bién es congruente con los promedios obtenidos en la prueba diagnds-
tica de primer ingreso a la LMC (PDPILMC).

Necesidades educativas y proyectos implementados
en las fases 1-3

Reforzamiento de los aprendizajes logrados en las asignaturas

Otra estrategia que se desarrolld fue el Programa Institucional para el
Reforzamiento del Aprendizaje (PIRA), el cual surgi6é ante la preocupa-
cion de académicos y autoridades de la FacMed de ofrecer a los alum-
nos alternativas de estudio a las que pudieran recurrir, de acuerdo con
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las necesidades de aprendizaje que ellos mismos identificaban cuando
cursaban sus asignaturas y presentaban sus evaluaciones.

Como punto de inicio, en 2016, se realizé un analisis de los resul-
tados de los examenes departamentales que sustentaron los alumnos de
la LMC durante los dos primeros afios de la carrera. Este analisis mostro
que existen temas de las diferentes asignaturas que presentaron bajos
resultados de aprobacidn.

Ponte en line@

A través de un taller, los departamentos académicos, la Coordinacion
de Ciencias Basicas (CCB), la Secretaria del SUAYED-FM y la Secretaria
General trabajaron de manera conjunta para estructurar el programa
y hacer las primeras propuestas de acciones y recursos educativos que
lo conformarian. Para alojar los recursos educativos y difundir las ase-
sorias y seminarios web, se disefio el sitio electronico Ponte en line@
(ponteenlinea.facmed.unam.mx), el cual se puso a disposicion de la co-
munidad de la FacMed en agosto de 2017.

Esta medida aprovecha los medios digitales para hacer llegar a la
comunidad académica y estudiantil informacién de calidad, acorde con
los programas académicos vigentes. Ponte en line@ sitia al alcan-
ce del estudiantado recursos educativos para el estudio independiente
de las asignaturas que conforman su plan de estudios, mismos que
pueden consultarse en el momento que se requiera. Entre los recursos
educativos, se encuentran las unidades de apoyo para el aprendizaje
(UAPA) y los libros electronicos. Todos ellos son materiales de estudio
autodirigido.

Hasta mayo de 2023, se tienen 105 UAPA publicadas en el sitio elec-
tronico. Dichas UAPA abarcan las fases 1 (ciclos basicos), 2 (ciclos clini-
cos) y 4 (servicio social) de la licenciatura, asi como temas considerados
transversales, que incluyen ética, técnicas de estudio y metodologia de
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la investigacion. De 2017 a 2022, las UAPA fueron consultadas 132 862
veces por parte de estudiantes y 6223 veces por docentes.

Flexibilizacion espaciotemporal para cursar las
asignaturas

En 2014, el estudiantado solicité al H. Consejo Técnico alguna alternati-
va flexible para cursar las asignaturas optativas, especialmente durante
la fase 2 del Plan de Estudios 2010 de la LMC, ya que se dificultaba
hacer compatibles los horarios de sus asignaturas obligatorias con las
optativas, asi como trasladarse de su sede clinica a la Facultad, que es
donde se imparten presencialmente estas ultimas; ademas, es relevante
resaltar que es indispensable concluir los créditos de asignaturas op-
tativas durante esta fase, ya que es requisito para ingresar a la fase 3,
correspondiente al internado médico.

Segun datos del proyecto de implantacion del SUAYED, entre 15 y
19% de estudiantes de las generaciones 2011 a 2014, no tenian cubier-
tos los créditos de las asignaturas optativas al terminar la fase 2 del
plan de estudios, por lo que no pudieron acceder al internado médico en
el ciclo escolar que les correspondia; asimismo, se identifico que, entre
37 a 539% del alumnado que cursaba la fase 2, cumplia durante este pe-
riodo con sus asignaturas optativas. Con estos datos, pudo percibirse la
importancia de atender la solicitud de los estudiantes y las estudiantes
respecto a contar con asignaturas optativas en la modalidad a distancia.

Materias optativas en linea en la modalidad a distancia
Las materias optativas en linea en la modalidad a distancia (MOLIMOD)

se ofertan al estudiantado de la LMC para ampliar, profundizar y com-
plementar los conocimientos para una formacidn integral.
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Las asignaturas optativas, hasta 2018, se impartian en cuatro perio-
dos semestrales, con la finalidad de ofrecer a los estudiantes una opcion
mas que les permita cumplir con estas, en periodos en donde su carga
académica es menor, o bien, estén proximos al ingreso del internado
médico; a partir de 2019, se agrego6 un periodo intensivo y, debido a la
pandemia por COVID-19, en 2020, se agregaron dos periodos intensivos
mas. Hasta diciembre de 2022, las MOLIMOD se imparten en un total
de siete periodos. Actualmente, se cuenta con 29 asignaturas disefiadas
en esta modalidad.

Flexibilizacion espaciotemporal para la movilidad
académica

Es importante reconocer la necesidad de los estudiantes de ciclos clinicos
de tener movilidad académica en esta etapa. Dadas las condiciones del
Plan de Estudios 2010 y la amplia variedad de propuestas curriculares en
la formacion médica, la movilidad académica se encuentra limitada a
realizarse durante el internado; ademads, existen retos para establecer
las condiciones para que los alumnos aprovechen la oportunidad de
realizar estancias en sedes clinicas al interior de la republica y en el
extranjero. Algunos de estos retos son la reacreditacion de las materias
o cursos realizados durante la movilidad académica, la burocracia den-
tro de las universidades, asi como la dificultad para coordinarse entre
instancias educativas (Pechak y Black, 2013). Lo anterior justifica la im-
plementacion en la poblacidn general de las asignaturas consideradas
obligatorias, en modalidad a distancia.
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Asignaturas obligatorias en la modalidad a distancia:
programas de movilidad académica

La modalidad a distancia ha resultado pertinente para apoyar los pro-
gramas de flexibilidad y movilidad académicas en la FacMed, dado que
permiten a los alumnos cursar sus asignaturas en diferentes momentos
y espacios para cubrir los créditos correspondientes. En marzo de 2018,
comenzaron a desarrollarse siete asignaturas correspondientes a la fase
2 de la LMC. Actualmente, se ha concluido con el disefio de las siete
asignaturas obligatorias a distancia:

Antropologia Médica e Interculturalidad

Ambiente, Trabajo y Salud

Historia y Filosofia de la Medicina

Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evidencias
Bioética Médica y Profesionalismo

Genética Clinica

Nowm e W

Farmacologia terapéutica

Una caracteristica que vale la pena sefialar de este conjunto de asigna-
turas es que, sus contenidos son de indole principalmente tedrico, por
lo que no se ven limitadas por la aplicacion de contenidos practicos
durante su desarrollo.

Las asignaturas obligatorias en modalidad a distancia se elaboraron
a partir del modelo educativo del SUAYED, mismo que se emple6 en
el desarrollo de las MOLIMOD; es decir, a través de la generacion de
ecologias de aprendizaje y bajo los principios de flexibilidad, adapta-
bilidad, innovacion, interaccion e interactividad, docencia distribuida,

corresponsabilidad, evaluacion continua, humanismo y sostenibilidad.

11
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Necesidades educativas y proyectos implementados en
servicio social y para el egreso

Fortalecimiento del programa académico del servicio social

De acuerdo con la Secretaria de Salud, el servicio social, como parte de la
formacion de los profesionales de salud, ademas de un requisito para la ti-
tulacion, debe tener como fundamento un programa académico, lo cual
significa que, aparte de la labor asistencial y de servicio que llevan a
cabo los pasantes, también deben contar con actividades que les permitan
continuar su formacion y mantenerse actualizados (Facultad de Medicina,
2013); sin embargo, la implementacion de este programa académico se
dificulta con la dispersidon geografica y la diversa posibilidad de acceso
a recursos, las cuales, en muchos casos, son escasos o limitados, en las
distintas sedes de servicio social.

Programa para el Fortalecimiento Académico del Médico Pasante

En 2017, la FacMed propone un proyecto a la Fundacion Gonzalo Rio
Arronte, para el apoyo académico y asistencial de los pasantes que rea-
lizan su servicio social en areas rurales, con la finalidad de disminuir
sus desventajas ante el limitado acceso a informacidn actualizada, el
cual plantea tres lineas de accion:

1. Proporcionar equipo médico basico y una computadora porta-
til en condicién de préstamo.

2. Brindar recursos educativos actualizados para continuar su
formacion por medio de una serie de libros electronicos in-
teractivos denominada “FundamentaleSS”, que tiene el pro-
posito de contribuir a la consolidacién de los aprendizajes
adquiridos durante la licenciatura, favoreciendo una atencidn
meédica de calidad.

12
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3. Apoyar su preparacion para el futuro profesional, ya sea sus-
tentar el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médi-
cas (ENARM), ingresar a otro posgrado o ejercer como médicos
generales; de esta manera, se elabor6 un banco de casos clini-
Cos y reactivos para construir examenes de autoevaluacion que
orienten la preparacion de los pasantes para su futuro profesio-
nal; dicho proyecto se denomina “Logra tu meta”.

En ese mismo afio, el proyecto fue aprobado y, en su operacion, los
puntos 2 y 3 se extendieron a los demas pasantes.

Serie de libros electronicos “FundamentaleSS”

Creados para contribuir a la consolidacion de los aprendizajes adqui-
ridos durante la LMC, son una fuente digital de consulta médica espe-
cializada que favorece la calidad de la atencion médica, la prevenciéon
de la enfermedad y la promociéon de la salud y constituyen una he-
rramienta de estudio. Este material busca disminuir las adversidades
académicas del pasante de medicina, ya que no necesita conexién a
Internet para ser consultado.

Los libros son interactivos, pues contienen esquemas, mapas con-
ceptuales, videos, audios e imagenes que permiten al lector relacionarse
activamente con el contenido de los textos; cuentan con una metodologia
en la que, a partir de un caso prototipo, se desarrolla el estudio del tema
desde el punto de vista epidemioldgico y clinico, para definir el diagnos-
tico y tratamiento, enfatizandose, de manera importante, su prevencion
y seguimiento. La serie se ha denominado “FundamentaleSS” porque
incorpora los conocimientos basicos que todo médico general debe domi-
nar para garantizar una asistencia médica de calidad; estara conformada
por 798 temas, integrados en diversos volumenes, correspondientes a 17
areas médicas. Para su desarrollo, contara con la colaboracion de mas

de 400 autores. De 2018 a 2022, se concluyeron 32 volumenes.
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Existen dos maneras de distribucion, ya sea por medio de enlaces
que son proporcionados por correo electronico, en el caso de los pa-
santes del area metropolitana, y mediante computadoras portatiles, en
el caso de los pasantes de dreas rurales. De 2021 a 2022, se entregaron
13,360 libros a 1,027 médicos pasantes.

“Logra tu meta”

Proyecto de evaluacion formativa; contempla la elaboracion de exa-
menes objetivos de respuesta cerrada, en los cuales se presentan casos
clinicos y un conjunto de reactivos de opcion multiple asociados a los
mismos, que le permitan al estudiante autoevaluar sus aprendizajes.
Para su elaboracion, se sigue la metodologia disefiada en 2018, que esta
expresada en materiales como un manual, especificaciones para cada
tipo de tema abordado, plantillas de reactivos y listas de verificacion
para la revision. Para la elaboracion y aplicaciéon de los examenes, se
desarrolld una plataforma que permite llevar a cabo evaluaciones for-
mativas y sumativas. La ponderacion tematica de los mismos se realizo
de acuerdo con criterios similares a los del ENARM y de otros posgra-
dos. Hasta 2022, se cuenta con 383 casos y 7059 reactivos de diferentes
areas médicas; algunos de estos han conformado los siete exdmenes de
autoevaluacion “Logra tu meta”, aplicados en 2019 y 2022.

Programa de inglés (fases 1-4)

Con el proposito de apoyar el cumplimiento de uno de los requisitos de
titulacion para las carreras que oferta la FacMed y considerando que el
dominio del idioma inglés es cada vez mas importante para acceder a
informacion del area de la salud, se esta trabajando en el redisefio de
los cursos a distancia del programa de inglés. Su propuesta considera
las cuatro habilidades basicas del idioma, con orientacion de acuerdo

14
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con el campo de conocimiento de los alumnos de las cinco licenciaturas
que tiene bajo su responsabilidad.

Necesidades educativas y proyectos implementados
posteriores al egreso

Posgrado y educacion médica continua

La FacMed se caracteriza por tener una poblacidén de estudiantes de
posgrado mayor a la de pregrado; cabe destacar que el grueso de esta
poblacion corresponde a los médicos residentes de especialidades médicas.

Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

Con la finalidad de favorecer la formacion como educadores de los
médicos especialistas, se disefio el Seminario de Educacién Médica a
distancia, conformado por el Seminario de Educacion Médica I y 1II, di-
rigido a los médicos residentes de la especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria. También se cuenta con el curso Razonamiento Etico en
la Clinica, el cual se ha ofertado a residentes de varias especialidades.

Educacion continua

Para apoyar a médicos que ofrecen sus servicios en centros laborales y
que desean capacitarse en temas asociados a medicina del trabajo, des-
de 2015, se imparten dos modulos a distancia del diplomado Salud en
el Trabajo: “Epidemiologia laboral” y “Administracion de los servicios
de salud en el trabajo”, a los cuales también tienen acceso los médicos
pasantes inscritos en el programa de servicio social en vinculacion sobre
salud en el trabajo.
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Oferta para la poblacion general

Atiende las funciones sustantivas de la UNAM, al ser promotora de la
cultura y la ciencia; asi, la FacMed contribuye con cursos que permitan
adquirir nuevos conocimientos a la poblacion general y ponerlos en
practica en su quehacer cotidiano.

Massive Online Open Courses (MOOC)

La solucidn del conflicto ético es un curso masivo abierto y en linea que
se encuentra en la plataforma Coursera. A pesar de que esta disefiado
para el personal del area de la salud, no tiene requisitos previos de for-
macion, ya que su finalidad es ampliar el conocimiento sobre temas con
implicacién ética para la toma de decisiones. Esto se realiza mediante
casos clinicos, en los cuales se toman en cuenta aspectos médicos y ju-
ridicos. El curso esta disponible desde 2011. Hasta 2022, se cuenta con
18 294 estudiantes inscritos.

Cursos Aprendo+

Actualmente, el curso “La ultima y nos vamos”, referente al consu-
mo responsable de alcohol, se encuentra a disposicion del publico, a
través del sitio electronico Aprendo+ (https://aprendomas.cuaed.unam.
mx/) de la Coordinacion de Universidad Abierta, Innovaciéon Educativa
y Educacion a Distancia (CUAIEED). En 2022, se concluyeron cinco
cursos que estdn en proceso de publicacion en dicho sitio electrénico,
enfocados en las siguientes tematicas: consumo de café, tabaco y mari-
huana, asi como alimentacion saludable e higiene del suefio.
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Gestion de los proyectos

La gestion ha sido un factor clave para la generacion e implementa-

cion de todos estos proyectos de educacion a distancia a lo largo de la

trayectoria académica, los cuales se han convertido en una pieza clave

dentro de los planes de estudio presenciales. Respecto a la gestion, pue-

den destacarse los siguientes aspectos:

Colaboracidon entre distintas dareas de la FacMed y con otras
entidades de la UNAM; por ejemplo, para Comunidad PREMED,
se establecio un vinculo con el Bachillerato a Distancia (B@
UNAM); para el desarrollo de asignaturas y recursos se cuenta
con el apoyo de la CUAIEED.

El trabajo interdisciplinario consta de la participacién estra-
tégica de equipos de trabajo integrados por profesionistas de
distintas areas, entre ellas, la médica, la pedagogica y la tecno-
légica. Esta forma de trabajo fomenta el enriquecimiento de los
proyectos y los productos logrados, ya que las distintas forma-
ciones contribuyen por medio de aportaciones que promueven
la calidad educativa.

Se ha contemplado el apoyo al financiamiento, con la finalidad de
contar con los recursos materiales, tecnoldgicos y humanos necesa-
rios para el desarrollo de los proyectos; se han promovido convenios
de colaboracion con instancias que hagan aportaciones economi-
cas, como la CUAIEED y la Fundaciéon Gonzalo Rio Arronte.
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Conclusiones

La educacion a distancia se posiciona como una estrategia de forma-
cidn, ya que permite privilegiar las necesidades educativas, ademas de
que flexibiliza los planes de estudio a través de diversos escenarios
de aprendizaje, tanto virtuales como presenciales, lo que favorece la
implementacion de alternativas mixtas o hibridas.

En un inicio, la introduccion de la educacion a distancia en la Fac-
Med permitio atender los obstaculos geograficos y temporales a los que
se enfrentaban los estudiantes que cursaban las asignaturas optativas
en areas clinicas; sin embargo, la experiencia ha permitido vislumbrarla
como una oportunidad pedagogica para el desarrollo y enriquecimiento
de los perfiles profesionales de manera innovadora, de acuerdo con las
necesidades de los actores educativos; por ejemplo, Comunidad PRE-
MED, como estrategia de apoyo al cumplimiento del perfil de ingreso;
Ponte en line@, para el fortalecimiento del aprendizaje; y los libros
electronicos “FundamentaleSS” para satisfacer el programa académico
de médicos pasantes de servicio social en dreas rurales.

De esta manera, no solo las asignaturas en modalidad a distancia
se han incorporado a la trayectoria académica de la licenciatura, sino
también los recursos educativos digitales y sitios electronicos diseflados
para responder a las necesidades educativas que se presentan a lo largo

de la formacion médica.
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Estrategia académica y de comunicacion
con la comunidad de la Facultad de
Medicina en casos emergentes. MediTIC
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Cristina Huerta Mendoza, Viridiana Robles Gonzalez, Joel Villamar Chulin,
Samuel Bravo Hurtado, David Lim6n Cruz

Los retos que surgen en los sistemas educativos a partir de las situacio-
nes emergentes como pandemias, desastres naturales y contingencias
sociales son numerosos, particularmente por la falta de comunicacion,
la gran cantidad de informacién que surge y la interrupcion del proceso
educativo durante dichos sucesos. Para hacer frente a dichos escenarios,
es importante que los sistemas educativos estén preparados para respon-
der con prontitud, asertividad y organizacién, para reducir el impacto
en sus comunidades y su entorno, ademas de permitirles continuar con
su labor en la formacién de recursos humanos. El objetivo del presente
capitulo es describir el proceso de creacion de la plataforma MediTIC,
lo que se considera como buenas practicas para su implementacion en

otros espacios educativos durante una situacién emergente.

Marco contextual

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré que el mundo se encontraba en una pandemia causada por el
virus de SARS-CoV-2, que ocasiona la enfermedad COVID-19. La pan-
demia de COVID-19 tuvo un profundo impacto en diversas areas de
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nuestra vida cotidiana, en la comunicacion, la salud y, por supuesto, la
educacion. En muchos paises, las escuelas se vieron obligadas a cerrar
sus puertas durante meses o, incluso afios, lo que significé para los es-
tudiantes aprender desde casa. Este cambio repentino al aprendizaje en
linea presento6 una serie de desafios, como la falta de acceso a la tecno-
logia, el escaso apoyo a estudiantes y docentes y el aislamiento social
que repercutio en la salud mental de todas las personas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

A pesar de estos desafios emergentes provocados por la pandemia,
los sistemas educativos encontraron nuevas formas de comunicacion y
de hacer que el aprendizaje a distancia funcionara. Algunas escuelas de-
sarrollaron sistemas de comunicacidn integrados, métodos de ensefianza
innovadores, asi como comunidades virtuales donde los docentes se ca-
pacitaron para formarse en estos nuevos métodos, dando como resultado
que los estudiantes pudieran continuar con su educacion. La pandemia
de COVID-19 acelero la adopcion de las tecnologias digitales en todos
los ambitos de nuestra vida, un cambio que inicié como una respuesta
emergente, pero que se incorporo a los modelos de comunicaciéon y a los
procesos educativos debido a la flexibilidad y personalizacion que ofrecen.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco, por sus siglas en inglés),
debido a crisis sanitarias anteriores, como la epidemia del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés) en 2003 y
la epidemia de la enfermedad por el virus del ébola en 2014 y 2018,
aunque fueron distintas en cuanto a términos de escala y propagacion,
nos proporcionaron aprendizajes que fueron utiles para el contexto de
la pandemia de COVID-19, pues se comprendié que es importante ga-
rantizar canales de comunicacion efectivos dentro de la comunidad, el
Gobierno y con la poblaciéon que rodea a la institucion; asimismo, se
debe promover la participacion de la comunidad y sensibilizarla acerca
de las estrategias de cuidado y como se llevara a cabo el regreso a cla-
ses, ademas de aprovechar el uso de las tecnologias de la informacion
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y de la comunicacion (TIC) para ayudar a que el aprendizaje continue,
considerando las desigualdades derivadas de la falta de equipamiento
y acceso de Internet de las poblaciones particulares (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2020).

Como reflejo del compromiso de la Facultad de Medicina (FacMed)
de la Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM) con su co-
munidad, la educacion y la sociedad, las autoridades de esta entidad
académica consideraron la necesidad de contar con una estrategia para
reestablecer la comunicacion y poder continuar con las funciones sus-
tantivas que tiene bajo su responsabilidad, para lo cual se cre¢ el portal
MediTIC, con el objetivo de brindar una amplia gama de herramientas
digitales, cursos, tutoriales, recursos educativos, culturales y recreativos
a estudiantes, docentes, profesionales de la salud y publico en general.

El portal MediTIC fue elaborado por un equipo multidisciplinario de
profesionales en medicina, pedagogia, disefio grafico e ingenieria, bajo
la supervision de la Secretaria General y coordinado por la Secretaria del
Sistema Universidad Abierta y Educacion a Distancia de la Facultad de
Medicina (SUAyYED-FM), ademas de la colaboracion de las licenciaturas
y las areas académicas de esta entidad (figura 1).

Cuando nacio MediTIC, no era frecuente el uso de aplicaciones
como Zoom, Google Meet, Webex, Moodle, Google Classroom, entre
otras, por lo que fue preciso darlas a conocer como alternativas para
el trabajo sincrono y asincrono de manera remota. Se acercaron las
herramientas digitales a nuestra comunidad, asi como tutoriales para
su uso, y se proporcionaron los medios para que docentes, alumnos y
administrativos se mantuvieran en comunicacion.

Durante la pandemia, existié6 demasiada informacion acerca de la
COVID-19, sin que esto significara que toda tuviera un sustento cien-
tifico y beneficiara a las personas (Fernandez-Torres et al., 2021). Ante
esta situacion, MediTIC puso a disposicion de la comunidad de la Fac-
Med y al publico en general informacion de fuentes confiables y actua-
lizadas sobre el problema de salud que se estaba viviendo.
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Figura 1. Pagina principal del portal MediTIC.
Fuente: Portal MediTIC (https://meditic.facmed.unam.mx/)

De la misma manera, MediTIC incorporo los recursos educativos digitales
que fueron generados por la FacMed, asi como por otras entidades de la
UNAM y externas, para apoyar la enseflanza y aprendizaje de temas per-
tinentes a los planes de estudio que se imparten en nuestra Facultad y que
pudieran ser consultados de manera libre (Rubio, 7 de septiembre de 2020).

Otra afectacion importante fue la manera en que las personas socia-
lizaban y tenian tiempo de esparcimiento; razon por la que se creé un
apartado donde se incluyé la difusion de eventos, recursos deportivos,
culturales y de esparcimiento, que contribuyeran a la promocién de
una formacion integral y al cuidado de la salud mental, no solo de la
comunidad universitaria, sino del publico en general. Ante el numero
de recursos que se incorporaban y su vigencia, se establecio en MediTIC
un carrusel que fue agregando informacion prioritaria y reciente de los
nuevos recursos; ademas, se vinculo el call/chat center con el que contaba
la FacMed, que se creé6 como un servicio para asesorar a las personas
sobre la COVID-19; ademas, para saber coémo se encontraba el alumnado,
se incorporo una encuesta de salud mental para la LMC.

24



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

Como parte del programa de educacién continua para profesio-
nales de la salud, se ofertdo una amplia gama de cursos y diplomados
alojados en el sitio PIEENSO (2020) de la Fundaciéon Carlos Slim o
los programas de la Division de Estudios de Posgrado; ademads, para
dar claridad respecto a las inquietudes de la emergencia sanitaria, el
Departamento de Salud Publica creo el Boletin sobre COVID-19. Salud
Publica y Epidemiologia (2020).

Para el publico en general, se incluyd una seccion denominada
“Cuidando mi alimentacion en tiempos de COVID-19”, asi como una
seccion de informacion con programas de radio en donde participaron
especialistas en medicina e investigadores para proporcionar informa-
cién actualizada, cientifica y relevante.

Desde su publicacion, el portal MediTIC se ha mantenido activo,
difundiendo informacién relevante para los diferentes publicos al que
esta dirigido. Se actualiza permanentemente y su uso se ve reflejado en
el numero de visitas diarias.

Dentro de este portal, se encuentra un apartado especifico llamado
“Hacia la docencia en linea”, el cual se abordara mas adelante en este
capitulo, que fue una iniciativa de la FacMed ante el inminente inicio
de cursos a distancia para el ciclo escolar 2021-1; este apartado fue
diseflado para acompafiar al personal académico en la transicion a las
actividades docentes en linea, a través de tutoriales, guias, asesorias y
una amplia oferta de cursos y talleres para el uso de las herramientas
digitales. De la misma manera, se creé una seccion especifica para es-
tudiantes denominada “Inicia tus clases en linea”, para incluirlos y fa-
miliarizarlos en el manejo de las tecnologias para el inicio de cursos, asi
como para proporcionarles algunos servicios que se ofertaron por me-
dio de la plataforma. Este apartado nace derivado del inicio de cursos
en la modalidad a distancia; su objetivo principal fue ofrecer un apoyo
adicional a los recursos educativos ofertados por las dreas académicas,
ademas de brindar herramientas digitales para su uso en las sesiones

sincronas y asincronas.
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Ademas, en este apartado, se vinculd el sitio Comunidad PREMED,
el cual esta dirigido a estudiantes desde el bachillerato y de nuevo in-
greso a la FacMed, con el proposito de autoevaluar sus intereses y ap-
titudes, de acuerdo con la carrera de su interés o eleccion, e identificar
el nivel de conocimientos basicos necesarios para un desempefio ade-
cuado durante la licenciatura en los dos primeros afios (Sistema Uni-
versidad Abierta y Educacion a Distancia-Facultad de Medicina, 2022).
De la misma manera, cuenta con cursos que permiten al estudiantado
fortalecer los aprendizajes que pudieran hacerles falta. Por otra parte, se
colocd un apartado denominado “Continta con tu tutoria”, a través del
cual el estudiantado contaba con acompafiamiento para trabajar areas
académicas, personales y sociales con tutores del programa institucio-
nal. Por ultimo, se incluyo una seccion llamada “Sigue aprendiendo” en
donde se ofrecieron opciones para el estudio autorregulado, con material
disefiado por los departamentos académicos y el area de inglés, asi como
la posibilidad de consultar diversas actividades recreativas y culturales.

El disefio del portal se integrd en 10 etapas, las cuales se describiran
a continuacion (figura 2).

Definicion de la estructura Elaboracion dela

Elaboracion del diagrama Maquetacion del portal

del portal

de navegacion

propuesta grafica

Determinacion de las

. Disefio de la identidad gréfica
necesidades de comunicacion

Disefio de la navegacion - Disefio del portal de acuerdo +  Desarrolio web del portal

ESREEETENDEE 55 con la estructura y navegacion

secciones del portal

Recopilacion de Elaboracién deguiones de Integracion de los
informacion contenido contenidos al formato web

Recepcién de la informacion

Vs e Sistematizacion de la *  Elaboracién de recursos y
gca démicops TS informacion montaje de la informacion en
y Revision de derechos de autor el portal

desean publicar

Revision del portal PGS ||_nea_n'1|entos Actualizacion permanente
para publicacion

Revision periddica de la

Revision de los contenidos y

+  Aplicacion de correcciones en g 9 i
para publicacién * Incorporacién de nuevas

caso necesario
herramientas y recursos

Figura 2. Proceso de creacion del portal MediTIC.
Fuente: Elaboracidn propia.
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Definicion de la estructura del portal MediTIC

Este paso se basé en comprender las necesidades de comunicacion que
cubriria el portal y, posteriormente, las necesidades pedagogicas para
la enseflanza en linea. El portal se organizd jerarquicamente para ga-
rantizar la congruencia de su contenido y su adaptabilidad para todos
sus usuarios. Se establecio una logica en el contenido para que los
usuarios pudieran encontrar los medios de comunicacion directamen-
te de acuerdo con el sector al que pertenecian; por ejemplo, el portal
MediTIC incluyd las secciones para estudiantes, académicos y acadé-
micas, profesionales de la salud, publico en general, eventos en linea,
encuestas y call/chat center. Posteriormente, se integré la seccion “Ha-
cia la docencia en linea” exclusiva para personal docente de la FacMed,
con el fin de prepararlo pedagdgicamente con herramientas para el
inicio de cursos que se llevaria en linea.

Elaboracion del diagrama de navegacion del portal

Un paso importante en el disefio del portal fue la navegacion. El diagra-
ma de navegacion permitio al equipo de trabajo estructurar los aparta-
dos del portal y la vinculacion entre ellos, con la finalidad de facilitar
su uso para los usuarios.

Elaboracion de la propuesta grdfica

La creacion de una propuesta grafica para el portal fue un proceso es-
tratégico y creativo para transmitir la informacion mas importante en
los diferentes momentos de la pandemia, ademas de destacar la iden-
tidad visual. Para lograrlo, se buscaron enfoques frescos y originales,
con lo cual el portal se convirtié en un sitio atractivo para todo el pu-
blico. Se elaboro una interfaz grafica que incluyo un acceso principal
de acuerdo con el tipo de usuario.
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Maquetacion del portal

La ubicacion de la navegacion, los encabezados, el contenido principal, las
imagenes y otros elementos visuales se incluyeron en esta etapa; la ma-
quetacion de MediTIC garantizo una experiencia de usuario agradable y
fluida. Esta etapa también fue importante para que el portal fuera adap-
table y respondiera a diferentes dispositivos y tamafios de pantalla, sin
comprometer la calidad, esto particularmente importante por el aumento
del uso de dispositivos moviles que se generdé durante la pandemia.

Recopilacion de la informacion con las diferentes dreas de la
FacMed

El contenido que se integro inicialmente al portal consideraba informa-
cion disponible en paginas de salud oficiales; sin embargo, uno de los
objetivos principales fue mejorar la comunicacion de la comunidad de la
FacMed entre si; de esta forma, se invité a los departamentos y las areas
académicas para que enviaran informacion que consideraran pertinente
para su publicacion en el portal. A partir de dicha invitacion, se recibio
informacidn acerca de los calendarios escolares para la aplicacién de exa-
menes, asesorias académicas para el refuerzo de conocimientos, recursos
digitales para el estudio profundo de diversos temas, cursos disponibles,
datos de contacto para resolver dudas, entre otra informacion.

Elaboracion de guiones de contenido

En esta etapa, se sistematiz6 la informaciéon que se publicd en el portal,
creando guiones de contenido que tuvieron como objetivo proporcionar
una estructura organizada que permitio que el portal fuera claro con
las personas que lo visitaban. Para realizar esta organizacion, se dividio
el contenido en secciones en donde se incluyd texto, audiovisuales,
vinculos, etc., con el fin de facilitar la comprension para cada tipo de
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audiencia. Es importante mencionar que, en todo momento, se respeta-
ron los derechos de autor de los contenidos.

Integracion de los contenidos al formato web

Una vez que se tuvo toda la informacion recopilada y organizada, se
integrd a los formatos web adecuados para conservar su calidad y per-
mitir la compatibilidad con todos los dispositivos.

Revision y correcciones del portal integrado en cuanto a
funcionamiento y contenido

Esta etapa fue de las mas importantes, debido a que permitié que el portal
fuera claro, coherente y libre de errores. Se llevé a cabo una revisién de
contenido con la cual se asegurd que la informacion tuviera evidencia
cientifica, se detectaran posibles vacios o informacion incorrecta, lo que
permitié su correccién oportunamente. Ademas, se hizo una revision
de gramatica y de estilo para evitar errores tipograficos o de escritura.

Definicion de lineamientos para la solicitud de incorporacion de
contenidos de las dreas académicas al portal

Se establecié un procedimiento estandarizado del material que se reci-
bi6 por las areas académicas de la FacMed, en el cual se establecieron
requisitos minimos, lineamientos de contenido y sugerencias de mate-
rial, que fueron ampliamente difundidos para que el material recibido
cumpliera con lo antes mencionado, con lo cual se garantizé un nivel
aceptable de calidad. En esta etapa, todos los contenidos disponibles se
homogenizaron de acuerdo con dichos lineamientos, lo que permitio
una estandarizacion de toda la informacion publicada.
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Actualizacion permanente

Desde su publicacion, el portal tuvo un compromiso con la actualiza-
cion, de manera que los materiales periodicamente fueron revisados
y renovados; ademas, se incorporaron algunas novedades utiles para
quienes consultaron el portal, pues se presentaron eventos proximos,
recursos recientes y avisos importantes de acuerdo con los momentos
que se vivieron durante la pandemia.

Hacia la docencia en linea

Como se explico anteriormente, el portal MediTIC integrd un apartado
llamado “Hacia la docencia en linea”, que fue una estrategia de la Fac-
Med para acompafiar a sus académicos y académicas en la transicion
a las actividades docentes en linea durante el periodo de contingencia
sanitaria, a través de tutoriales, guias, asesorias y una amplia oferta de
cursos y talleres para el uso de las herramientas digitales y su imple-
mentacion didactica.

Esta estrategia surgié cuando la UNAM establecié que el ciclo escolar
2020-1 comenzaria con actividades a distancia, lo que enfrenté al per-
sonal docente a planear y disefiar sus cursos en la modalidad en linea.

La implementacion del portal se llevd a cabo por etapas, de manera
que el personal docente adquiriera habilidades paulatinamente (figu-
ra 3); la primera etapa comenzo el 8 de junio de 2020 con actividades
como las denominadas “Arma tu clase en linea” y “Asesoria digital”,
para otorgar herramientas para planear las clases; la segunda etapa dio
inicio el 22 de junio de 2020 con el taller “Introduccién a la docencia
en linea”, con la intencién de proporcionar orientacién al personal do-
cente que requiriera apoyo en el disefio de su clase; la tercera etapa
empezo el 30 de junio de 2020 con el “Taller de didactica y evaluacion”
para el personal que quisiera profundizar en sus habilidades digitales;
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la ultima se publicd el 17 de agosto de 2020 con el objetivo de ensefiar
al personal docente a diseflar contenidos académicos para sus aulas
virtuales (Rubio, 17 de agosto de 2020).

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
8 de junio 22 de junio 30 de junio 17 de agosto

Necesito
herramientas
para planear mi
clase en linea

Arma tu clase en linea

Tengo dudas
puntuales y Asesoria digital
requiero que

me guien

Requiero un taller e . .
que me guie en Taller "Introduccién a la docencia en linea"

el diseio de mi clase

Quiero profundizar en
mis habilidades digitales

Taller de didactica y evaluacion

Requiero disefar Disefio de los

los contenidos de contenidos académicos
mi clase en linea en 2 }

Figura 3. Etapas de implementacion de la estrategia “Hacia la docencia en linea”
Fuente: “Hacia la docencia en linea”, https://meditic.facmed.unam.mx/index.php/do-
cenciaenlinea/

Etapa 1

Consistié en dos secciones que introdujeron al personal docente en el
uso de herramientas digitales. La primera seccion, “Arma tu clase en
linea” fue un recurso que tuvo como objetivo ayudar al personal acadé-
mico a elegir las herramientas sincronas y asincronas para generar una
dinamica de trabajo favorable a los procesos de ensefianza, aprendizaje
y comunicacion. Esta seccion se encontraba organizada a través de un
recurso, dentro del cual se explicaron los aspectos didacticos a consi-
derar en la planeaciéon de las clases, recomendaciones para lograr una
adecuada interaccion con el estudiantado, informacion introductoria a

las aulas virtuales, consideraciones acerca de los derechos de autor al
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impartir clases en linea y sugerencias en torno a medios de comunica-
cién con los grupos; ademads, funcioné como una guia para la imple-
mentacion de las herramientas digitales sincronas y asincronas en los
diferentes momentos didacticos de la clase y del curso: inicio, desarro-
llo, evaluacion y cierre; asimismo, se abordaron los aspectos técnicos
de las herramientas de las cuales la UNAM contaba con suscripcion y
sugeria para su uso, como Zoom, Google Meet, Webex, Moodle y Goo-
gle Classroom.

La segunda seccion se titulé “Asesoria digital”; esta se logré con
ayuda del Departamento de Informatica Biomédica, en la cual se con-
certaron sesiones personalizadas para resolver las dudas puntuales del
personal docente respecto al uso de las herramientas tecnologicas dis-
ponibles para llevar a cabo sus clases en linea, principalmente con
herramientas como Moodle y Classroom para los cursos asincronos y
Zoom, Google Meet y Webex para los cursos sincronos; en cada ase-
soria, se contd con una persona experta en estas herramientas para

aclarar dudas y optimizar su empleo.

Etapa 2

Consistio en la implementacion del taller autorregulado “Introduccién a
la docencia en linea”, disefiado por la Secretaria de Educacion Médica,
con una duracion de 40 horas; incluyé tres unidades de aprendizaje:
la introduccidon a la docencia en linea, las clases en vivo y las aulas
virtuales. Cada semana se abrieron las inscripciones a este taller, con el
fin de atender a la mayor poblacién docente posible.

Etapa 3

Se conform¢ por talleres de didactica y evaluacion. Los talleres tuvie-
ron el objetivo de profundizar en ciertas habilidades para la ensefianza
en entornos digitales. Estos talleres fueron disefiados por la Secretaria

32



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

de Educacién Médica de la FacMed, divididos en aquellos que cubrian
los temas de didactica y los de evaluacion. Para el grupo de didactica, se
incluyeron talleres como “El ABC de la enseflanza a distancia”, “Apren-
dizaje en educacion médica”, “Planeacion didactica en Moodle”, “Pla-
neacion didactica en Classroom” y “Estrategias didacticas en ciencias
de la salud”, los cuales brindaron estrategias docentes para los entornos
digitales. Para el grupo de evaluacion, se incluyeron “Introduccion a
la evaluacién en linea”, “Tipos de evaluacion en linea y herramientas
disponibles”, “Formas de evaluacion del proceso educativo y sus herra-
mientas” y “Herramientas en linea para el analisis de los resultados de
las pruebas”; con estos talleres, el profesorado profundizo en los aspec-

tos especificos de la evaluacion durante sus cursos.

Etapa 4

La cuarta y ultima etapa, proporciono al personal docente la estructura
general, con el taller “Disefio de los contenidos académicos en el aula
virtual”; recurso que tuvo por objetivo apoyar en el disefio de los con-
tenidos académicos en un aula virtual asincrona.

Este recurso se encontraba organizado en tres secciones: el esquema
general del aula virtual asincrona, la metodologia para planear, desa-
rrollar y cerrar el curso, asi como la explicacion de la evaluacion. En
la primera seccion, se abordd la utilizacion de las aulas virtuales asin-
cronas; en la segunda seccidn, se hicieron sugerencias pedagogicas de
los distintos momentos de la planeacion del curso, desde la definicion
de las aulas virtuales que se utilizaron, la revision del programa aca-
démico, el cronograma de trabajo, el disefio de una secuencia didactica
para cada unidad o tema, la definicion de los criterios de evaluacion,
la estructura del encuadre del curso, la imparticion del mismo, la eva-
luaciéon del estudiantado, asi como el cierre y la notificacion de las

calificaciones; en la ultima seccion, se orientd al proceso de evaluacion
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dentro de los cursos, y se dieron sugerencias utiles para el desarrollo
adecuado de las clases.

Resultados

A poco tiempo de iniciada la pandemia, MediTIC se convirtio en una
fuente importante de herramientas digitales y recursos educativos. Du-
rante 2020, se tuvieron 54,500 visitas; en 2021, 1,663; en 2022, 7,694;
hasta mayo de 2023, 2,367. La distribucion de las visitas se puede ob-
servar en la figura 4.

., 2020 2021 2022 2023*
Seccion
Numero % |Numero 9% | Numero 0% | Numero %
Estudiantes 10,600 19.4 2,800 22.1 1,300 16.9 507 21.4
Examenes 6,600 12.1 800 6.3 824 10.7 222 9.4
Profesionales de la salud 3,100 5.7 700 5.5 562 7.3 241 10.2
Académicos 4,000 7.3 700 5.5 282 3.7 96 4.1
Publico en general 1,100 2 163 1.2 280 3.6 112 4.7
Resto del sitio* 14,000 25.7 5,600 43.4 3,600 46.8 918 38.8
“Hacia la docencia en 11,800 21.7 1,400 11.0 721 9.4 215 9.1
linea”
“Inicia tus clases en 3,300 6.1 600 4.7 125 1.6 56 2.4
linea”
Total 54,500 | 100 | 12,663 | 100 7,694 10 2,367 10

* Hace referencia a eventos como seminarios web, transmisiones, platicas informativas
y talleres de autocuidado.

Figura 4. Numero de visitas a las diferentes secciones del portal MediTIC.

Fuente: Registro de datos del portal MediTIC.

MediTIC cumplio con su objetivo en los momentos méas algidos de la pan-
demia, como se puede ver en su gran uso durante los afios 2020 y 2021;
sin embargo, conforme la situacidon epidemioldgica mejord y se reintegra-
ron las actividades presenciales, su uso disminuyd; ademas, la comunidad
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estuvo mas familiarizada y capacitada para llevar a cabo las actividades
de manera hibrida; posteriormente, con el regreso total a las actividades
presenciales, la plataforma tomo un sentido mas de consulta.

En cuanto a “Hacia la docencia en linea”, al mes de mayo de 2023,
la pagina electrénica de la estrategia tuvo un total de 21,511 visitas. En
esta estrategia, 3,514 docentes consultaron “Arma tu clase en linea”;
866 tomaron el taller “Introduccion a la docencia en linea”; 3,442, los
cursos y talleres de didactica y evaluacion; y 1,655 ingresaron al recur-
so “Disefio de contenidos académicos en el aula virtual”

Ademas, el personal académico mostréd aprobacién y agrado des-
pués de utilizar las herramientas que se encontraban en ella; en entre-
vistas que se realizaron para la Gaceta de la FacMed, se menciond como
esta herramienta le parecid excelente al profesorado porque, en poco
tiempo, se proporciono suficiente informaciéon y preparacion para el
inicio de las clases en linea. Por otra parte, quienes fueron entrevistados
aludieron como el portal beneficio en la transicion de las asignaturas a
las modalidades en linea, brindando herramientas pedagdgicas y tecno-
légicas para este fin. Por ultimo, se coment6 que el portal MediTIC le dio
la oportunidad al personal académico de quitar las barreras para acceder
a nuevas formas de trabajo y educacion, considerando que, a partir de
una necesidad, se pueden lograr acciones favorables para la sociedad
(Facultad de Medicina, Academia, 8 de septiembre de 2020).

Conclusiones

El portal MediTIC se establecié como un medio de comunicacién oficial
entre la comunidad de la FacMed; asimismo, al promover la difusion
de informacion actual y confiable, se hacia frente a la gran cantidad de
informacidn incorrecta o confusa que comenzd a proliferar en torno al
virus de SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19; igualmente, se dio aten-
cion integral con una diversidad de temas, que atendiera tanto aspectos
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académicos como emocionales y sociales, que estaban siendo afectados
por el confinamiento.

Aunque el portal fue concebido como una medida emergente al inicio
de la pandemia, con el paso del tiempo se consolidé como uno de los
medios por los cuales la FacMed puso a disposicion de profesionales de la
salud y a poblacion en general informacidn util para la contingencia que se
estaba viviendo en esos momentos; ademas, ofrecio de manera anticipada
para su comunidad estudiantil, docente y administrativa, herramientas
didacticas, pedagdgicas y tecnoldgicas que le permitieran continuar con
sus actividades sustanciales a la distancia, debido al inminente inicio del
ciclo escolar, en una nueva modalidad en linea.
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Sistema informatico y soporte
tecnologico: claves para el acceso
eficiente a los recursos educativos

David Limén Cruz, Lilia Macedo de la Concha, Cristina Huerta Mendoza,
Sergio Ordonez Velazquez, Viridiana Robles Gonzalez

A partir de 2014, la Facultad de Medicina (FacMed) de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) tuvo la iniciativa de incorpo-
rar la educacidon a distancia en la formacion de los estudiantes de la
licenciatura de Médico Cirujano (LMC). Para ello, se considerd el mode-
lo educativo del Sistema Universidad Abierta y Educacién a Distancia
(SUAYED) de la UNAM (Universidad Nacional Autéonoma de M¢éxico,
2013) como el referente para disefar la estrategia educativa. Ante la
oportunidad de responder a las necesidades académicas de los estu-
diantes, el H. Consejo Técnico aprobd la convocatoria para impulsar
las materias optativas en linea en la modalidad a distancia (MOLIMOD)
(Macedo et al., 2015).

En 2016, se presento, ante el H. Consejo Técnico, la estructura for-
mal de la Secretaria del Sistema Universidad Abierta y Educacion a
Distancia de la Facultad de Medicina (SUAyED-FM) y, desde entonces,
esta ha disefiado y desarrollado sitios electronicos, cursos a distancia y
recursos digitales, con la finalidad de apoyar la trayectoria académica
de los estudiantes y las estudiantes.

Para la SUAyED-FM, es fundamental contar con una Direccién de
Servicios en Linea y Soporte Tecnoldgico, con los recursos, infraes-
tructura y la organizacion adecuada que le permitan cumplir con la
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tarea de implementar los medios que utilizan las tecnologias de infor-
macion y comunicacion (TIC) en sus actividades y promover que tanto
software como hardware sean de acceso facil para el estudiantado, para
favorecer el cumplimiento de los objetivos para los que fueron crea-
dos; ademas, reconoce que todo proyecto o programa institucional que
incorpore el uso de TIC debe brindar servicio de asistencia, asesoria
y actualizacion permanente, para garantizar el funcionamiento dpti-
mo, seguridad informatica, interoperabilidad y acceso a los recursos,
de acuerdo con las caracteristicas particulares de su implementacion
(Facultad de Medicina, 2023).

Estructura de la Direccion de Servicios en Linea y
Soporte Tecnologico

Para que los recursos educativos estén al alcance de cada usuario en
tiempo y forma, se requiere una organizacidon e infraestructura ade-
cuada, asi como del trabajo en equipo del personal a cargo de su ad-
ministracion y operacidn. La Direccidon de Servicios en Linea y Soporte
Tecnolégico se vincula estrechamente con las demas direcciones y uni-
dades de la SUAYED-FM vy, a su vez, esta a cargo del area de desarrollo
web y disefio grafico, del area de desarrollo de sistemas y del area de
administracidon de servidores, como lo muestra la figura 1.
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Funciones de la Direccion de Servicios en Linea y Soporte
Tecnologico y sus areas correspondientes

Su objetivo principal es coordinar el desarrollo de los sistemas infor-
maticos y la administracion de las plataformas y servidores para la
implementacion de los proyectos de la Secretaria ademas, se encarga
de analizar y supervisar el correcto funcionamiento de las demas areas
a su cargo, asi como de detectar las necesidades y requerimientos tec-
noldgicos de las dreas que participan en la Secretaria, para facilitar su
gestion y operacion.

Respecto al area de desarrollo de sistemas, es la encargada de crear
e implementar sistemas informaticos para la producciéon de recursos
educativos y administrativos; de igual manera, se dedica a supervisar,
dar soporte y actualizar los sistemas desarrollados para estos proyectos.

El area de administracion de servidores, como su nombre lo dice,
lleva a cabo la tarea de implementar y administrar los servidores, ade-
mas de las plataformas en donde se alojan los proyectos educativos a
distancia; adicionalmente, configura y administra las maquinas virtua-
les requeridas en los servidores, realiza los procesos de migracion de re-
cursos y vela por sus condiciones de seguridad informatica necesarias.
Para llevar a cabo las funciones descritas, se requieren profesionales en
ingenieria en computacion o areas relacionadas, con estudios y expe-
riencia en desarrollo de sistemas, programas informaticos, aplicaciones
multimedia y manejo de herramientas tecnoldgicas especificas o solu-
ciones tecnologicas a proyectos educativos; igualmente, se necesitan
conocimientos solidos de plataformas conocidas como Learning Ma-
nagement Systems (LMS), en particular, Moodle; también deben tener
conocimiento sobre seguridad informatica y contar con capacidad eje-
cutiva y de liderazgo (Secretaria de Universidad Abierta y Educacion a
Distancia de la Facultad de Medicina, 2023).

El area de desarrollo web y disefio grafico se encarga de asegurar el
disefio visual y grafico que favorezca la comunicacion de los contenidos
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de los sitios electrénicos, cursos a distancia y recursos educativos. Su
labor es disefiar, organizar e integrar los materiales didacticos elabo-
rados por los expertos, con base en los lineamientos establecidos; para
llevar a cabo estas acciones, se precisan profesionales en disefio grafico,
comunicacidn visual o areas afines y con experiencia en la elaboracién
de libros electronicos, conocimientos y experiencia en desarrollo de
sitios web e integracion de medios digitales (Secretaria de Universidad
Abierta y Educacion a Distancia de la Facultad de Medicina, 2023).

Adicionalmente, se necesitan recursos materiales y software para el
adecuado funcionamiento de la Direcciéon de Servicios en Linea y So-
porte Tecnologico, dado a que la direccion se encarga de identificar las
necesidades y requerimientos tecnoldgicos de las areas que participan
en la Secretaria y sus colaboradores, por ejemplo:

e Experto en contenido (EC). Su equipo debe contar con procesa-
dor de textos, servicios de Internet, como navegacion y correo
electrdnico; en algunos casos, hojas de calculo, presentaciones,
visor de documentos PDF (portable document format), de ana-
lisis estadistico, entre otros.

e Asesor pedagogico (AP). Su equipo debe contar con procesador
de textos, servicios de Internet, elaborador de presentaciones,
hojas de calculo, visor de PDF, detectores de plagio y otros pro-
gramas accesorios.

e Corrector de estilo (CE). Su equipo debe contar con procesador
de textos, servicios de Internet, elaborador de presentaciones,
diccionarios de términos especializados, traductores, etc.

e Disenador grafico (DG). Adicionalmente al software mencionado del
EC, AP y CE, requiere programas de captura y edicion de imagenes,
audio y video; ademas del equipo de computo, puede necesitar
camara fotografica y de video, micréfonos, equipo de iluminacién,
tableta digitalizadora y otros aditamentos segun las proporciones
de los recursos educativos a desarrollar.
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También se debe contar con equipos, como impresoras, escaneres, fuen-
tes de alimentacion, access point (AP o wifl), webcam, entre otros, sin
olvidar accesorios, piezas para actualizaciones y consumibles. Es muy
importante otorgar soporte técnico y mantenimiento a los equipos de
computo; asimismo, se requiere realizar la asignacidn, instalacion fisi-
ca, resguardo y registro de los equipos del drea académica. La instala-
cion fisica necesita un espacio seguro de acceso controlado, cercano a
la infraestructura de redes y telecomunicaciones, energia ininterrumpi-
da y regulada.

Para lograr los objetivos planteados, se debe contar con las licen-
cias para los programas y plataformas adquiridas, asi como cuentas
institucionales de correo electronico y de sitios web. Por ultimo, se
deben adquirir servidores para desarrollo e implementacion de los re-
cursos educativos, aunados a la creacidn, registro y envio de cuentas
de acceso con las respectivas medidas de seguridad; es decir, llaves de
acceso al servidor, claves de acceso a Moodle con los diferentes roles:
administrador, profesor, profesor sin permiso de edicion y estudiante,
incluidos los usuarios de prueba, que utiliza el personal de desarrollo de
los cursos a distancia y los recursos educativos.

Implementacion y publicacion de los recursos educativos
La Direccion de Servicios en Linea y Soporte Tecnologico interviene en la
implementacion y desarrollo de los recursos educativos, que parte de

un proceso metodoldégico especifico para la generacion de programas
educativos a distancia, que se muestra en la figura 2.
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Comunicacion
Correccion de visual e integracién
estilo en plataforma
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académico, de desarrolloy Asesores pedagéeicos Expertos en conterido e Asesores pedagticos
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El curso a distancia, recurso educativo o sitio electronico se trabaja en el servidor de desarrollo

Evaluacién y
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Desarrollador de sistemas
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Coordinadores
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El curso a distancia, recurso educativo o
sitio electrénico se migra al
servidor de produccion para
ponerlo a disposicion de los usuarios

Figura 2. Proceso metodoldgico para el desarrollo de programas educativos a distancia.
Fuente: Esquema elaborado con base en Leon et al., 2011

La intervencion por parte de la Direccion que ofrece el soporte se
realiza a través de tareas especificas en las diferentes etapas. Estas ta-
reas inician desde la definicion del perfil del proyecto, ya que, una vez
que se ha definido, es importante que se realice la solicitud de una di-
reccion IP o protocolo de Internet, que sirve como identificador que
permite el envio de informacidn entre dispositivos en una red. Se debe
crear una maquina virtual en caso de ser necesario e instalar el sistema
operativo en la maquina virtual y configurar la IP y sus servicios
(DBMS, PHP, etcétera).

También, es necesario solicitar un nombre de dominio o URL (uni-
form resource locator o localizador uniforme de recursos) a la entidad
encargada del control y registro en la UNAM: el NIC (network informa-
tion center o centro de informacion de la red). Un ejemplo seria http://
proyecto.facmed.unam.mx. Una vez solicitado, es importante gestionar
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la adquisicion de un certificado de seguridad SSL para que el sitio del
proyecto cambie a ser https://proyecto.facmed.unam.mx y sea conside-
rado un sitio seguro.

Ya que se ha finalizado con el desarrollo de contenidos, se revisa el
disefio instruccional y se realiza la correccion de estilo. En el caso de la
SUAyYED-FM, el trabajo se hace en dos plataformas, una de desarrollo y
otra de produccion en la que se encuentran publicados los recursos; vale
la pena sefialar que cada plataforma cuenta con su servidor. Posterior
a esta etapa, se deben migrar los recursos educativos desarrollados a la
plataforma de produccion y actualizar sus enlaces en el nuevo dominio
(figura 2).

En la etapa de pilotaje y puesta en marcha, se debe verificar el fun-
cionamiento de los componentes de los recursos educativos, como ima-
genes, enlaces, archivos descargables, cuestionarios de autoevaluacion,
asi como generar las cuentas de acceso para que los expertos en conte-
nido, las asesoras pedagogicas y el desarrollador de sistemas realicen el
cotejo final de los recursos educativos en la plataforma de producciéon
publicados.

Se recomienda que, una vez que se cuente con el visto bueno del
control de calidad de los recursos educativos de las areas de desarrollo
de sistemas y de contenidos, se proceda a su registro ante Indautor para
proteccion de los derechos intelectuales y patrimoniales.

El proceso descrito anteriormente se adapta a los diferentes pro-
yectos que se llevan a cabo en la SUAyED-FM y a la amplia variedad
de recursos educativos que se elaboran. Estos recursos tienen, ademas,
la caracteristica de ser de uso masivo; en la tabla 1, se muestran los
proyectos con el numero de usuarios a los que se les proporciona so-
porte desde 2015 a junio de 2023. Es relevante mencionar que algunos
cursos y recursos han sido elaborados con el apoyo de la Coordinacion
de Universidad Abierta Innovaciéon Educativa y Educacion a Distancia
(CUAIEED) y la Fundacion Gonzalo Rio Arronte.
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Acciones que consolidan el acceso eficiente

Ademas de la implementacion y publicacion de los recursos, se realizan
acciones que favorecen el acceso eficiente de los usuarios a los diferen-
tes recursos, los cuales se describen a continuacion.

Capacitacion y vinculacion con el personal docente

El area de soporte tecnoldgico participd en la capacitacion del personal
docente en el uso de la plataforma; durante la pandemia, de 2020 a
2022, se elaboraron sesiones de capacitacion por videoconferencia a tra-
vés de la plataforma Zoom; ademas, esta area se encarga de la progra-
macion del uso de los cursos a distancia; en el caso de las MOLIMOD,
la SUAYED-FM se coordina con los profesores de asignatura y con la
Secretaria de Servicios Escolares para la programacion e imparticion de
las asignaturas optativas.
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Tabla 1. Numero de recursos desarrollados y niimero de usuarios por proyecto

Nu , .
, Ano de Nombre del recurso WS 63 Numero de usuarios
Numero ., . recursos .
creacion educativo registrados
desarrollados
1 2015 MOLIMOD 29 7,650 totales
Dipl 1
2 2016 iplomado de .Sa ud 4 35 anuales
en el Trabajo
3 2017 Comunidad PREMED 10 23,637 totales
4 2017 Ponte en Line@ 109 12,198 totales
Seminario de
> 2018 Educacion Médica I 2 490 totales
1,285 usuarios en
3 17
6 2018 Programa de Inglés 7 cursqs + 1,398
en examenes de
acreditacion anuales
Ambi i 1
7 2019 mbiente Virtua 8 167 anuales
de Idiomas
. . L. 350 pasantes en areas
8 2020 SerlS de libros electro?lcos 32 rurales + 100 pasantes
FundamentaleSS ,
en areas urbanas
Asi li .
9 2020 signaturas obligatorias 7 3,922 anuales
a distancia
10 2020 MediTIC 4 76,169 visitas al sitio
11 2020 Hacia la docencia en linea 1 4,281 docentes totales
12 2023 Cultura de Género 3 15,855 totales
13 2023 Diplomado Salud en México 1 50 totales

Fuente: Secretaria de Universidad Abierta y Educacion a Distancia de la Facultad de

Medicina, 2023.
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Distribucion de los libros electronicos

Los libros electronicos “FundamentaleSS” fueron creados como herra-
mienta de apoyo al aprendizaje de los médicos pasantes de servicio
social. Son una fuente digital de consulta que busca favorecer la calidad
de la atencion médica, la prevencion de la enfermedad y la promocién de
la salud. Para garantizar su buen uso y evitar que se hagan copias no
autorizadas, los libros cuentan con un candado que proporciona la Di-
reccion General de Publicaciones y Fomento Editorial; por lo anterior,
los libros se instalan directamente en las computadoras portatiles de los
pasantes que realizan su servicio en dreas rurales. En caso de pertenecer
a cualquier otro programa del servicio social, los libros se distribuyen
por correo electrénico a los pasantes que los soliciten. Ante cualquier
dificultad en la instalacion del visor o la descarga de los libros, se cuenta
con un correo electronico que brinda soporte técnico y orientacidon a

los usuarios.

Disposicion de recursos de acceso libre

La SUAYED-FM pone a disposicion del publico en general Comunidad
PREMED y MediTIC, los cuales son sitios electronicos de acceso libre.
Comunidad PREMED (premed.facmed.unam.mx) esta dirigido a los as-
pirantes a ingresar a la FacMed. El sitio busca consolidar el perfil de
ingreso a la LMC. Para acceder, los usuarios deben crear una cuenta con
la finalidad de proporcionar los datos que permitan dar seguimiento a
las calificaciones obtenidas en las diferentes actividades y otorgar una
constancia de salud académica. En el caso de MediTIC, surgio a raiz de
la pandemia como una forma de comunicacién con estudiantes, profe-
sores, personal de salud y publico en general. La Direcciéon de Servicios
en Linea y Soporte Tecnoldgico es la encargada de dar atencién a los
usuarios de estos sitios.
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Vinculacion con servicios escolares y otras areas de la
Facultad para la matriculacion

La inscripcidn a las diferentes asignaturas optativas y obligatorias de la
SUAYED esta a cargo de la Secretaria de Servicios Escolares y se realiza
a través de su plataforma en linea. Para la inscripcion a los cursos de
inglés, la responsabilidad es del Programa de Inglés y, de los diploma-
dos, se encarga la Subdivision de Graduados y Educaciéon Continua. En
todos los casos, la Direcciéon de Servicios en Linea y Soporte Tecnolo-
gico recibe las listas de estudiantes inscritos con los siguientes datos:
numero de cuenta, apellidos, nombre, correo electronico, curso y grupo
asignado, con los cuales se encarga de darlos de alta en la plataforma
y enviarles las indicaciones y claves de acceso.

En el caso del sitio electronico denominado como Ponte en Line@
(ponteenlinea.facmed.unam.mx), permite alojar recursos educativos y
difundir asesorias y seminarios web, se matricula a todos los estudian-
tes inscritos en las diferentes licenciaturas de la FacMed, con base en
las listas proporcionadas por la Secretaria de Servicios Escolares. Tanto
en Ponte en Line@ como en “Hacia la docencia en linea”, proyecto que
consiste en una serie de tutoriales, herramientas, cursos y recomenda-
ciones de buenas practicas para apoyar a los docentes en la preparacion
e imparticion de sus clases en linea, se solicita la informacion de los

docentes a la Secretaria del Consejo Técnico para este mismo proceso.

Atencion a la comunidad

Como parte de la atencion a la comunidad estudiantil de la FacMed,
se pone a disposicion de los usuarios un correo electronico de soporte
tecnologico para solucion de dudas o atencion de reportes, por lo que,
ademas de conocer la plataforma, sobre temas tecnoldgicos, redes y
telecomunicaciones, se debe conocer la estructura organizacional y la
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normatividad de la Facultad, con la intenciéon de dar respuesta en un
periodo no mayor a 12 horas. Esta atencidon se brinda con perspectiva
de género y preceptos de atencion y de servicio al usuario.

Conclusiones

Para que los usuarios tengan acceso eficiente a los recursos y se resuel-
van de forma oportuna los problemas técnicos que se presentan en la
implementacion educativa de los proyectos educativos soportados en
las TIC, es fundamental establecer una Direccidon de Servicios en Linea y
Soporte Tecnoldgico que cuente con un proceso metodoldgico y técnico
bien organizado, con recursos fisicos y materiales adecuados y personal
calificado para llevar a cabo sus funciones.

En el caso de la SUAyED-FM, la integracion y colaboracion del
soporte tecnoldgico y servicios en linea con las demads areas que com-
ponen la Secretaria permite integrar sus funciones, lo que impacta en la
experiencia educativa y la percepcion de calidad en el acceso y utilidad
de los sitios electrdnicos, las asignaturas en la modalidad a distancia,
los recursos educativos digitales y la atencidn de estudiantes y docentes.

Asimismo, contar con un darea de este tipo permite la recopilacion
sistematica de informacion de todos los proyectos que se desarrollan
respecto a su disefio, utilidad e impacto en los procesos educativos,
ademas de las caracteristicas de los usuarios, lo cual favorece la eva-
luacion y modificacion oportuna de los mismos.

Desde una perspectiva de mejora constante, la informacion que se
recaba faculta a la SUAyYED-FM para actualizar sus recursos y conteni-
dos, innovar en el disefio pedagogico y tecnolégico y generar nuevas
propuestas educativas y lineas de investigacion en materia de educa-
cion médica, evaluacion en educacién a distancia e implementacion de
la tecnologia en la formacion de recursos humanos para la salud.
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Ante los nuevos retos que se presentan, como la solicitud de mas re-
cursos educativos por parte de los estudiantes, el aumento de la matricula
en la FacMed y 1a mayor demanda de 1a modalidad en linea y a distancia,
la Direccién de Servicios en Linea requiere crecer tanto en numero de
equipos servidores y de escritorio como en personal especializado para
cada area de desarrollo de recursos educativos y de atencion a usuarios,
asi como actualizarse en las tecnologias emergentes, a fin de seguir pro-

porcionando la mejor orientacién en el aprovechamiento de las mismas.
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Digitalizacion de las aulas:
implementacion de clases hibridas en la
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Javier Calderon Albor, Gustavo Barradas Culebro, Gustavo Diaz Morelos, José
Antonio Villarreal Mufioz, Mario Cruz Montoya, Alexis Eduardo Garcia Garcia

Debido al confinamiento que se origind a partir de la emergencia sani-
taria en el afio 2020 y al regreso escalonado a las actividades presen-
ciales en el 2021, se hizo indispensable contar con espacios seguros y
preparados tecnologicamente para garantizar la continuidad de las ac-
tividades de ensefianza y aprendizaje en la modalidad hibrida. En res-
puesta a esta necesidad, se llevaron a cabo cambios importantes como
la digitalizacion de las aulas en la Facultad de Medicina de la UNAM.

Como parte de la estrategia “Regreso Protegido FACMED”, se imple-
mento un sistema de apoyo, que facilito un regreso ordenado y gradual a
las clases hibridas, con el uso de herramientas tecnologicas, que permitio
llevar a cabo las actividades educativas tanto para los estudiantes pre-
sentes en el aula como para aquellos que participaban de forma remota
(Universidad Nacional Autonoma de México [UNAM], 2022).

La digitalizacion de las aulas se ha convertido en una tendencia cada
vez mas presente en la educacion superior, ya que la tecnologia ha transfor-
mado la forma en que las instituciones educativas ensefian y los estudiantes
aprenden. Es una herramienta fundamental para mejorar la calidad de la
educacion y adaptarse a las nuevas necesidades (Foraster Garriga, 2021).

Sin embargo, para que la digitalizacion de las aulas sea efectiva,
es crucial contar con una infraestructura adecuada que permita a los
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estudiantes y profesores acceder a los recursos digitales, asi como con-
tar con los conocimientos necesarios para utilizarlos correctamente.
Este capitulo se centra en trazar los caminos de la estrategia im-
plementada por la Facultad de Medicina, las herramientas tecnoldgicas
utilizadas para superar los desafios a los que se enfrentd para el regreso
presencial y los pasos para llevar a cabo este proceso de manera exitosa.

Desarrollo
Planeacion de la estrategia

Para llevar a cabo la digitalizaciéon de las aulas y ofrecer clases en
modalidad hibrida, fue esencial realizar una cuidadosa planeacién to-
mando en consideracion la estrategia de “Regreso Protegido”. Esta tuvo
en cuenta diversas variables criticas; como la cantidad de alumnos, la
concentracion de CO,, la ventilacion de las aulas, asi como los sistemas
de extraccion implementados.

En primer lugar, se realizo un analisis exhaustivo de la capaci-
dad de las aulas y se determiné la cantidad adecuada de alumnos que
podian estar presentes fisicamente, respetando los protocolos de dis-
tanciamiento social establecidos (1.8m?). Esto permitié asegurar un am-
biente seguro y reducir el riesgo de contagio para COVID-19.

Ademas, se considero la concentracion de dioxido de carbono (COy)
en las aulas como indicador de la calidad del aire y la eficacia de la
ventilacion. Se implementaron medidas para monitorear y controlar los
niveles de CO,, asegurando una buena ventilacion en cada espacio de
ensefianza. Esto fue fundamental para mantener una atmosfera saluda-
ble y minimizar los riesgos relacionados con la transmision del virus.
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Evaluacion de las necesidades para la digitalizacion
de las aulas

Antes de emprender cualquier proceso de digitalizacion, resultaba cru-
cial evaluar detalladamente las necesidades especificas de los estu-
diantes y de las aulas. Era indispensable comprender la utilidad de los
recursos y tecnologias para mejorar la ensefianza y el aprendizaje en
la institucion, asi como tener en cuenta las limitaciones en términos
de infraestructura y presupuesto disponibles. Asimismo, garantizar que
estos recursos fueran de facil manejo tanto para los profesores como
para los estudiantes, sin conexiones elaboradas y con un minimo tiem-
po empleado para la optimizacion de las clases.

Aplicacion: camino al regreso a clases
Seleccion de herramientas y tecnologias

Una vez evaluadas las necesidades, se seleccionaron las herramientas y
tecnologias que se utilizaron para el proceso de digitalizacién de las aulas.

La implementacion de este sistema se llevo a cabo en 60 aulas desti-
nadas a las diferentes licenciaturas, donde se instalaron barras dirigidas
hacia el pizarréon. Estas barras estaban equipadas con seis micréfonos
ambientales: cuatro al frente y dos laterales, ademas de bocinas inte-
gradas, una camara frontal y un control remoto. El sistema se activaba
automaticamente al conectar la computadora del profesor a través de un
cable USB 3.0 en una placa en la pared, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Puerto USB 3.0 a) Instalacion del puerto. b) Puerto disponi-
ble para su utilizacion durante las clases hibridas.

El uso del sistema permitio a los profesores elegir la plataforma de
ensefianza a distancia de su preferencia y seleccionar la camara y los
micréfonos del nuevo sistema. Mediante el control remoto, podian ele-
gir entre cuatro dngulos de visidn preestablecidos para los estudiantes a
distancia, incluyendo una vista general, una vista del pizarron, una vis-
ta del profesor y una vista de seguimiento que se movia segun el sonido
de la voz del profesor. Ademas, el control remoto contaba con funcio-
nes adicionales, como ajustes de volumen y configuraciones especificas
de la camara (Comunidad FacMed, 17 de noviembre de 2021). (Figura 2)

Uno de los desafios clave fue la actualizacion del software y el
aumento considerable del ancho de banda, para garantizar una cone-
xion fluida entre los equipos de computo utilizados en las clases y para
el uso de las diversas plataformas empleadas de aprendizaje en linea.
Anteriormente, la comunidad de la Facultad tenia un ancho de banda
inalambrico de 5 Mbps, sin embargo, como parte de la estrategia “Re-
greso Protegido”, se tomo la decision de incrementar el ancho de banda
a 25 Mbps. Esta mejora fue fundamental para facilitar la interaccién en
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Figura 2. Sistema Poly Studio. a) Instalacion en las aulas y audito-
rios. b) Vista del sistema en las aulas de la Facultad de Medicina.

tiempo real, el acceso rapido a los recursos digitales y proporcionar una
experiencia educativa en linea mas fluida y satisfactoria.

Formacion del personal docente

Era fundamental garantizar que los profesores estuvieran debidamente
capacitados en el uso de las herramientas y tecnologias seleccionadas.
Con este objetivo, los proveedores de los equipos ofrecieron un curso de
capacitacion a la Unidad de Informatica y Telecomunicaciones, quienes
se encargaron de difundir estrategias de formaciéon en los diferentes
departamentos académicos.

Para asegurar una correcta implementacion y utilizacion de las
herramientas, se ofrecieron talleres de capacitacion presenciales. Es-
tos talleres y sesiones se disefiaron de manera interactiva, brindando
a los docentes las habilidades y conocimientos necesarios para utilizar
de manera efectiva las nuevas tecnologias en su practica diaria. Los
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profesores que no pudieran asistir a los cursos presenciales organizados
por sus respectivos departamentos académicos tuvieron la posibilidad
de acceder al material en cualquier momento y desde cualquier lugar.

Esta iniciativa proporciono un valioso recurso a los docentes, per-
mitiéndoles adquirir los conocimientos necesarios para utilizar las he-
rramientas digitales de manera efectiva en su practica educativa.

En ese sentido, se desarrollaron videotutoriales, que brindaron ex-
plicaciones detalladas sobre el manejo del equipo, la secuencia de co-
nexion y las diferentes modalidades de uso. (Figura 3).

(] »

Ver més tarde Compartir

Tutorial paraclases hibridas

11 ) 1:36/304 & & Youlube =r

Figura 3. Tutorial de la conexion de equipo para clases hibridas.
Fuente: YouTube, Facultad de Medicina de la UNAM, 2021. https://www.youtube.com/
watch?v=_u7R2UfAbmg.

Optimizacion continua: un analisis en busca de mejoras
Pruebas y ajustes

Después de implementar la digitalizacidn, fue crucial llevar a cabo prue-
bas exhaustivas y ajustes para garantizar el funcionamiento 6ptimo de
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los sistemas. Por otro lado, fue fundamental conocer la opinion de los
estudiantes y profesores acerca de la nueva tecnologia. Con este objeti-
vo en mente, se llevo a cabo un analisis detallado de las caracteristicas
del audio en las diferentes aulas de la Facultad de Medicina, conside-
rando las distintas particularidades arquitectonicas de cada espacio.

Posterior a la implementacion de este sistema en noviembre de
2022, se identificaron desafios como la altura de las aulas, el eco y
los ruidos generados por los extractores de aire, los cuales debian per-
manecer encendidos por razones de seguridad de los asistentes. Estas
dificultades afectan la calidad del sonido en las clases virtuales, los
cuales fueron elementos a resolver para brindar una experiencia de
aprendizaje optima en el aula. Ante ello, se decidio adquirir microfo-
nos de solapa, una solucion que demostro ser altamente efectiva en la
mejora del audio para los estudiantes que participaban en la modalidad
virtual. Estos microfonos se adaptaron de manera practica y eficiente a
las necesidades de los profesores, permitiéndoles una mayor movilidad
y libertad de expresion durante sus clases hibridas.

Las opiniones de los profesores y estudiantes fueron una guia valiosa
para implementar ajustes adicionales en la tecnologia utilizada y en los
procesos de enseflanza-aprendizaje, asegurando asi una experiencia educa-
tiva enriquecedora y adaptada a las necesidades de todos los participantes.

Durante la implementacién de las clases hibridas, se formo un grupo
de expertos en comunicacion dedicado a abordar y solucionar los pro-
blemas técnicos relacionados con la conexién a internet, el audio y el
monitoreo de video, conformado por personal de la Unidad de Informa-
tica y Telecomunicaciones, asi como del Centro de Medios, el cual des-
empefio un papel crucial al brindar un apoyo integral en la deteccion y
resolucion de incidencias técnicas.

Se encargd, ademas, de recibir y gestionar las consultas y reportes
de problemas técnicos por parte de profesores, estudiantes y Departa-
mentos Académicos; su rapida respuesta y capacidad para resolver los

inconvenientes permitieron minimizar los tiempos de interrupcion de
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las clases. Ademas, brindaron asesoramiento y orientacion para mejo-
rar la calidad de la conexion, el uso adecuado de los dispositivos y el
aprovechamiento optimo de las herramientas tecnoldgicas utilizadas en
las clases hibridas.

En la figura 4 se presenta un diagrama de flujo que resume los pa-
sos empleados por las diferentes instancias de la Facultad de Medicina
para lograr una digitalizacion exitosa.

Iniciativa clases modalidad hibrida
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Figura 4. Flujograma implementacion de las clases hibridas en la Facultad de Medici-
na de la UNAM.
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Conclusiones

La digitalizacion de las aulas en la Facultad de Medicina de la UNAM
ha sido una medida estratégica y necesaria para hacer frente a los de-
safios presentados por la emergencia sanitaria durante los aftos 2020 y
2021. Mediante la implementacion de la Estrategia “Regreso Protegido
FACMED” y de tecnologias avanzadas, se logré garantizar la continui-
dad de las actividades educativas en un entorno seguro y adaptado a
las nuevas circunstancias.

La planificacion cuidadosa, considerando factores como el distan-
ciamiento social y la ventilacion adecuada, permitié avanzar en la di-
gitalizacion de las aulas y cumplir con los requisitos de seguridad y
proporcionar un entorno propicio para el aprendizaje.

La seleccidn y aplicacion de herramientas tecnoldgicas fue funda-
mental, al brindar a la comunidad docente y estudiantil la posibilidad
de interactuar de manera efectiva tanto en el aula como a distancia.

La capacitacion del cuerpo docente desempefié un papel crucial en
este proceso debido a que permitio el uso efectivo de las tecnologias
educativas. La creacion de contenido digital facilitd el acceso a mate-
riales de estudio. Asimismo, mediante las pruebas, ajustes y evaluacio-
nes regulares, se asegurd el funcionamiento 6ptimo de la tecnologia y
se brind6 una experiencia educativa de alta calidad.

En este contexto, la implementacidon de las clases hibridas surgio
como una solucion efectiva para adaptarse a las nuevas necesidades.
La literatura muestra que este enfoque permite ampliar el tamafio de la
clase sin que el tamafio del lugar fisico sea un factor limitante, lo cual
es especialmente relevante en tiempos de distanciamiento social (Lee
et al., 2022).

Ademas, se ha observado que los estudiantes perciben interacciones
interpersonales insatisfactorias cuando estan inmersos en un entorno
de aprendizaje en linea prolongado (Parrish et al., 2021). La modalidad
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hibrida proporciona oportunidades para la interaccion y promueve la
participacién activa y el compromiso de los estudiantes.

Es necesario reconocer que el mundo esta en constante cambio y
que pueden surgir nuevas situaciones que requieran adaptacion como las
vividas durante la emergencia sanitaria. La incorporacion de modelos de
ensefianza y aprendizaje hibridos, asi como la comprensién de como
aprovechar las tecnologias educativas, brindan una base solida para
enfrentar futuras crisis y desafios (Lee et al., 2022).
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Complejidad, competencias y desarrollo
curricular: de la instruccion a la
formacion integrada

German Fajardo Dolci, Irene Durante Montiel, Lizbeth Valdez Orozco, Oscar
Barrera Sanchez

Durante varios aflos se ha considerado que la formacion académica
universitaria de los médicos ha sido la adecuada. Sin embargo, son va-
rias las incongruencias, inconsistencias y el anacronismo en cuanto a
los paradigmas educativos, las metodologias relacionadas con los enfo-
ques formativos y de disefio curricular, asi como las practicas didacticas
y evaluativas en los procesos de ensefianza y aprendizaje, todos estos
elementos que han provocado que el plan y los programas de estudio
no favorezcan la integralidad de los procesos necesarios para construir
un proceso formativo de calidad.

Las practicas que se han llevado a cabo han generado contradiccio-
nes importantes en la complejidad de la estructura y sistema formativo
y la educacion médica: tecnologizacion de la enseflanza sin docentes
formados en las metodologias de educacion virtual y a distancia; es-
tudiantes que deben formarse por competencias ante asignaturas que
promueven y evaluan conocimientos conceptuales verificados en exa-
menes; evaluaciones desvinculadas entre los diferentes momentos de
la formacion académica, entre asignaturas y fases, sin articulaciones
complejas que permitan la elaboracidn de juicios del propio estudiante,
en conjunto con el docente y mucho menos que permita a vincular los
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programas, las estrategias y acciones institucionales que mejoren las
condiciones en las trayectorias escolar y docente.

Aun cuando existen algunos intentos y esfuerzos institucionales
en las escuelas y facultades de educacion en ciencias de la salud para
el desarrollo de razonamientos y juicios clinicos, las propias estructuras
histdricas e institucionales epistémicas impiden estos procesos. Por esta
razon, desde hace algunos afios, en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México se han promovido procesos de
integracion de pedagdgica, didactica, de gestion de conocimientos e
institucional que favorezcan una filosofia de la educacion que permita
comprender y poner en funcionamiento practicas que buscan integrar y
globalizar, religando las partes al todo, el todo a las partes y las partes
entre si (Calvo, 2019).

Complejidad y competencias en educacion médica

La realidad no se presenta de manera fragmentada en si, ni en la recep-
cion cognoscitiva de los sujetos al ejercer esta facultad. Asi, los objetos
se presentan en las condiciones de posibilidad y son los sujetos quienes
en un afan de interpretarlos los desglosan, separandolos en partes se-
gun las condiciones epistémicas, las practicas discursivas y sociales de
cada momento historico determinado.

No obstante, dicha fragmentacion del todo en segmentos o par-
tes, puede contribuir al analisis, es decir, la distincién ontologica y
epistemoldgica para la comprension humana, pero esta accidon aislada
implica la ruptura de la totalidad y, en el peor de los casos, la desin-
tegracion de la comprension de la totalidad, ya no solo original, sino
envuelta en el proceso dialéctico del devenir. Esto quiere decir que, en
un afdn de comprension e interpretacion de los objetos, el ser humano
los fragmenta para realizar un ejercicio de abstraccion, pero al no in-

tegrarlos de nueva cuenta, cabe el riesgo que la parte se convierta en
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el todo y la elaboracion del razonamiento y juicio esta parcializado.
Ademas, la necesidad de integracién en la totalidad debe entender se
no es un estado inmovil, por lo contrario, en un constante movimiento,
lo cual implica que dicha unificacion permitiria nuevas concepciones
del propio objeto.

El pensamiento complejo hace referencia a la contradiccion, la uni-
tas multiplex, la existencia de distintas légicas, la insuficiencia de la
razon, la jerarquizacion de la singularidad, el sistema y las distintas
interrelaciones que, como emergentes y restricciones, pueden darse
en él. (Galati, 2015)

Con el advenimiento de la modernidad y el capitalismo, el discurso
cientifico fundamenté la metafisica moderna y la totalidad cada vez fue
concebida solo en cada una de las partes. De esa manera no solo hubo
una disolucion de la comprension general de los fendmenos y objetos
de conocimiento sino del conocimiento mismo.

De esta manera, cuando se habla de procesos educativos, se re-
produce no solo discursivamente la fragmentacion producida por la
metafisica moderna tecnocientifica (Heidegger, 2021) sino que la arti-
culacion cognoscitiva, disciplinaria e institucional se conforman para
que la parte impere, mientras el todo queda constrefiido a una serie de
saberes no practicos y, por lo tanto, considerados menos importantes o
intrascendentes. Los saberes y conocimientos de las disciplinas cientifi-
cas modernas, en si, son fragmentados y, por lo tanto, los razonamien-
tos y juicios son limitados.

Las universidades, facultades y escuelas de medicina han favore-
cido un grado de especializacion profundo, es decir, de fragmentacion
cognoscitiva importante. En un afan de buscar que los estudiantes pro-
fundicen en saberes disciplinarios, han mutilado la interaccion de sa-
beres y conocimientos de distintas formas y dareas de conocimiento,

disciplinas y practicas que contribuyen a la salud de las personas y el
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bienestar de las comunidades. De esta manera, los estudiantes y egresa-
dos de las facultades y escuelas de Medicina han desarrollado amplios
conocimientos conceptuales (debido a las evaluaciones memoristicas)
del ambito corporal, medianamente del mental, escaso del social, poli-
tico y economico y nulo del espiritual.

De esta forma la relacion entre los sujetos, médico-paciente, se con-
cibe fragmentada en si misma. El médico se enfrenta a un paciente,
signado de esa manera por la enfermedad y no de forma ontica; el pa-
ciente concibe al médico solo como alguien que cura, pero no como un
integrante de su comunidad. Asi, no hay un didlogo humano, sino solo
un intercambio verbal.

El desarrollo de competencias en el ambito de la salud, no solo
se refiere a una serie de procedimientos (conocimientos, habilidades,
aptitudes, actitudes, técnicas y valores) en acciones y entes abstractos
(saber, saber-hacer, saber-ser y saber-convivir), sino en la conjuncién
de todos estos elementos en sujetos concretos y su relacion con los de-
mads; ante situaciones que implican una demanda o conflicto cognitivo,
existencial, profesional, ético o social y; frente a situaciones concretas
y, siempre cambiantes.

Dificilmente, los médicos en formacion solo desarrollan no el saber,
sino el conocer y el hacer. “Las competencias buscan que los seres hu-
manos desarrollen todo su potencial para actuar con idoneidad y ética
ante los problemas, y si esto es asi se esperaria tener impacto en los
problemas sociales [...]” (Tobon Tobdn, 2010).

Sin embargo, la concepcidn historica, la cual conformd disciplinas
como el caso del estudio y ensefianza de la Medicina, en los ultimos
afios ha generado una serie de autocuestionamientos hacia la transfor-
macion de nuevas practicas en la formacidn del personal de la salud en
occidente. Algunas universidades han optado por modelos de insercidon
temprana a los centros hospitalarios, mientras que otras continuan con
el modelo flexneriano. No obstante, la concepciéon de los saberes y
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conocimientos médicos no han podido generar un umbral en el para-
digma de la educacion médica.

Ante este contexto, los disefiadores curriculares se han planteado una
serie de cuestionamientos sobre cdmo incorporar ese unitas multiplex
en la formacion de profesionales de la salud. Las respuestas han variado
segun las necesidades de cada una de las instituciones. No obstante,
la Facultad de Medicina de la UNAM, en el proceso de modificacion
curricular ha disefiado estrategias que integran saberes, conocimientos y
practicas en pro de favorecer el desarrollo de una serie de competencias
que permitan un pensamiento integrado, critico, creativo para hacer

frente a las demandas y necesidades tanto educativas como de la salud.

Hacia un modelo integral de formacion médica

Las discusiones sobre las tendencias de la educacion médica a nivel
internacional y rumbo al 2050 han favorecido poner en el centro de
la discusion la importancia de buscar esquemas de integracion de sa-
beres y conocimientos, asi como la necesidad de transdisciplinariedad
de forma directa o por medio de ejes transversales en la generacion de
modelos educativos que den cuenta de los fenomenos de salud.

La Facultad de Medicina de la UNAM, tomo¢ la decision de comen-
zar con un nuevo modelo educativo que le permitiese promover en
sus estudiantes y docentes la generacion de razonamientos y juicios
médicos, tomando en cuenta diversos factores que les faciliten trabajar
en diversos ambientes y escenarios de aprendizaje que fomenten un
vinculo entre la realidad y esté observada desde diferentes disciplinas.

En el graficol, se presenta un modelo que busca la integracion de ele-
mentos constituyentes del proceso educativo en la Licenciatura de Médico
Cirujano.
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Grafico 1. Modelo educativo de la Licenciatura de Médico Ciruja-
no en el Plan de Estudios Eppens 2022.

La imagen debe entenderse en un sentido tridimensional, es decir, como
una estructura que entrelaza cada uno de los elementos con los demas.
Asi, el estudiante se ubica en el centro del proceso formativo, compar-
tiendo el foco con el paciente, quien debe ser el principal destinatario
de la formacion académica.

Asimismo, la conjuncién a la Atencion primaria, acompafiada de
ejes socioformativos como la dignidad humana, los derechos humanos,
la perspectiva de género, la diversidad humana y la interculturalidad
son operadas por las competencias que se convierten en las estructuras
y funciones mediaticas, siendo los eslabones que articulan en la practica
los conocimientos conceptuales, las habilidades desarrolladas y los sabe-
res previos, las actitudes relacionadas con los perfiles de investigacion
y servicio, aptitudes para resolver problemas emergentes de salud, el
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desarrollo de técnicas clinicas y, valores éticos, morales y espirituales
que, en conjunto den un sentido profundo y pleno a la formacién médica.

Las competencias, entonces, prefiguran en su concepcion estructu-
ral y organica el ethos, el pathos y el habitus médico, que se reflejan en
el saber, saber hacer, saber ser y saber convivir, no de forma abstracta y
aislada, sino como resultado de sujetos educativos en interaccion bajo
situaciones concretas y especificas.

De ahi que el esquema reconozca la interrelacion entre estudiantes
y los proceso cognitivos y metacognitivos; los docentes, su formacion
permanente, la funcidn de mediacion y; la evaluacion como ejercicio de
autoverificacion del aprendizaje de los estudiantes y la verificacion por
parte de los docentes y la institucidn, con la finalidad de promover pro-
gramas, estrategias y acciones focalizadas para la mejora y la innovacion.

Es importante sefialar que esta segunda interaccidon que se da entre
los factores nucleares con los agentes y estructuras de la primera peri-
feria. Desde este momento se reconoce ya un sistema complejo, interac-
tivo e interrelacionado del unitas multipex.

No obstante, se reconoce que los aprendizajes, la ensefianza y la
evaluacion educativa favorecen de manera directa el desarrollo y mo-
vilizacion de las competencias de los sujetos educativos, pero debe
reconocerse que uno de los principales problemas de los curricula es
quedarse con una imagen abstracta y sin movimiento que presupone
que las competencias se pueden desplegar por igual en todos los estu-
diantes y docentes de manera indistinta en cualquier ambiente o esce-
nario de aprendizaje.

Al ser los sujetos educativos, de aprendizaje o enseflanza, dinami-
cos y al reconocer los procesos formativos como interactivos, interre-
lacionados y transdiciplinarios, las competencias, por lo tanto, deben
reconocerse como estructuras dinamicas, cuyos nodos son parte de
los reconocimientos importantes de este modelo educativo y del Plan
de Estudios.
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Los ambientes de aprendizaje, escolares y extraescolares, son esas
condiciones de posibilidad, los espacios, que permiten la interaccién de
los sujetos educativos, los conocimientos y saberes meédicos y la propia
realidad. Asimismo, los escenarios de aprendizaje, espacios fisicos o
virtuales de interaccidon de conocimientos y sujetos, no solo reconocen
saberes previos y presentes, histéricos y emergentes, falsos y autén-
ticos, dispositivos electrénicos, tecnologias de la comunicacion y la
informacion, del aprendizaje y de empoderamiento y participacidn, que
van obligando intelectualmente a los sujetos educativos a dar respuesta
a las necesidades personales y colectivas.

Este modelo educativo implica, por lo tanto, una reconfiguracion de
las propias identidades en la educacion médica, de las practicas asocia-
das a cada uno de los sujetos educativos, los procesos de aprendizaje,
ensefianza y evaluacion y del uso de los recursos educativos y didacti-
cos, asi como la infraestructura y los espacios.

De ahi que, la elaboracion de razonamientos y juicios médicos no
solo radica en la acumulacion de conocimientos biomédicos, clinicos
o sociomédicos y humanisticos o en la practica clinica que presupo-
ne un aprovechamiento de lo memorizado por los estudiantes. Por el
contrario, el desarrollo de los mismos implica estructuras formales de
pensamiento que articulen e integren, de forma compleja, saberes dis-
ciplinarios, transdiciplinarios, lineales y disruptivos, que permitan la
construccion de argumentos, opiniones razonadas y ejercicios intelec-
tivos que conformen el discernimiento y el desarrollo de un auténtico
pensamiento critico, analitico creativo y transformador dando respues-
ta légica a los problemas y fendmenos que se les presentan.

Ejemplo de estas formas de interacciones multiples, integradas que
favorecen el desarrollo de habilidades superiores del pensamiento en edu-

cacidon médica los representan los campos de integracion, los cuales son:

[...] estrategias que permiten la articulacién, concurrencia, co-

laboracion e interconexion entre saberes, tépicos y conceptos
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disciplinarios, temas pertinentes, relevantes y de impacto médico,
educativo y social que favorezcan el desarrollo de las competencias
que deben movilizar los médicos en formacidn para desarrollar los
conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes, actitudes, valores
y técnicas necesarias para el ejercicio profesional de la Medicina
(Facultad de Medicina, 2023).

Esta innovacion en la articulacidon de saberes, conocimientos y practi-
cas médicas permitira que el aprendizaje y la ensefianza de la Medicina
no se quede en inferencias de aprendizaje, sino de forma auténtica se
pueda evaluar el desempeiio del estudiante en el desarrollo técnico de la
Medicina, pero sobre todo en su capacidad de desarrollar razonamien-
tos y juicios médicos.

Mientras estas facultades del pensamiento no sean desarrolladas y
los procesos formativos en el area de las ciencias de la salud coadyuven
a ello, el gasto en infraestructura de punta, simuladores, asignaturas es-
peciales o cualquier otro tipo de estrategia o recurso didactico fracasara.

Conclusiones

Aun cuando se puede apelar a los resultados histdricos que ha tenido la
educacion médica, es necesario hacer una revisiéon profunda de las bases
epistemologicas, pedagogicas y metodoldgicas, asi como de los elementos
y recursos adyacentes que dan sentido a los procesos de formacion médica.

Una mejor forma de desarrollo de las facultades y estructuras del
pensamiento que permitan, desde la complejidad, la construccion de
razonamientos y juicios médicos es la integracion de saberes, conoci-
miento y practicas multiples, interdisciplinarias e interacciones sociales
que otorguen a los estudiantes formarse y desarrollar plenamente las
competencias que les faculten para dar respuestas utiles, oportunas y de
efecto duradero a las situaciones y condiciones de salud.
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De otra manera, se estara recreando en las escuelas y facultades de
Medicina y areas de ciencias de la salud, esquemas que produzcan, a
manera de automatas, egresados incapaces o poco capaces de actuar
eficazmente ante las emergencias y los retos de salud que se presenten
en las proximas décadas.

El esfuerzo que realizé la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, con el Plan de Estudios Eppens 2022,
pone el tema en la mesa, en la espera de un didlogo sobre:

e Los efectos positivos y negativos de mas de un siglo de ense-
fanza “tradicional” bajo la estructura y organizaciéon del mode-
lo flexneriano o las ventajas y desventajas de desmontarlo, para
una educacion médica acorde a las necesidades de formacion de
profesionales de la Medicina y la salud.

e Comprender la importancia de la transdisciplina y la interaccion
de agentes de diversas formas de pensamiento, escolarizado y
no escolarizado, que den un mayor sentido al aprendizaje y la
ensefianza de la Medicina y, que esta realmente responda a un
vision integrada e integral de las personas.

e Promover una formaciéon médica mas socializada y vinculada
con las condiciones materiales del desarrollo de los estudian-
tes, con la finalidad de vincularlos responsablemente con la
realidad, la cual les permitira actuar profesionalmente y elabo-
rar formas de razonamiento y juicio médico, fundamentados en
estructuras de pensamiento mas complejas.

La apuesta por una estructura que consienta la integracion, transdisci-
plina y complejidad en la enseflanza de la medicina y en las areas de
las ciencias de la salud implica un reto que es necesario abordar para
lograr una verdadera unidad de sentido y significado.
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Disenno de competencias docentes
para la Licenciatura de Médico
Cirujano de la Facultad de Medicina

Irene Durante Montiel, Oscar Barrera Sanchez, Lizbeth Valdez Orozco

Una formacion profesional de calidad requiere de buenas practicas en la
planeacidn, direccion, ejecucion y evaluacion de los procesos y escenarios
universitarios que convergen para posibilitar procesos formativos en el
desarrollo integral de los sujetos. En este sentido la evaluacion como
un ejercicio de valoracion, y no de medicidn, permite dar cuenta de los
problemas que enfrenta la universidad en sus diferentes dimensiones.
Una de ellas, es el curriculum, por lo que la evaluacién de éste obliga
a que las comunidades académicas y estudiantiles realicen ejercicios
de reflexion critica para determinar cudles han sido las deficiencias o
aciertos que ha tenido una propuesta curricular, tanto en el plano de lo
formal-estructural, como de lo procesal-practico (De Alba, 1998). Y una
vez que suceda lo anterior, obtener resultados, analizarlos, compartirlos
con toda la comunidad para realizar propuestas de disefio curricular que
mantengan una congruencia tedrico-conceptual y metodoldgica que
otorgue un sentido de integralidad a la formacion profesional.

Por lo anterior, es preciso contar con estrategias de evaluacion y di-
seflo curricular que correspondan con el “grado de responsabilidad que
implica el proceso formativo de las futuras generaciones de hombres y
mujeres que habitaran la tierra y a los cuales les correspondera cuidar
que no desaparezca la especie humana” (Fonseca Pérez, 2017, p. 111).

74



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

Tanto en la evaluacion, como en el disefio curricular debe existir una
sistematizacion de procesos (Obaya, 2011) que integren la participacion
de docentes, estudiantes y todos aquellos encargados de la implemen-
tacion y operacion del curriculo, con la finalidad de tener referentes
que permitan recuperar las experiencias, opiniones y percepciones de
los sujetos y que acompafiado de referentes tedrico-metodoldgicos per-
mitan contar con una fundamentacion sdlida para una propuesta o
replanteamiento curricular.

En la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina
de la UNAM, se elabord una estrategia de evaluacion curricular que
permitid integrar a diferentes actores, los cuales aportaron informacion
valiosa respecto a las implicaciones en el disefio y operacion del Plan
de Estudios 2010, mismas que permitieron establecer recomendacio-
nes para un proceso de actualizacidon curricular. En dicho proceso se
plantearon diversas etapas e integraron a mas docentes y actores de la
Licenciatura, quienes analizaron los resultados de la evaluacion curri-
cular y colaboraron en el desarrollo de una metodologia para el disefio
de una nueva propuesta del plan de estudios.

Producto del proceso de la actualizacion, se identificé la necesidad
de disefiar un modelo educativo que permitira dar sentido a los pro-
cesos de ensefianza, aprendizaje y evaluacion vinculados a lo largo de
la trayectoria universitaria; ademas de fortalecer el enfoque formativo
por competencias y lograr la congruencia de todos los componentes
curriculares. Uno de ellos y el tema en cuestion de este capitulo, la par-
ticipacion y formaciéon docente, como fuente principal para emprender
cualquier cambio en el curriculo. Por lo que en este texto se narra el
proceso de disefio de competencias docentes en el marco de la actua-
lizacién curricular de la Licenciatura de Médico Cirujano, en el cual
se conto con la participacion continua de los profesores de diferentes
areas de conocimiento y fases de formacién de dicha Licenciatura.
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Recomendaciones de la evaluacion curricular
para la docencia

La evaluacion curricular de la Licenciatura de Médico Cirujano se siste-
matizé en un proceso en el que se organizaron varios equipos de traba-
jo de las diferentes areas de la Facultad, encargadas de operar el plan de
estudios, los cuales realizaron investigaciones y elaboraron 18 informes
de resultados para socializarlos con la comunidad y dar a conocer los
principales problemas del plan y plantear recomendaciones para una
modificacion. En este sentido se conté con informacion muy diversa
que reflejaba el complejo panorama de lo que significé implementar y
operar el plan de estudios tras estos afios. Algunas de las problematicas
detectadas fueron trabajadas a profundidad por los equipos, tal es el
caso del aprovechamiento escolar que pudo establecer tendencias en
el comportamiento de las generaciones para estimar los indices de no
aprobacion, el rezago, la desercion y los puntos criticos a lo largo de
la trayectoria escolar; asi también fue el caso de los programas aca-
démicos de las diferentes fases, en los que se identificaron de manera
precisa las principales deficiencias en su disefio y operacion, asi como
las posibles modificaciones con base en el enfoque formativo por com-
petencias. Por otra parte, se analizaron a profundidad las tendencias en
la formacion de profesionales de la salud y el nuevo perfil del médico
general, capaz de responder a las necesidades de salud de la poblacion.

Si bien estas problematicas se trabajaron especificamente, en el rubro
de formacion docente, no se aporté mayor informaciéon que la oferta
de cursos y, por lo tanto no fue posible establecer un diagnostico de
las necesidades docentes. A pesar de ello, en algunos reportes sobre las
asignaturas de las fases de formacion se arrojaron las siguientes reco-
mendaciones para la docencia: a) incluir docentes médicos con expe-
riencia en la practica de la medicina general, b) disefiar una propuesta
de formacion docente para la ensefianza y evaluacion por competencias,
incluir el enfoque de derechos humanos, la perspectiva de género y las
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relaciones interculturales en la ensefianza de la Medicina y c) fortalecer
la implementaciéon de metodologias didacticas para la ensefianza.

Ante este panorama de escasa informacion sobre las necesidades en
la formacion docente en la Licenciatura de Médico Cirujano, aunque con
recomendaciones importantes, en el proceso de actualizacién curricular
se disefio una estrategia que permitié obtener informacion respecto a las
tendencias en la ensefianza en medicina y recabar la opinion de docentes
sobre las necesidades de formacion que tienen. Dicha estrategia formo
parte de siete etapas en las que se trabajo la actualizacién curricular.

El diagnostico de la docencia en la actualizacion
curricular

Ademas de la formacion docente, son varios los elementos que se in-
cluyen en el disefio curricular, por lo que se elabord una estrategia que
permitiera desarrollarlos, asegurar su congruencia y en la que parti-
ciparan los docentes a través del Taller de Actualizacion Curricular,
instaurado el 10 de marzo de 2020. Asi pues, se disefiaron siete etapas
de actualizacion que tuvieron como eje rector las competencias: Etapa
1. Competencias, perfil de egreso y perfil profesional, su propdsito fue
que a partir de la revision de los avances en Medicina, las tendencias
en formacién médica y el nuevo perfil profesional del médico, los do-
centes identificaran si los atributos de las ocho competencias curricu-
lares seguian vigentes y si se mantenian los criterios de progresividad
y complejidad que favorecieran una formacion integral, esto a través
del instrumento denominado mapa reticular. La Etapa 2. Competencias
y asignaturas, empleando el disefio inverso se elaboré un instrumento
que ayudo a los profesores a vincular los atributos de competencias con
los resultados de aprendizaje, indicadores y especificaciones de evalua-
cion, asi como la seleccion de contenidos validos para el desarrollo de
las competencias. La Etapa 3. Competencias y formacidon docente, tuvo
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el propdsito de analizar las necesidades de formacion de los docentes de
la Licenciatura, ademas de las tendencias pedagdgicas, y la generacion
de competencias docentes, las cuales fueron revisadas y validadas por
los propios profesores, sobre esto se ahondara mas adelante. La Etapa 4.
Competencias y evaluacion, consistio desarrollar un modelo ed evalua-
cién por competencias. De forma paralela a estas etapas, se fue cons-
truyendo el modelo educativo del proyecto de modificacion de manera
que todos los elementos se integraron cuidando la congruencia tedrica
y metodoldgica. Las etapas 5, 6 y 7, corresponden al trabajo realiza-
do para la presentacion del proyecto de modificacion a las diferentes
instancias universitarias para obtener realimentacion y observaciones.

Como se menciona anteriormente respecto a la formacion docente
en la evaluacidn curricular no se obtuvo suficiente informacion, por lo
que en la Etapa 3 de la actualizacién curricular se genero una estrategia
para conocer la opinion de docentes y alumnos, analizarla y realizar
una propuesta para la modificaciéon del plan de estudios. De acuerdo
con el cardcter participativo y colaborativo de estos procesos curricu-
lares, se conformo un grupo interdisciplinario de académicos- docentes
para llevar a cabo la revision de la literatura sobre las tendencias en
docencia universitaria y docencia en la educacion médica; ademas de
la elaboracidn de instrumentos de evaluacidn.

A partir de dicha revision de estos temas, se generaron categorias
para elaborar las encuestas y los grupos focales, mismos que permitie-
ron profundizar en la opinion y experiencia respecto al conocimiento
del Plan de Estudios 2010, las practicas docentes cotidianas para ense-
nar y evaluar, y sobre los retos actuales y a futuro.

En las encuestas se conto con la participacion de 545 profesores
y 601 estudiantes, y en los grupos focales fueron 21 profesores y 24
estudiantes.
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Tabla 1. Percepcion del rol del profesor

Respuestas

Encuesta

Grupos focales

Docentes

Se observa que 87.9% de los
docentes se asume como fa-
cilitadores del aprendizaje;
mientras 76.9% como mo-
tivadores; 59% como guia
Yy, 58% como mediador del
aprendizaje.

Los profesores asumen su rol de acuerdo
con el drea de conocimiento a la que
pertenecen, profesores de clinica se asu-
men como modelos a seguir; profeso-
res del area sociomédica y humanistica
como potenciadores de la reflexion,
discusion y motivadores del aprendiza-
je. Del area biomédica se asumen como
guias y facilitadores del aprendizaje y
del pensamiento critico.

Respuestas

Encuesta

Grupos focales

Alumnos

No se realizaron
preguntas especificas

En los grupos focales, los alumnos re-
conocen que algunos profesores si son
facilitadores del aprendizaje y cuentan
con estrategias de ensefianza utiles. Sin
embargo, en varios estudiantes se repi-
tio el uso de estrategias de intimidacion
y la reproduccion de una figura jerar-
quica que no favorece el aprendizaje.

Tabla 2. Estrategias de ensenanza

Respuestas

Encuesta

Grupos focales

Docentes

Los docentes mencionan que
emplean casos clinicos como
estrategias para integrar el
conocimiento. Utilizan estra-
tegias segun el tipo de con-
tenido a ensefiar, tales como
discusiones, exposiciones por
parte de los estudiantes, de-
mostraciones, etcétera.

En general se observa que los docentes
cuentan con diversas estrategias para la
enseflanza. Sin embargo, varios de ellos
reconocen no contar con elementos
para ensefiar por competencias. Buscan
que los alumnos tengan un rol mas acti-
vo a través de las exposiciones, pero no
tienen certeza de otras estrategias para
desarrollar competencias.

Respuestas

Encuesta

Grupos focales

Alumnos

92% de los estudiantes men-
ciona que los profesores em-
plean la exposicién por parte
de los alumnos; 33% men-
cionan que emplean el ABP y
22% respondieron que reali-
zan clases magistrales.

Los estudiantes mencionan que los do-
centes no explican y solo dejan que los
alumnos expongan, pero no hay reali-
mentacion. Algunos siempre llevan diapo-
sitivas y no emplean diversas estrategias.
Otros estudiantes mencionan que los do-
centes utilizan videos y casos clinicos que
les ayudan a comprender los temas.
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Tabla 3. Evaluacion del aprendizaje

Respuestas Encuesta

Grupos focales

Docentes

En pregunta abierta, los do-
centes mencionan que para
evaluar emplean diversos
instrumentos como rubri-
cas, listas de cotejo, guias
de observacion, portafolios
de evidencia, entre los mas
recurrentes. Para 87% de los
docentes, la evaluacion per-
mite dar seguimiento al desa-
rrollo de competencias; 69%
menciona que la evaluacion
les permite reflexionar sobre
el avance académico y 33%
reconoce que su funcidon es
asignar una calificacion.

En los grupos focales, los docentes co-
mentan que no se sienten seguros de que
los mecanismos de evaluacion que utili-
zan les permitan evaluar por competen-
cias. Por lo que en la mayoria de ellos
existe la motivacion de tomar cursos y
talleres. Ademads, sefialan que los exa-
menes departamentales no evaluan com-
petencias, sino conocimientos. Y que las
evaluaciones de avance académico no
reflejan la totalidad de las competencias,
pues algunas de ellas no se evaluan.
Finalmente, hubo discusiones respecto a:
para qué se ensefla y evalua en la facultad,
si para obtener una calificacion o para
contribuir en la formacion de médicos.

Respuestas Encuesta

Grupos focales

Alumnos

96% de los estudiantes men-
cionan que sus profesores los
evaluan con examen; 50%
con casos clinicos; 48% con
portafolio de evidencias; 21%
con rubricas, entre los mas
recurrentes.

Los alumnos mencionan que en algunas
asignaturas si se emplean mecanismos
diversos para evaluar, pero en la gran
mayoria se aplican examenes, sobre los
que no reciben realimentacion.
Asimismo, consideran que la evaluaciéon
les preocupa para saber si pasan o no los
examenes.

Tabla 4. Retos en la docencia

Respuestas

Encuesta

Grupos focales

Docentes

520 menciona que la planificacion
del tiempo es un reto; 48% que los
estudiantes no cuentan con técnicas
de estudio; 47% que tienen conoci-
mientos deficientes; 45% menciona
que los estudiantes no muestran in-
terés en las clases; 41% contestaron
como reto la salud emocional de los
estudiantes y; 30% la situacion fa-
miliar de los mismos.

Las discusiones en los grupos focales se con-
centraron en el contexto. Mencionan que las
situaciones personales que vive cada alumno
se convierten en un reto pues no les permi-
ten un adecuado desenvolvimiento.

Por otra parte, sienten que la tecnologia les
implica un gran reto, pues desconocen he-
rramientas y como aplicarlas a la educacidn.
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Respuestas

Encuesta

Grupos focales

Alumnos

83% de los estudiantes menciona-
ron que uno de los principales re-
tos es el uso de la tecnologia en el
aula; 60% menciona que las estra-
tegias de enseflanza; 58% comen-
ta que la planeacion de clases;
46% menciona que los mecanis-
mos de evaluacion y, finalmente;
450% menciona que los profesores
necesitan mejorar las formas de
comunicacion con sus alumnos.

Los alumnos consideran que existen varios
retos. Entre los principales se sefiala que los
profesores necesitan planear sus clases acor-
de al tiempo establecido en los programas,
ya que no se terminan de ver todos los temas
o se concentran en los que mas le apasionan
al docente y los demas no los ven, lo cual es
un problema para el departamental.

En las discusiones, otro reto que mencionan
es que no reciben buen trato por parte de los
docentes, discurso que se repite con mayor
frecuencia en los alumnos de clinica.

Asi también, comentan que algunos profe-
sores no asisten y son otras personas las que
dan la clase, por lo tanto se pierde mucho
tiempo para comprender los temas.

Tabla 5. Necesidades docentes

Respuestas
de
docentes

Encuesta

Grupos focales

63% de los docentes mencionan
necesitar cursos de actualizacion
para el disefio de planeaciones
didacticas; 67% actualizacion en
el disefio de instrumentos de eva-
luacién; 57% mencionan la ne-
cesidad de cursos para ensefiar y
evaluar por competencias y; 52%
en la actualizacion en tecnologia
aplicada a la educacidn.

El foco de las discusiones se orient6 en la
necesidad de que los docentes deben ser
mas autocriticos y reconocer que necesitan
formacion en cuestiones pedagdgicas para
ensefiar por competencias. Por otra parte,
también mencionaron necesidades en in-
fraestructura, ya que los profesores de cli-
nica, en ocasiones, no cuentan con salones
0 no tienen la calidad para impartir clases
ahi, pues el ruido de otras clases se escucha.
Otra necesidad, es que requieren saber como
apoyar o derivar a estudiantes ante diver-
sos problemas que enfrentan, como su salud
emocional.

Como se observa en las tablas 1 a 5, hay algunos puntos en los que ambas

poblaciones coinciden, ademas de un interés genuino de los profesores por

contar con herramientas metodoldgicas para la ensefianza y evaluacion

por competencias, ademas de brindar apoyo a los estudiantes. Al respecto

Lafuente (2007) menciona que para “lograr que docentes participen de

manera mas comprometida durante el proceso de ensefianza y aprendizaje
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serd posible en la medida en que conozcan, interpreten y hagan suyas las
nuevas propuestas curriculares” (p. 29). Para ello es indispensable planear
procesos de formacion docente en congruencia con el modelo educativo
y enfoque formativo. Asi también se observa las siguientes necesidades
mismas que se podrian incluir en la propuesta de formacion docente:

e Incluir estrategias para el uso de la tecnologia digital aplicada
a la educacioén.

e Favorecer formas de interaccion entre docentes y estudiantes
para mejorar la comunicacion y el trato digno entre ambos.

e Formar a los docentes en estrategias para la ensefianza y eva-
luacion por competencias:
- Disefio de planeaciones y secuencias didécticas
— Disefio de experiencias de aprendizaje
- Comprension del concepto de evaluacidon educativa
- Disefio de instrumentos de evaluaciéon

e Fortalecer el rol del docente y con ello, el sentido de pertenencia
y la identidad docente.

e Fortalecer aspectos éticos en la formacion docente.

e Generar estrategias para la evaluacion del y para el aprendizaje,
en la que se integre a los docentes.

e Replantear el sentido formativo de la Licenciatura y su efecto
en la docencia.

Analisis de la formacion docente en el Plan de Estudios 2010

A la par de estos ejercicios de encuestas y grupos focales, se realizo
un analisis de la propuesta de formacion docente del Plan de Estudios
2010 en el apartado “4.5. Formacion y capacitacion docente” en el que
se menciona que la docencia no consistird en transmitir conocimientos,
sino que se presenta en forma de problemas reales, donde el profesor
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se convierta en un ejemplo para manifestar apertura para la busqueda
de informacién y mostrarse dispuesto a la prueba de los hechos y a sus
hipotesis. Ademas se incluye un perfil con estas competencias: a) disci-
plinaria, b) investigacidon, c) psicopedagogica, d) comunicacion, e) aca-
démico y f) humanistica (Facultad de Medicina, 2011). Aunque no se
mencionan sus atributos, como se lograran y evaluaran.

Si bien se observan diversas competencias, conviene analizar su
pertinencia, lo que corresponde a una competencia psicopedagogica que
es empleada con mayor frecuencia en educacion basica por el conoci-
miento y tipo de estrategias que favorecen sobre el desarrollo cognitivo
y emocional de los nifios. En entornos universitarios es indispensable
que esté presente el conocimiento pedagogico en didactica, pues esta
disciplina sera la que brinde estructura al docente para generar estra-
tegias que permitan el abordaje de temas complejos; la didactica forma
el actuar y pensar docente para atender la diversidad de elementos que
se articulan en la ensefianza de la medicina y de otras areas de conoci-
miento, ademas de reflexionar sobre la practica.

Por otra parte, si bien el conocimiento relacionado con lo académico-
administrativo es importante en toda actividad que se situe dentro de
una organizacion, en términos educativos esto podria formar parte del
conocimiento curricular-institucional, el cual es util para los profesores
pues les brinda un marco para comprender la finalidad del proceso for-
mativo en la universidad: /para qué se forma?, jcomo se forma?, ;qué
efectos tendra la formacion profesional en la sociedad? Les brinda un
panorama sobre el sentido en el que esta organizada y estructurada la
propuesta de un plan de estudios, posibilita la comprension respecto
a como se vinculan los componentes del modelo educativo, enfoque
formativo, estrategias, modelo de evaluacién y la infraestructura. Ade-
mas, facilita el conocimiento sobre las relaciones entre asignaturas,
al interior del campo o area de conocimiento del plan de estudios y
fases de formacidn; por lo que favorece que los docentes comprendan
la integralidad de ensefiar su asignatura para contribuir al desarrollo
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de las competencias. Asimismo, al vincular el curriculum con el mar-
co normativo que regula un plan de estudios y todas las acciones que
involucra, adquiere relevancia para concebir el proceso dentro de la
legalidad e institucionalidad de la universidad, asi pues lo académi-
co-administrativo se va desarrollando en la practica y la experiencia
cotidiana; lo cual se podria reforzar con cursos de capacitacion para
cuestiones especificas y procedimientos particulares.

Por otra parte, no se incluyé nada relacionado con la evaluacion
educativa, herramienta indispensable en el ejercicio docente para contar
con elementos que le permitan valorar el aprendizaje de los estudiantes
en diferentes momentos, con diversos instrumentos y mecanismos.

A lo largo de la propuesta de formacién docente no se observa
la inclusion de estrategias que favorezcan la enseflanza y evaluacion
por competencias, ni siquiera dentro del perfil del profesor. Esto refleja
un vacio en los planteamientos del Plan de Estudios 2010, pues no se
generaron vinculos para evidenciar como desde la formacion docente
sera posible llevar a cabo el enfoque formativo por competencias y cabe
resaltar que dicho plan de estudios no cuenta con un modelo educativo

que permita articular sus componentes.

Propuesta de competencias docentes para el proyecto de
modificacion

Las competencias docentes “trascienden el sentido puramente técnico
del recurso didactico y combinan habilidades, principios y concien-
cia de sentido y de las consecuencias de las practicas pedagogicas, asi
como una reflexion y analisis sobre los contextos que las condicionan y
que van mas alla del aula” (Barron Tirado, 2009, p. 78). Contar con una
propuesta de competencias docentes permite que la ensefianza sea con-
gruente con los planteamientos teoricos y metodologicos del modelo
educativo del proyecto de modificacion y al mismo tiempo se posibilita
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que los docentes puedan desarrollar competencias para favorecer su
trayectoria y proyecto de vida. Asimismo, favorece el desarrollo de ele-
mentos para disefiar un modelo de evaluacion integral de la docencia
que permita a los docentes reconocer su desempefio y la mejora conti-
nua de su practica. Para llevar a cabo el disefio de competencias docen-
tes se conformo6 un segundo grupo interdisciplinario de académicos y
profesores de diversas areas, entre ellas, las encargadas de la formacion
docente en la Facultad de Medicina, quienes aportaron su experiencia y
valioso conocimiento en el desarrollo de esta propuesta.

Con base en las recomendaciones de la evaluacion curricular, la
revision de la literatura, el analisis del Plan de Estudios 2010 y las
encuestas y grupos focales, se generaron constructos para las compe-
tencias docentes como producto de las relaciones tedrico-conceptuales
y empiricas sobre la docencia y su vinculo con el enfoque formativo
por competencias, la evaluacidn, la ética y la investigacion para dar un
sentido y significado educativo.

Posterior a ello se desarrollo la denominacion de cada competencia,
junto con una definicidn operativa en la que se describen los elementos
que dan sentido y se argumenta por qué es necesario para la formacion
del docente en Medicina; ademas, se elaboraron atributos de competen-
cia que consisten de las enunciaciones que daran cuenta del desempefio.
Esto servira de fundamento para elaborar indicadores y especificacio-
nes de evaluacion que permitan mantener congruencia entre los proce-

sos de formacidn y autoevaluacion. Grafico 1 y tabla 6.
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Denominacion Atributo 1
dela

competencia

Definicién

operativa \ Atributo 2

Grafico 1. Estructura para la generacion de competencias.

Tabla 6. Ejemplo de competencia docente

Definicion de
la competencia

Competencia docente 1. Conocimiento y
aplicacion didactica en la Medicina

Definicion
operativa

La did4ctica posibilita a las y los docentes cuestionarse el sentido de
la enseflanza en la formacion de los sujetos, como seres humanos
y profesionales, y en los contextos socioculturales en los que de-
sarrolle su praxis. Ademas, les permite comprender su intervencion
como mediadores entre los contenidos curriculares y las experiencias
de aprendizaje previas de las y los estudiantes, y como facilitadores de
procesos y ambientes de aprendizaje, presenciales y no presenciales.
Asimismo, la diddctica proporciona a las y los docentes métodos y
técnicas que les permitan planear y organizar los aprendizajes, dise-
nar estrategias de ensefianza y secuencias didacticas, todo ello en el
marco de una propuesta pedagdgica del Plan de Estudios. De igual
modo, la didactica se focaliza hacia metodologias, métodos y técni-
cas que favorezcan el desarrollo del razonamiento y juicio clinico,
de destrezas y habilidades clinicas, asi como a propiciar que las y los
estudiantes logren la integracion de las bases biomédicas, clinicas, y
sociomédicas y humanisticas.

Atributos

e Realiza propuestas de ensefianza que vinculen los conocimientos de
su asignatura con los contenidos curriculares y los principios de la
diddctica.

e Reconoce la ubicacién curricular y los componentes del programa
académico de las asignaturas enmarcados en el Plan de Estudios.

e Desarrolla estrategias de ensefianza con base en los principios
de la didactica y en congruencia con los elementos del programa
académico de la asignatura correspondiente.

e Elabora secuencias didacticas con base en los resultados de apren-
dizaje propuestos en los programas académicos.
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Las competencias docentes y atributos que se disefiaron incluyeron las
cuestiones que emergieron de los resultados de grupos focales, encuestas,
la revision de la literatura, de tal manera que se obtuvieron las siguientes,
por cuestiones es espacio, no se muestran los atributos de todas, pero se
encontraran publicados en el nuevo Plan de Estudios Eppens 2022:

e (Conocimiento y aplicacion didactica en la medicina.

e Uso estratégico de la evaluacion en la ensefianza médica.

e (Comunicacidn estratégica en entornos de educacion meédica.

e Etica y profesionalismo en la practica docente.

e Relacidon entre docentes y alumnos (esta competencia fue pro-
puesta por estudiantes).

e [nvestigacion aplicada a la enseflanza de la medicina.

e Validacion interna de competencias docentes con profesores.

Ya que se tuvieron las competencias junto con sus atributos se plan-
teo la validacion de estos a partir del juicio de expertos, actividad que
consiste en “[...] una opinién informada de personas con trayectoria en
el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en
este, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones”
(Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008, p. 29). Para ello se disefi6 una
estrategia que conto con la participacion de 30 profesores de diferentes
areas y fases del plan de estudios que fungieron como jueces.

El proceso consistio en dos etapas, la primera de ellas en la revision
individual que realizaron los académicos con los atributos de compe-
tencia a partir de criterios como la correcta construccion del enunciado,
la progresividad entre atributos, su aplicabilidad en el ejercicio docen-
te, entre otros. En la segunda etapa se trabajaron las competencias en
cinco reuniones, con duracidon de dos horas cada una, en las cuales se
asignd la validacién de un atributo a dos jueces y se trabajo por rondas
para dictaminar cada atributo; los jueces dialogaban para determinar
si los atributos cumplian con los criterios y si seria posible que un
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profesor los llevara a cabo en su practica docente. En caso que los jue-
ces no llegaran a ningun acuerdo o quisieran escuchar el punto de vista
de otros docentes, se abria la discusion al grupo total, de manera que
todos debatian desde sus experiencias, asi como desde algunos referen-
tes pedagdgicos. Finalmente, se determinaba si un atributo se Aceptaba,
Modificaba o Rechazaba, y dependiendo del veredicto se formulaba un
atributo nuevo.

Validacion externa con universidades nacionales
e internacionales

Posterior a contar con la validacion de los docentes de la Licenciatura,
se procedio a validar las competencias y sus atributos en un proceso
con universidades nacionales e internacionales. Para lo cual se contacto
a diferentes académicos de otros estados y paises para colaborar en la
revision de las competencias docentes y realizar observaciones y reco-
mendaciones a las competencias. Las universidades nacionales partici-
pantes fueron: Andhuac, La Salle, Auténoma Metropolitana-Xochimilco,
Auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca, de Xochicalco, Veracruzana y la
Marista de Mérida. Las universidades internacionales fueron: Pontificia
Universidad Javeriana Bogota de Colombia, Universidad Nacional Mayor
de San Carlos de Peru y Universidad de Sherbrooke de Canada.

Para llevar a cabo la validacion se generd un instrumento que per-
mitio evaluar las caracteristicas de cada competencia y que los aca-
démicos de estas universidades pudieran emitir su opinidn respecto a
la relevancia de los atributos para la docencia en medicina. Posterior-
mente se analizaron las respuestas y se integraron las observaciones
y recomendaciones mismas que fueron revisadas al final por el grupo
interdisciplinario II.

En paralelo a la creacion y validacion de los atributos de competen-
cias, se genero la estrategia para la formacion y actualizacion docente, en
conjunto con las areas de la Facultad de Medicina, la Unidad de Desarrollo
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Académico y el area de Vinculacion y Capacitacion docente de la SECISS,
ademas de la Unidad de Desarrollo Curricular y Académico de la Secre-
taria General. Dicha estrategia cuenta con una orientacion pedagogica
para la formacidn docente en la cual se integran seis principios desde
los cuales se busca guiar los procesos formativos (Garcia Cabrero, 2008):
a) Orientacion formativa. Este principio permite a las y los profesores
reflexionar y retroalimentar sobre su accién en la docencia y plantear
acciones para su mejora; b) Orientacion participativa. Tanto el proceso de
formacion como de evaluacion de la practica docente no son disefiados e
instrumentados por las autoridades de la institucion educativa, o por un
grupo de especialistas ajenos al ejercicio docente, por el contrario, son
las y los docentes quienes se involucran y participan en dichos procesos;
¢) Orientacion humanista. Considera a las y los docentes no solo en su
ambito profesional sino como personas con preocupaciones, emociones,
necesidades e intereses y de ahi que buscan la preservacion de su dig-
nidad, autoestima e individualidad; d) Enfoque multidimensional. Son
rasgos, acciones, conductas y actitudes que gravitan en torno a la rela-
cion cotidiana de docente-estudiante en el aula; e) Enfoque en derechos
humanos, diversidad humana, interculturalidad y perspectiva de género
en la ensefianza. Como parte de la practica docente, es importante que
las y los docentes reflexionen y discutan en torno a tematicas éticas,
sociales y contextuales que atraviesan la ensefianza en el ambito de la
salud, a fin de evitar sesgos cognitivos y mantener la apertura al didlogo
y transformaciones de la sociedad y f) Posibilidad de la incertidumbre.
Este aspecto siempre ha formado parte de la vida humana, sin embargo,
derivado de la pandemia por COVID-19, la sociedad se ha percatado que
es necesario comprender que la incertidumbre seguira estando presente en
la vida en general y, por supuesto, en la enseflanza, para ello es necesario
posibilitar en las y los docentes la capacidad de comprension respecto a
la incertidumbre y el afrontamiento mediante estrategias.
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Conclusiones

Como una buena practica en las universidades “[...] trabajar en la
evaluacion del curriculum, acceder a la informacion que se obtenga
y participar de la interpretacién de sus resultados, permite a todos
los docentes conocer y comprender lo que sucede en el curriculum
[...]” (Brovelli, 2001, p. 121). Asimismo, en el proceso de actuali-
zacion curricular, es necesario que los docentes sean incluidos en
estos ejercicios, de tal manera que sean participes de las propuestas y
modificaciones. En el caso de la propuesta de competencias docentes
de la Licenciatura de Médico Cirujano, los grupos de profesores que se
conformaron propusieron, revisaron y validaron las competencias y sus
atributos; analizaron y reflexionaron su viabilidad. En este sentido Diaz
Flores (2011) reafirma la idea de que, al asumir un cambio o modifica-
cién curricular, las universidades tienen la responsabilidad de promover
de “manera congruente acciones en los ambitos pedagogicos que se
traduzcan en modificaciones reales de las practicas docentes” (p. 39).

Por lo anterior, la participacion de los profesores debe ser continua
en el desarrollo y evaluacion curricular, para detectar las problematicas
del plan de estudios y las necesidades de formacion de la poblacion que
atiende la universidad. Como bien se mencionaba anteriormente, contar
con competencias docentes posibilita que los profesores cuenten con
herramientas metodoldgicas para ensefiar y evaluar por competencias,
y al mismo tiempo a desarrollar una trayectoria docente que contribuya
con sus proyectos de vida.
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Ponte en line(@: acciones y recursos
educativos digitales para el reforzamiento
del aprendizaje en el area de la salud

Cristina Huerta Mendoza, Viridiana Robles Gonzalez, Lilia Macedo de la
Concha, Irene Durante Montiel, David Limén Cruz, Jeel Villamar Chulin

En la Licenciatura de Médico Cirujano (LMC) que se imparte en la Fa-
cultad de Medicina (FacMed), histéricamente, se ha observado que
existen asignaturas dentro del plan de estudios que representan para
el alumnado dificultad para ser acreditadas; algunos de los factores
que intervienen en esta situacion son la diversidad curricular en los
programas de bachillerato, la transicién del nivel medio superior al
superior y el grado de exigencia académica en la carrera, en especial
en asignaturas como Anatomia, Biologia Celular e Histologia Médica,
Bioquimica, Biologia Molecular y Embriologia Humana (véase Facultad
de Medicina-Universidad Nacional Auténoma de México, 2019, p. 21).
Para atender esta problematica desde el punto de vista académico,
en 2016, la FacMed impulso6 el Programa Institucional para el Reforza-
miento del Aprendizaje (PIRA), con el objetivo de desarrollar y propor-
cionar a las estudiantes y los estudiantes diferentes tipos de apoyos que
contribuyeran a reforzar y consolidar los aprendizajes que lograban en
sus asignaturas, principalmente durante la fase I del plan de estudios.
Para identificar las tematicas que representan mayor dificultad para el
alumnado, se analizaron los resultados de los examenes departamentales
de los dos primeros afios de la LMC (Facultad de Medicina, 2016) en un
grupo de trabajo que incluyd a los jefes de los departamentos académicos,
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los coordinadores de ensefianza y evaluacidn, asi como las autoridades de
la FacMed. Asi se determinaron las distintas opciones que se brindarian
a los alumnos y que conforman el PIRA. Con la finalidad de favorecer
su utilidad para el aprendizaje, se disefio el sitio electronico Ponte en
line@, donde estos apoyos académicos se encuentran organizados con
base en la estructura curricular de la licenciatura.

En el presente capitulo, se describe este sitio electronico como un
espacio virtual que reune y estructura académicamente las acciones
educativas (asesorias y seminarios web) y los recursos educativos (uni-
dades de apoyo para el aprendizaje [UAPA]! y libros electrénicos) que
las distintas areas desarrollan con la participacién del profesorado, para
contribuir a la formacion en el area de la salud, a lo largo de la trayec-
toria académica de los estudiantes.

Programa Institucional para el Reforzamiento del
Aprendizaje (PIRA)

El PIRA tiene como propdsito “contribuir al aprendizaje de los estu-
diantes, a través de acciones y recursos educativos de estudio inde-
pendiente y asistido, vinculados con los contenidos académicos de las
asignaturas” (Facultad de Medicina, 2016, p. 1). Figural.

1" Término acuiiado por la Coordinacién de Universidad Abierta, Innovacién Edu-

cativa y Educacion a Distancia (CUAIEED) de la Universidad Nacional Autéonoma de
México (UNAM) para hacer referencia a los recursos educativos autocontenidos, inte-
roperables y reutilizables.
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Acciones « Asesorias académicas
Programa educativas + Seminarios web
Institucional para
el Reforzamiento Reciirsos + Unidades de apoyo para

del Aprendizaje el aprendizaje (UAPA)

« Libros electréonicos

educativos

Figura 1. Estructura del PIRA.
Fuente: Elaboracidn propia.

Se denominan acciones educativas a los apoyos académicos que
tienen la finalidad de reforzar los temas revisados en clase y resolver
dudas respecto a los mismos. Estas acciones se realizan en una o mas
sesiones dirigidas por algun académico a quien los alumnos pueden
plantear directamente sus inquietudes. En el caso de este programa,
se consideraron las asesorias académicas y los seminarios web. Por su
parte, los recursos educativos se refieren a materiales de autoestudio en
linea que apoyan y refuerzan los aprendizajes que las estudiantes y los
estudiantes desarrollan a lo largo de las asignaturas que cursan. El es-
tudiantado decide el momento de consultarlos y de resolver las activi-
dades propuestas. EI PIRA contempla las UAPA y los libros electronicos
como recursos educativos.

En todos los casos, son los estudiantes quienes recurren a estos apo-
yos cuando identifican deficiencias en sus aprendizajes respecto a los
objetivos que se plantean en las asignaturas. Con ello, se proporcionan
opciones tanto para el estudio independiente como para aquellos que
prefieren la orientacion de un docente. En este sentido, ademas de aten-
der los contenidos académicos, se promueve el aprendizaje autodirigi-
do, “en donde el estudiante sea capaz de autoevaluar sus aprendizajes
y determinar qué temas necesita consolidar para el logro de sus metas
académicas y profesionales” (Huerta et al., 2017, p. 3).
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Descripcion general del sitio electronico Ponte en line@

Para responder a la necesidad educativa de favorecer el logro y el refor-
zamiento de los aprendizajes a lo largo de la trayectoria académica, se
desarrollo el sitio electronico Ponte en line@, con una estructuracion que
le resultara familiar a la comunidad y, por lo tanto, le permitiera localizar
facilmente las acciones y recursos educativos de los temas que requiere.
Por este motivo, la base de la organizacidn es el mapa curricular de la
licenciatura; es decir, se retoma la distribucion por asignaturas y fases.

Asimismo, con este mismo proposito, cada recurso cuenta con una
ficha de descripcidn que se visualiza antes de ingresar; esta informa acerca
de los contenidos que se trabajan, la asignatura que se apoya, los docentes
que lo elaboraron y el tipo de recurso, lo cual es util para determinar si
responde a los propdsitos que, en ese momento, tiene el aprendiz.

Para difundir las acciones educativas y dar acceso a ellas, se incluye
un calendario con la informacion respecto al tema a tratar, la asigna-
tura a la que pertenece, la fecha, el horario y el procedimiento para la
inscripcién y el acceso.

En el sitio electronico, también se integra una pagina de presentacion,
en donde se explica su proposito, los tipos de acciones y recursos educativos
que contiene, asi como la forma de acceder a ellos. De igual manera, cuenta
con secciones de preguntas frecuentes y contacto, en donde se plantean las
dudas que pueden presentarse para el uso de este espacio virtual.

Es importante mencionar que el sitio electrénico es de uso exclu-
sivo para estudiantes y personal académico de la FacMed, por lo que
se requiere numero de cuenta o de trabajador para tener acceso a la
consulta de los recursos, asi como el registro y asistencia a las acciones
educativas. Figura 2.
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Figura 2. Sitio electrénico Ponte en line@.
Fuente: Sitio electronico Ponte en line@ (ponteenlinea.facmed.unam.mx).
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Como se sefiald, el alumnado, en su estudio independiente, puede utilizar
los recursos en el momento que lo considere conveniente, pues su acceso no
se restringe a las asignaturas en las que esta inscrito, sino que puede consultar
todos los recursos disponibles de acuerdo con sus necesidades e intereses de
aprendizaje. Por su parte, las docentes y los docentes pueden implementarlos
como material didactico para impartir sus cursos, ya que este sitio electronico
aprovecha las bondades de los medios digitales para hacer llegar informacion
de calidad y acorde con los programas académicos vigentes.

Con el paso de los afios, los departamentos académicos asumieron
la responsabilidad de la difusion de las acciones educativas, por lo que
Ponte en line@ tuvo un mayor desarrollo respecto a los recursos edu-
cativos, de entre los cuales destacan las UAPA, debido a su flexibilidad
para insertarse en diferentes momentos del proceso educativo, por su
brevedad y sentido didactico, asi como por su disponibilidad perma-
nente. A continuacion, se explican con mayor detalle.

Las UAPA son recursos educativos en linea, disefiados para estu-
diarse de manera autéonoma y que versan acerca de un tema especifico
(Coordinacion de Universidad Abierta, Innovacién Educativa y Educa-
cion a Distancia, 2023). Entre sus principales caracteristicas, se encuen-
tran ser autocontenidas —deben incluir los contenidos necesarios para
el aprendizaje del tema, sin que se haga referencia a otros anteceden-
tes o subsecuentes—, reutilizables —es posible emplearlas en diversos
programas académicos—, interoperables —pueden ser implementadas
en diversas plataformas— y multimedia —pueden incluir contenidos en
texto, imagen, audio y video— (Huerta y Rios, 2020, p. 2).

Las UAPA se estructuran tomando como base una secuencia didactica,
por lo que cuentan con un inicio, al presentar una introduccion, el plan-
teamiento de un objetivo de aprendizaje y, en algunos casos, una actividad
para la recuperacion de los conocimientos previos; un desarrollo, que incluye
la explicacién de los contenidos y las actividades que se proponen para
trabajarlos y profundizar en ellos; finalmente, un cierre, con una autoeva-
luacion que tiene la funcidon de valorar los aprendizajes logrados. Figura 3.

97



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

Inicio

Introduccion

Objetivo de
aprendizaje
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teméticos
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Conclusion

Fuentes de
informacion

Autoevaluacién

Figura 3. Componentes de una UAPA.
Fuente: Huerta y Rios, 2020, p. 2.

Considerando las necesidades educativas en los procesos de aprendiza-
je, en el PIRA, se establecio la clasificacion de estos recursos de acuerdo
con su vinculacion curricular en propedéuticas, tematicas e integrado-
ras; ademas, durante los ultimos afios, se incluyd un cuarto tipo, refe-

rente a UAPA, transversales. Tabla 1.

Tabla 1. Tipos de UAPA en el PIRA

Propedéuticas Tematicas Integradoras Transversales
Nivelar los conoci- Apoyar el estudio | Integrar conoci- Promover conoci-
mientos de los alum- | de tematicas rele- | mientos y habili- mientos y valores
ke nos, con la finalidad | vantes en la for- | dades de diferentes | que fortalezcan
de que tengan un me- | macion médica. areas de las cien- | la formacion y el
jor aprovechamiento cias de la salud. gjercicio profe-
en las asignaturas. sional.
Conocimientos pre- Temas que se Tematicas que Temas que deben
vios que deben po- encuentran en permiten integrar | estar presentes
seerse para el estudio | alguno de los conocimientos y a lo largo de la
Vinculacion | de las asignaturas del | programas de habilidades de dos | formacion, como
curricular | plan de estudios. asignatura, selec- | o mas asignaturas. | estrategias de
cionados por su aprendizaje, ética
relevancia o gra- e investigacion.
do de dificultad.
Fuente: Elaborada con base en Huerta et al. (2017).
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Principios para el desarrollo de acciones y recursos
educativos

Los principios se refieren a los planteamientos que deben tenerse pre-
sentes al implementar las acciones y elaborar los recursos educativos,
con el proposito de configurarlos de acuerdo con las finalidades edu-
cativas del PIRA.

Metodologia para el desarrollo de Ponte en line@

La participacion de la comunidad de la FacMed es uno de los factores
primordiales que se consideraron para el desarrollo de Ponte en line@,
ya que, para el éxito de un programa institucional, es necesario que los
usuarios se involucren de manera activa, contribuyendo a este, impulsan-
dolo y haciéndolo propio. En este caso, desde el inicio, se convocaron a
los departamentos académicos y a la planta docente para que marcaran
las directrices de las acciones y recursos que desarrollarian acerca de las
asignaturas de las que son responsables; asimismo, de manera perma-
nente, se reciben propuestas del profesorado y el alumnado acerca de
nuevos recursos y acciones que se requieren generar; para desarrollarlas,
es necesario que cuenten con la aprobacion del departamento académico
correspondiente, para avalar que es un tema pertinente a los programas
académicos de las asignaturas.

Es relevante apuntar las gestiones que se llevaron a cabo para con-
tar con la colaboracion de la CUAIEED, en un primer momento, con un
conjunto de acciones para el disefio del sitio y su navegacion, asi como
con el apoyo de recursos humanos que contribuyeran a la elaboracion
de los recursos educativos; en un segundo momento, a través de finan-
ciamiento por medio de un convenio de colaboracion.
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Tabla 2. Principios para el desarrollo de acciones y recursos de Ponte en line@

Principio

Acciones educativas

Recursos educativos

Promover el
aprendizaje
autodirigido

Los alumnos acuden a las asesorias
y seminarios web cuando conside-
ran que requieren consolidar sus
aprendizajes de algun tema y el
apoyo de un académico; para ello,
tuvo que existir un proceso de au-
toevaluacion previo y la considera-
cion de las diversas alternativas que
se tenian a su alcance.

Estdn estructurados para que funcionen
como material de autoestudio, por lo
que se fomenta que los alumnos planifi-
quen, desarrollen y regulen su proceso de
aprendizaje. Esto se ve facilitado porque
los recursos parten de un objetivo y con-
cluyen con la autoevaluacion del nivel de
logro.

Constituir
una fuente de
informacion
confiable y
disefiada para
el aprendizaje

Sin duda, contar con explicaciones
directas de expertos en los temas es
una forma de fomentar el acceso a
informacién fidedigna. Que los ex-
pertos sean docentes promueve que,
con su experiencia, apliquen estra-
tegias de ensefianza adecuadas para
facilitar el aprendizaje.

Son elaborados por los académicos de la
FacMed, quienes tienen experiencia en el
contenido disciplinar y en la docencia;
asimismo, tienen un caracter didactico,
por lo que no s6lo son fuentes de informa-
cion, sino que estan disefiados para lograr
un aprendizaje.

Responder las
necesidades e
intereses in-
dividuales de
aprendizaje

De acuerdo con sus necesidades e
intereses, el estudiantado acude a
las sesiones de asesoria y de los se-
minarios web.

Los alumnos pueden recurrir cuando detec-
tan areas de oportunidad para reforzar los
contenidos que se revisan en clase, alguna
debilidad en cuanto a los objetivos que se
espera que alcancen en las asignaturas o
simplemente cuando desean profundizar
en alguna tematica de su interés. Esto se
facilita porque los recursos educativos es-
tdn disponibles de manera permanente para
alumnos y académicos de la FacMed.

Posibilitar la
conformacion
de comunida-
des de apren-
dizaje

Cada sesion es una oportunidad
de encontrar personas que pueden
contribuir al aprendizaje y la for-
macion, ya sean los compaiieros, los
docentes u otros expertos invitados.

En el caso de las UAPA de Ponte en line@,
cuentan con un foro, en el cual se pueden
intercambiar opiniones, compartir activida-
des y expresar dudas, de manera que resulta
un espacio de encuentro entre los interesa-
dos en el tema.

Promover la
integracion
de los conte-
nidos

La resolucion de dudas de temas
especificos contribuye a que los
nuevos contenidos formen parte de
la estructura cognitiva de los estu-
diantes, por lo que se conecta con
otros aprendizajes, incluyendo los
de otros temas y asignaturas, y se
vuelven significativos.

Al ser autocontenidos, se requieren expli-
citar vinculos con otros contenidos en la
explicacion del tema. De manera mas evi-
dente, las UAPA integradoras fomentan
una vision mas amplia de los contenidos,
evitando su parcializacién por asignatu-
ra; las transversales apoyan la formacion
de aspectos que deben estar presentes a
lo largo de toda la trayectoria académica,
como la ética y la investigacion.

Fuente: Elaborada con base en Huerta et al. (2017); Huerta y Rios (2020).
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Figura 4. Proceso de desarrollo de Ponte en line@.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 4, se observan los procesos que se siguieron para el desa-
rrollo de Ponte en line@, tanto para el desarrollo de las acciones educativas
como para la elaboracion de los recursos y la construccion del sitio electrd-
nico, para que, finalmente, todo se pusiera a disposicion de la comunidad
de la FacMed y prosiguiera su crecimiento constante.

Cabe seflalar que, para el desarrollo de los recursos educativos,
“dado el caracter multidisciplinar del proceso de creacion, participan
profesionales con diversos perfiles, niveles de experiencias y puntos de
vista sobre como deben ser y como deben crearse los materiales didac-
ticos” (Vargas, 2017, p. 71). En el caso de las UAPA, el equipo multi-
disciplinario estd integrado por los expertos en los contenidos, que son
los profesores, asesores pedagogicos, correctores de estilo, disefiadores
graficos y programadores, ademds de los coordinadores académicos y
de desarrollo. Todos ellos, desde su area de especialidad, conjuntan es-
fuerzos para generar recursos de alta calidad.

Taller “Creando una UAPA”

Desde 2016, cuando comenzd a implementarse el PIRA, se form¢ a los do-
centes en la elaboracion de las UAPA a través de un taller, el cual se llevaba
a cabo de manera presencial. En algunas ocasiones, se impartio en pequefios
grupos, otras, de manera individual, dependiendo del numero de docentes
que estuvieran participando en cada periodo. Ante el necesario confina-
miento por la pandemia por COVID-19, el taller se comenz¢ a desarrollar
a distancia; las primeras acciones buscaron acercarse a la presencialidad,
pero, con la experiencia durante este periodo, se ha configurado un modelo
hibrido que articula la presencialidad y la virtualidad (Soletic, 2021). Por
una parte, para el trabajo asincrono, se elabor6 un aula virtual que estruc-
tura los materiales de consulta y las actividades. Por otra, se organizan
sesiones sincronas, ya sea presenciales o por videoconferencia, en donde

se revisan aspectos disciplinares y pedagogicos de manera individualizada,
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para guiar el desarrollo de los recursos educativos digitales que elaboran
los expertos en contenido. Para la planeacion didactica e implementacion
del taller, se considerd el aprendizaje basado en proyectos, ya que todo el
trabajo se enfoca en la construccion de la UAPA.

Utilidad de las UAPA para el aprendizaje

Los cuatro tipos de UAPA (propedéuticas, tematicas, integradoras y trans-
versales) se utilizan por el estudiantado y el cuerpo docente durante los
diferentes momentos didacticos, antes, durante o posterior a las clases,
debido a que son recursos educativos que favorecen la implementacion de
metodologias innovadoras en los procesos de enseflanza y aprendizaje; por
ejemplo, el aula invertida. En esta metodologia, el docente es un guia que se
encarga de diseflar recursos para transmitir distintos saberes; sin embargo,
debido a sus caracteristicas, el estudiantado debe asumir la construccion
de su aprendizaje, socializarlo e integrarlo a su realidad (Lépez, 2014); se
busca que dicho aprendizaje sea permanente y significativo.

De forma mas detallada, consultar las UAPA antes de la clase ayudara
a preparar el tema; esto les permitird a los alumnos obtener una compren-
sidn mas clara acerca del mismo para que, en la clase, en conjunto con
los docentes y los compafieros, aprovechen el tiempo presencial de una
manera 6ptima, enfatizando la practica en los temas que asi lo requieran o
para la aclaracion de dudas o profundizacién de los temas, de acuerdo con
el interés del grupo. Durante la clase, pueden ser utilizadas como material
de apoyo, debido a que contienen esquemas, audios, videos, entre otros
recursos, que pueden ayudar a que los estudiantes comprendan mejor un
tema. Por ultimo, consultar las UAPA posterior a la clase ayuda a reforzar
los temas vistos, aclarar aspectos que quedaron confusos y hacer ejerci-
cios de autoevaluacion del aprendizaje; incluso, se promueve la integra-
cion de otros contenidos de la misma o de otras asignaturas.
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Resultados

Ponte en line@ se puso a disposicion del estudiantado y personal aca-
démico de la FacMed en 2017; desde entonces, se han matriculado a
12,190 usuarios para que consulten las 109 UAPA conforme se han pu-
blicado hasta mayo de 2023 (tabla 3), mismas que han tenido 132,862
visitas de estudiantes y 6,223 de docentes. Asimismo, se han desarro-
llado 17 asesorias académicas, dos seminarios web y se cuenta con un
libro electréonico concluido, en proceso de publicacion.

Tabla 3. Numero de UAPA publicadas por ano

Ao 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Total
Numero
de UAPA 4 12 12 23 21 23 14 109
publicadas

Fuente: SUAyED-FM, 2023

En la tabla 4, se muestra el total de UAPA publicadas de 2017 a mayo
de 2023 en el sitio electronico, por asignatura.

Tabla 4. Numero de UAPA por asignatura

Asignatura Numero de UAPA
Anatomia 6
Embriologia Humana 7
Bioquimica y Biologia Molecular 8
Biologia Celular e Histologia Médica 2
Integracion Basico-Clinica I 4
Informatica Biomédica I 4
Introduccidn a la Salud Mental 1
Salud Publica y Comunidad 4
Farmacologia 2
Fisiologia 4
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Microbiologia y Parasitologia 9
Introduccion a la Cirugia 5
Promocion de la Salud en el Ciclo de Vida 19
Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evidencias 6
Genética Clinica 2
Ambiente, Trabajo y Salud 3
Reumatologia 2
Otras® 21
Total 109

Fuente: SUAYED-FM, 2023
* Se incluyen las UAPA del Programa Institucional de Tutoria, las de servicio social y
las de tipo transversal.

Hasta el momento, 149 docentes han sido capacitados en la elaboracion
de recursos educativos por medio del taller “Creando una UAPA”, quie-
nes son los autores de los recursos que se han desarrollado y publicado
en Ponte en line@.

Conclusiones

El sitio electronico Ponte en line@ obedece a la necesidad educativa
del reforzamiento y la consolidacién de los aprendizajes a lo largo de
la trayectoria académica. Las caracteristicas de este sitio electronico
han contribuido a atender dicha necesidad, pues, al estar estructurado
desde una vision académica, en donde la organizacion responde a una
légica con la cual estudiantes y docentes de la LMC se sienten identifi-
cados, se promueve su uso porque la comunidad de la FacMed percibe
la vinculacion con su plan de estudios y, por lo tanto, su utilidad. Puede
considerarse que esta es su principal aportacion.

En este sentido, también es relevante que los apoyos se ofrezcan de
manera institucional, pues es garantia de que cuentan con un aval de los
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departamentos académicos respecto a su pertinencia, lo que genera con-
flanza en estudiantes y docentes por la confiabilidad de su contenido y
correspondencia con los programas oficiales.

Se destaca que la totalidad de las acciones y los recursos educati-
Vvos que se encuentran en este sitio electronico son desarrollados por la
planta académica de la FacMed. El involucramiento de la comunidad
ha sido clave para el éxito del PIRA, ya que sus integrantes son quienes
elaboran, difunden, utilizan y enriquecen los apoyos que se ofrecen.

Aunque esta iniciativa surge con el proposito de apoyar al alumna-
do para alcanzar los aprendizajes, también ha resultado ser un material
que los docentes estan empleando para impartir sus asignaturas, por sus
caracteristicas didacticas; incluso, podemos afirmar que los recursos
educativos recuperan los saberes docentes tanto de la disciplina como
de la imparticion de los temas, por lo que constituyen una forma de
preservarlos y transmitirlos a otras generaciones.

En particular, las UAPA han resultado ser versatiles en cuanto a su
uso, debido a su disefio autocontenido, reutilizable e interoperable; es
decir, que se pueden emplear en distintas asignaturas y planes de es-
tudio, siempre y cuando coincidan en las tematicas y objetivos, debido
a que no son exclusivas de una licenciatura o programa académico;
asimismo, pueden ser facilmente actualizadas de acuerdo con el avance
del conocimiento y adaptadas para responder a las modificaciones del
plan de estudios.

Este sitio electrénico es un medio estratégico para la difusion de las
acciones educativas que se implementan por los departamentos acadé-
micos de la FacMed para llegar a la comunidad estudiantil, por lo que
reincorporar la publicacion de las asesorias y los seminarios web es un
area de oportunidad que se identifica para el futuro inmediato.

Ponte en line@ ha sido desarrollado para la LMC; sin embargo, toda
la comunidad estudiantil y académica tiene acceso al sitio electrdnico.
Los resultados de esta experiencia dan pauta al disefio de acciones y

recursos para las otras licenciaturas.
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Este espacio virtual es considerado como una buena practica debido
a que puede ser replicable para las otras licenciaturas de la FacMed o
para otras areas del conocimiento; por ejemplo, la Facultad de Contaduria
y Administracién cuenta con un sitio con caracteristicas similares (ver
Ponte en line@ de la Facultad de Contaduria y Administracion, 2018).
En este tenor, cabe sefialar que algunos de los recursos educativos desa-
rrollados para este sitio electronico forman parte de otras plataformas y
repositorios, como el de UAPA-CUAIEED (https://uapa.cuaieed.unam.mx/)
y el Repositorio Universitario de Ciencias del Area de la Salud (https://
repositoriosalud.unam.mx/), con la finalidad de que el acceso sea mas
extendido, tanto en la comunidad de la UNAM como externa.
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Sistema Integral de Aplicacion de Examenes
(SIAEX) en la Facultad de Medicina

Gustavo Barradas Culebro, Javier Calderén Albor, German Fajardo Dolci, Irene
Durante Montiel, Alexis Eduardo Garcia Garcia

A partir de la necesidad constante de realizar evaluaciones a la nume-
rosa comunidad estudiantil, ha sido un factor imprescindible innovar y
utilizar herramientas tecnoldgicas con el proposito de brindar un servi-
cio confiable a los usuarios en un espacio adecuado, a fin de realizar las
evaluaciones en condiciones optimas. En ese sentido, los responsables
de las evaluaciones deben tener mas y mejores de herramientas que
les permitan revisar, evaluar y actualizar el banco de reactivos para la
aplicacion de examenes, en formatos diferentes con mejores tiempos
de respuesta en la obtencion de resultados y con herramientas para el
analisis psicométrico (Medina y Castleberry, 2016).

Para la elaboracion de un sistema que ofreciera la realizacion de
examenes por computadora se analizaron varias opciones de sistemas
informaticos comerciales y de licencia publica, asi se llego a la conclu-
sion de desarrollar internamente uno que otorgara una solucion a la
medida de las necesidades de la Facultad de Medicina, y que permitiera
cubrir los nuevos requerimientos que surgen en la aplicacion de exame-
nes. Para ello, la Unidad de Informatica y Telecomunicaciones desarro-
116 1a primera version del Sistema Integral de Aplicacion de Examenes
(STAEX), para que el pregrado realice sus evaluaciones por computadora
utilizando este sistema.
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En el presente texto se abordara el proceso de desarrollo del SIAEX,
asi como sus componentes tecnolégicos, el proceso de aplicacién y la
realimentacion del examen para profesores y estudiantes. En la Unidad
de Informatica y Telecomunicaciones se trabaja de manera continua en
la actualizacidn de este sistema para solventar las necesidades de los di-
ferentes departamentos académicos en la aplicacion de las evaluaciones.

Sistema Integral de Aplicacion de Examenes (SIAEX)

Inicialmente se llevéd a cabo un andlisis con los diferentes departa-
mentos académicos, para determinar las necesidades requeridas para
la aplicacion de examenes en cada una de las asignaturas impartidas
en pregrado, e implementar el sistema informatico para su aplicacion.

Para desarrollar este sistema, se consideraron herramientas con
licencias de coédigo abierto, de manera que se decidio utilizar una
plataforma WWW (Apache) (Foundation, s.f.; Swag, s.f.), PHP (PHP:
Hypertext Preprocessor, s.f.) y Javascript (W3schools.com, s.f.) como
lenguajes de programacion y PostgreSQL (Group T. P., s.f.) como base
de datos. Se utilizo Debian (Linux) como sistema operativo (Software in
the Public Interest, s.f.).

Este sistema continuamente se actualiza y se desarrollan nuevas
opciones con la ayuda de los usuarios que proponen mejoras, tales
como resultados preliminares (tiempo promedio de realizaciéon de exa-
men, mejor calificacion, calificacion por tema y subtema, cantidad de
aprobados, calificacion por grupo, distribucién de las respuestas por
reactivo, alertas de comportamiento de reactivos), analisis estadisticos
(promedios, desviaciones estandar, coeficiente de correlacion punto bi-
serial); Analisis de items, correlacion biserial y biserial puntual, 2013 y
de Pearson.
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Ante estas necesidades, se decidid que el disefio del SIAEX deberia
tener tres modulos:

e Administrador: creacion y disefio de examenes.

e Aplicacién: presentacidon del examen.

e Monitoreo, administracion de estudiantes y resultados: avance
de aplicacidon de examen, modificacion de datos de estudiantes,
entrega de resultados y la realimentacién.

A continuacion, se describen los modulos con las herramientas utiliza-
das y la descripcién del sistema.

Adwministrador

El primer paso es determinar las preguntas y las caracteristicas del exa-
men; el sistema permite especificar el nombre del examen e ingresar
el caso clinico y/o reactivos al banco. De esta manera se introduce al
sistema para su aplicacion; en caso necesario el sistema permite agregar
informacion complementaria.

Mientras que cada una de las preguntas contiene su texto, subtema,
nivel taxonomico, grado de dificultad, correlacion de punto biserial, indice
de discriminacion, opcidon de no revolver opciones, peso o calificacion de
cada opcidn de respuesta, asi como la referencia bibliografica correspon-
diente. El sistema ademas permite el formato en relacion de columnas

considerando el texto de instrucciones.
Programacion del examen
En esta seccidn es posible incluir las siguientes opciones: mensaje de bien-

venida, nombre del sustentante, fecha y hora de inicio y término de apli-
cacion, si el examen estd activo, mostrar los resultados y clasificacion
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al final del examen. Asimismo, sefiala el tiempo restante, reactivos con
duda, imagenes en miniatura (hasta 600 pixeles de ancho).
Conforme se va disefiando un examen, el sistema muestra la tabla

de temas y subtemas que contiene.
Aplicacion del examen

La siguiente parte del proceso es aplicar el examen, el sistema pue-
de asignar una computadora especifica para cada sustentante, también
existe la opcion de realizar el examen sin computadora asignada. Para
ingresar al sistema, es necesario un folio y contrasefa.

Al momento de ingresar al sistema permite que el sustentante vi-
sualice el examen asignado, su foto para la correcta identificacidn, ade-
mas, la fecha y horarios de aplicacion. Al iniciar el examen se observa
un mapa con los elementos que se deben contestar, con la libertad de
realizarlo en el orden que se desee. Se presenta de color negro los reac-
tivos sin contestar, en verde los contestados y en amarillo aquellos en
los que se tiene duda, de tal manera que el sustentante puede revisar el
avance en cualquier momento.

En caso de que se solicite al administrador, los reactivos se presen-
tan de manera individual y el sistema los muestra de acuerdo con su
aleatorizacion.

Para finalizar el examen existen dos posibilidades: la primera es
que el sustentante presione el boton de “Finalizar examen”, y la segun-
da es que el tiempo destinado para contestar el examen se agote, esto
hace que el sistema se cierre de manera automatica.

Monitoreo, administracion de alumnos

Al mismo tiempo de la aplicacidon del examen el sistema permite moni-

torear el desarrollo de este, dando varias opciones:
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Por examen: permite revisar el desarrollo de cada estudiante, se
visualiza cada respuesta, cantidad de aciertos, tiempos de reali-
zacion, calificacion por grupo, por tema y subtema. Asi mismo,
la distribucion de las respuestas para cada pregunta, frecuencias
por percentiles, calificacién promedio total, calificacién prome-
dio por turno, calificacion mas alta, el mejor tiempo, la canti-
dad de estudiantes que obtuvieron arriba del 60% de aciertos,
numero de respuestas correctas, y el numero de estudiantes que
finalizaron el examen, asi como aquellos que no se presentaron.

La informacidn de los resultados se presenta con las respuestas por es-

tudiante, por puntos obtenidos y graficados. Asi mismo el sistema ana-

liza los reactivos mediante el coeficiente de correlacion punto biserial.

Despliegue del listado total de los sustentantes: este se muestra
con la informacién necesaria para realizar la revision del exa-
men en caso de ser necesario.

Por lugar: permite identificar el lugar fisico del equipo de computo

utilizado y monitorear el avance y calificacion al momento.

Entrega de resultados

Al finalizar la aplicacidn se hace la entrega de un informe que contiene

los datos del examen, un listado de desempefio por temas y grupos con

el porcentaje de aciertos por tema y por grupo. El listado de desempefio

por nombre y calificacion con el porcentaje de aciertos en general, por

tema y subtema; asi como el listado por grupos y respuestas analizadas

estadisticamente. Datos del examen, con la informacion mencionada:

Listado de desempefio por temas y grupos. Contiene todos los
temas cubiertos por el examen y proporciona el porcentaje de
aciertos por tema y por grupo de manera general.
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e Listado de desempefio por calificacién y nombre. Contiene el lis-
tado de los sustentantes con el porcentaje de aciertos general y
el obtenido en cada tema y subtema que comprendid la prueba.

e Listado por grupos. Se da un documento por cada grupo que
contiene el desempefio de todos los estudiantes integrantes por
tema y subtema.

e Listado de reactivos con estadistica basica. Contiene: reactivo,
frecuencia de las opciones de respuesta, se marca de color verde
la opcion correcta, numero de reactivos considerados para el
calculo estadistico, indice de dificultad, correlacion de punto
biserial, graficas lineales con las diferentes opciones de res-
puesta seleccionadas.

Para los estudiantes de la licenciatura de Médico Cirujano, se publica una
retroalimentacion que les permite ver el desempefio en el examen para
cada uno de los temas y subtemas, posicion obtenida, tiempo empleado
para el examen y la calificacion final obtenida. Asi mismo es posible
visualizar la bibliografia recomendada para el tema para el reforzamiento
del estudiante.

En la figura 1 se presenta el flujograma que ilustra el proceso de
desarrollo de los examenes utilizando el SIAEX.
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SISTEMA INTEGRAL DE APLICACION DE EXAMENES (SIAEX)

ADMINISTRADOR

Creacion y
disefio

Determinacion
de las
preguntas y
sus
caracteristicas

Programacion
del examen

Y

Podra incluir:
Mensaje de
bienvenida,
nombre del
sustentante,

fecha y hora de
inicio y término
de aplicacidn, si

p-l RESULTADOS J

p-l REALIMENTACION

——»|  Asignacion

Y

Identificacian del
sustentante al ingresar
al sistema

Y

Visualizacion de mapa
de reactivos al iniciar
el examen

Y

+ Negro: sin contestar
* Verde: contestada
« Amarillo: en duda

Retroalimentacion
para profesores

Retroalimentacion
paray
estudiantes

!

= Listado de
desempefio por temas
y del total de
sustentantes

* Por calificacion y
nombre

= Por grupos

+ Reactivos con
estadistica basica

3
|

Entrega de
resultados

el examen esta L
activo, mostrar Fin del Monitareo y
los resultados y examen administracion
calificacion al del examen
final T
¥ A
Botdn Tiempo
"Finalizar el asignado
examen" agotado

Figura 1. Flujograma con los componentes del Sistema Integral de Aplicacion de Exa-
menes (SIAEX).
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Conclusiones

Actualmente existen algunos servicios y apoyos en el mundo orienta-
dos a generar y realizar evaluaciones en linea que permiten crear pre-
guntas de opcion multiple, respuesta unica, falso/verdadero, respuesta
abierta, entre otros. Asi como administrar, analizar y crear reportes de
examenes; almacenar y organizar preguntas y estadisticas de desempe-
o, integrar la informacion con otros sistemas mismas que se encuen-
tran en el mercado con costo en ddlares.

El SIAEX ademdas de contar con los servicios ofertados en el
mercado, ofrece la capacidad de crear casos clinicos hasta con diez
preguntas de opcion multiple, preguntas de relacion de columnas, la
integracion de imagenes tanto en las preguntas como en cada una
de las respuestas. Asimismo, presenta la posibilidad de crear pregun-
tas con respuesta abierta y un modulo de administracion en donde el
responsable de la evaluacion puede revisar las respuestas y calificarlas
para la emision de un reporte final al terminar la prueba.

El sistema no solo provee de una forma eficiente, rapida, optima y
con menor indice de error en las evaluaciones académicas, ademas per-
mite obtener una retroalimentacion del desempefio académico de los estu-
diantes. Esta herramienta facilita identificar los conocimientos adquiridos
y los resultados de aprendizaje que deberan reforzar los estudiantes, de
igual manera la mejora continua de la practica docente detectando sus
fortalezas y areas de oportunidad. Este instrumento permite abordar
el concepto de la retroalimentacion desde la perspectiva feedforward
para no solo detectar y corregir los errores, sino para orientar, apoyar
y estimular al estudiante en su aprendizaje posterior, enfatizando en
una evaluacion con sentido prospectivo y constructivo (Voerman et al.,
2012; Carless, 2007).

117



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

Referencias

Medina, M. S., y Castleberry, A. N. (2016). Proctoring strategies for compu-
ter- based and paper-based tests. American Journal of Health-System
Pharmacy: AJHP, 73(5), 274-277. https://doi.org/10.2146/ajhp150678

Swag B. (s/f). Welcome to the Apache software foundation! Apache.org. ht-
tps://www.apache.org

PHP: Hypertext Preprocessor. (2013). En Encyclopedia of Systems Biology (pp.
1704-1704). Springer

Voerman, L., Meijer, P. C., Korthagen, F. A.J., y Simons, R. J. (2012). Types
and frequencies of feedback interventions in classroom interaction in
secondary education. Teaching and Teacher Education, 28(8), 1107-
1115. https://doi.org/10.1016/j.tate.2012.06.006

Carless, D. (2007). Learning-oriented assessment: conceptual bases and practi-
cal implications. Innovations in Education and Teaching International,
44(1), 57-66. https://doi.org/10.1080/14703290601081332

118



Disefio de una metodologia de evaluacion

formativa a traveés de casos clinicos y
reactivos: “LOGRA TU META”

Lilia Macedo de la Concha, Cristina Huerta Mendoza, Irene Durante Montiel,
Sergio Ordonez Velazquez, Viridiana Robles Gonzalez, David Limon Cruz

En 2017, se propuso el desarrollo del “Programa para el fortalecimiento
académico del médico pasante en areas rurales”, el cual se implemento
en colaboracion con la Fundacién Gonzalo Rio Arronte. De este progra-
ma, se desprenden varias acciones, entre ellas, “Logra tu meta”, proyec-
to de evaluacidon formativa disefiado para fortalecer académicamente a
los médicos y las médicas pasantes e incidir en su practica clinica.

“Logra tu meta” consiste en el disefio de examenes en los cuales
se presentan casos clinicos y sus correspondientes reactivos de opcion
multiple. Los casos buscan simular la practica clinica, asi como retomar
los temas del Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano
(LMCQ). La encomienda del proyecto es contribuir a la consolidaciéon de
los aprendizajes adquiridos en el pregrado, asi como que los médicos
pasantes se encuentren mejor preparados para dar una atencion médica
de calidad, ya sea durante su practica en el servicio social, al egreso
como médicos generales o para ingresar a un posgrado.
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Importancia de la evaluacion en la formacion médica

La evaluacion del aprendizaje es un proceso fundamental durante la
formacion meédica, ya que permite valorar el logro de los objetivos
de aprendizaje y el de las competencias necesarias para el ejercicio
profesional. La eleccion del instrumento de evaluacion mas adecuado
depende del nivel de desempefio que se pretende evaluar, que puede ir
desde el dominio cognitivo, hasta el conocimiento necesario para llevar
a cabo las funciones profesionales (Nolla y Palés, 2014). Los examenes
con reactivos de opciéon multiple, son uno de los instrumentos mas uti-
lizados para estos fines. Existen diversas recomendaciones o directrices
para su elaboracion, las cuales son, muchas veces, versiones resumidas
y adaptadas de la propuesta de Downing y Haladyna para las necesida-
des de cada institucion (Rivera et al., 2017).

Desde el punto de vista de su objetivo, la evaluacion se puede cla-
sificar en diagnostica, sumativa y formativa. La evaluacidon diagnodstica
se realiza al principio de una actividad académica con la finalidad de
determinar el nivel de conocimiento, habilidad o actitud del estudiante;
la sumativa es aquella compuesta por la suma de valoraciones efectua-
das durante un curso o unidad didactica, para determinar el grado con
que los objetivos de la instruccién fueron alcanzados, otorgar califica-
ciones o certificar competencia clinica (Brennan, 2006); la formativa
se utiliza para monitorizar el progreso del aprendizaje y proporciona
realimentacidon al estudiante sobre sus logros, deficiencias y oportu-
nidades de mejora (Yudkowsky et al., 2019). El caracter formativo de
“Logra tu meta” es de suma importancia, ya que este tipo de evaluacion
permite identificar los aprendizajes logrados y detectar oportunamente
aquellos que tienen alguna deficiencia, con la intencion de corregirla
(Martinez, 2009).
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Validez

Dado que “Logra tu meta” es un ejercicio de evaluacion, es importante
retomar el constructo de validez. La validez interpretativa de las pun-
tuaciones de una prueba nos informara sobre el grado en que es ade-
cuado su uso e interpretacidon para los fines de la evaluacion (Carrillo et
al., 2020). Es comun que las escuelas de medicina apliquen examenes
que contienen reactivos de opcion multiple (Jozefowicz et al., 2002);
sin embargo, existe evidencia que estos no siempre se elaboran con
adecuada calidad técnica, ya que no siempre se siguen lineamientos
para su construccion (Ware y Vik, 2009). Por lo anterior, al planear y
desarrollar pruebas para evaluar, es necesario capacitar y motivar a los
evaluadores para que elaboren reactivos de opcion multiple apegados a
los lineamientos (Downing, 2002).

Disefio del proceso metodologico

Para llevar a cabo el proyecto, se constituyd un comité de evaluacion,
integrado por ocho especialistas de diferentes areas, quienes entre marzo
y octubre de 2018 realizaron el disefio del método para llevar a cabo el
proceso con base en la estructura de los libros electronicos “Fundamen-
taleSS”, los cuales proporcionaron un marco tedrico a la evaluacion.
Los libros “FundamentaleSS” son una fuente digital de consulta médica
especializada que, ademas de ser una herramienta de estudio, favorece la
calidad de la atencién médica, incluyendo la prevencién de la enfermedad
y la promocioén de la salud; cuentan con una metodologia en la que, a partir
de un caso prototipo, se desarrolla el estudio del tema desde el punto de vista
epidemiologico y clinico, para definir el diagndstico y tratamiento, hacien-
do hincapié en la prevencion y el seguimiento. La serie se ha denominado
“FundamentaleSS” porque incorpora los conocimientos elementales que todo
médico general debe manejar para garantizar una asistencia medica de calidad.
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La estructura descrita previamente fundamenta el proyecto de eva-
luacién “Logra tu meta”, ya que se parte del caso clinico, y se elaboran
los reactivos con base en las categorias definidas como procesos fisiol6-

gicos, enfermedades urgentes y no urgentes y, a su vez, estas se dividen

en secciones o apartados (tabla 1).

Tabla 1. Categorias para la clasificacion de los temas/subtemas

Procesos fisiologicos

Enfermedades urgentes

Enfermedades
no urgentes

Definicion
Epidemiologia
Etapas

Clasificacion
Cuadro clinico
Pruebas de laboratorio
Pruebas de gabinete
Diagnéstico
Tratamiento
Complicaciones
Seguimiento
Prevencion

Definicion
Epidemiologia
Etiologia
Fisiopatologia
Etapas

Clasificacion
Cuadro clinico
Pruebas de laboratorio
Pruebas de gabinete
Diagndstico
Tratamiento
Complicaciones
Seguimiento
Prevencion

Definicion
Epidemiologia
Etiologia
Fisiopatologia
Etapas

Clasificacion
Cuadro clinico
Pruebas de laboratorio
Pruebas de gabinete
Diagnostico
Tratamiento
Complicaciones
Seguimiento
Prevencion

Fuente: SUAYED, 2018.

En 2018, se comenzo el desarrollo de los casos clinicos y reactivos,
los cuales consideran como fuente principal los textos desarrollados
en los libros electrénicos.

Método

El comité elabord un manual con el proposito de establecer los linea-
mientos técnicos y operativos, para la elaboracidon de estos instrumentos
de evaluacion; se estructurd con un apartado inicial, en el que se pro-
porciono informacion general del programa de evaluacion. El segun-
do apartado comprendi6 los insumos técnicos a utilizar, asi como los
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contenidos concretos para evaluacion, las especificaciones que serviran
de base para la construccidon de reactivos y los formatos o plantillas
en los que los participantes realizarian su labor; el uso de estos mate-
riales permite desarrollar el proceso de manera sustentada, ordenada y
homogénea. El tercer apartado incluyd las caracteristicas de los casos
clinicos y reactivos, asi como los lineamientos técnicos para su elabo-
racion; este apartado conté con ejemplos para facilitar su comprension.
Finalmente, en el cuarto apartado, se presento la logistica a seguir, a fin
de que los elaboradores y revisores conocieran el procedimiento para
obtener casos clinicos y reactivos con las caracteristicas necesarias;
ademas, se anotaron los participantes y sus funciones.

La caracteristica principal de los casos clinicos es que debian simu-
lar la realidad profesional de los médicos y las médicas, por lo que, para
su elaboracion, se retomaron las areas que se contemplan en el Plan de
Estudios 2010 de la licenciatura. Por lo anterior, el proyecto se organizo
con la siguiente estructura tematica:

e Area médica
e Tema

e Subtema

De esta manera, se elaboro, al menos, un caso clinico con reactivos aso-
ciados para cada subtema. El numero de reactivos por cada caso clinico
vario entre 12 y 22; a su vez, los temas y subtemas se clasificaron en
tres categorias:

e Procesos fisiologicos (PRF).
e Enfermedades urgentes (EUR).
e Enfermedades no urgentes (ENU).

Esta organizacion se utilizo en los insumos técnicos-operativos, por lo
que se debe tener presente durante todo el proceso.
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Insumos técnico-operativos

Para la operacion del programa de evaluacion, se disefiaron los siguien-
tes materiales:

Matriz de subtemas: se elaboro para especificar qué secciones de
cada tema y subtema se evaluarian. Esta matriz se organizé segun las
tres categorias mencionadas previamente (figura 1). Las secciones que
se pueden encontrar en cada categoria se muestran en la tabla 1.

La matriz permitio a los elaboradores y revisores la identificacion
de los reactivos por construir, de cada subtema asignado.

Tabla de especificaciones: a partir de las secciones descritas se ela-
boraron las especificaciones para la construccion de reactivos, que se
organizaron en una tabla, la cual constituye un documento técnico
que indicd, a través de enunciados, las habilidades y conocimientos
que se evaluarian (figura 2). Las especificaciones se componen de dos
aspectos:

e Un verbo, que indica la accidén cognitiva que debe realizar el
sustentante.
e Un complemento, que muestra el contenido especifico a evaluarse.

Fuentes de informacion: el contenido de la serie de libros electronicos
“FundamentaleSS” constituyd la fuente basica para la elaboracion de
reactivos y, por ende, para sustentar la respuesta correcta a cada uno
de los mismos. Las secciones de los textos y de la tabla de especifica-
ciones son similares; por ello, en esta fuente se encontro la informacion
necesaria para plantear los casos y reactivos. Ademas de los materiales
antes mencionados, se consideraron fuentes validas las Guias de Prac-
tica Clinica (GPC), elaboradas por la Secretaria de Salud y disponibles
en Internet, asi como las revistas cientificas o paginas académicas que
sean conflables y con acceso para todo publico.
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PROCESO FISIOLOGICO

e

1 Definicion 1. El estudiante identifica la definicion del proceso fisioldgico correspondiente.

1. Elestudiante reconoce la distribucion (lugar, y/o tiempo y/o persona) en el
estudio del proceso fisioldgico, de acuerdo con la GPC u otras fuentes.

2 Epidemiologia 2. El estudiante reconoce la frecuencia epidemiolégica del proceso fisioldgico,

de acuerdo con la GPC u otras fuentes.

3. El estudiante identifica los factores de riesgo en el estudio del proceso
fisiolégico, de acuerdo con la GPC u otras fuentes.

1. El estudiante reconoce la clasificacion, o los niveles o grados de desarrollo

del proceso fisiologico correspondiente.
Clasificacion

2. El estudiante relaciona el estado o caracteristicas clinicas del o la paciente
con la clasificacion, o los niveles o grados de desarrollo del proceso fisiologico
corespondiente.

Etapas 1. El estudiante identifica las etapas del proceso fisiologico correspondiente.

2. El estudiante relaciona la evolucion del o la paciente con base en las etapas
del proceso fisiologico correspondiente.

Figura 2. Ejemplo de la tabla de especificaciones.
Fuente: SUAYED, 2018.

Materiales operativos: permitieron la realizacion de las actividades de
manera sistematica y homogénea para los distintos participantes, los
cuales son:

e Plantilla de elaboracion para casos y reactivos.

e Lista de verificacidon del caso clinico para el elaborador, que lo
apoya en la revision de su caso clinico y en la verificacion de
los elementos necesarios, antes de realizar la entrega (figura 3).
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Universidad Naciona
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| Autbnoma de México

LISTA DE VERIFICACION DEL CASO CLINICO PARA EL ELABORADOR

Fecha de elaboracién:

Nombre del coordinador:

Nombre del elaborador:

Tipo de caso:

Especialidad:

Tema:

Subtema:

-

Indicador

Observaciones y
| Si | No sugerencias

Aspectos técnicos

Datos de identificacion

Se presentan los datos completos en la pl

antilla

Se presentan los datos correctos en la plantilla

Caso clinico

Presenta una instruccion

Es un caso original (inédito)

El contenido se apega al subtema asignado

relevantes, exploracion fisica y, si aplican
de laboratorio y gabinete y sus resultados

Presenta la estructura correcta: ficha de
identificacion, padecimiento actual, antecedentes

, pruebas

palabras

Presenta o se acerca a una extension de 180

Utiliza la terminologia médica correcta

enfermedad o proceso fisioldgico

Contiene informacién suficiente para deducir la

de los reactivos

Contiene informacion que permite la elaboracion

Contiene informacion de diagndsticos dife
que permite elaborar distractores

renciales

Omite sesgos de género, raza o socioculturales

Respeta las convenciones de escritura
establecidas en el programa

Presenta una ortografia correcta

Presenta una redaccion correcta

Si es necesario, incluye imagenes acordes al caso

Las imagenes se citan en el apartado de
| Referencias

Figura 3. Lista de verificacion del caso
Fuente: SUAyYED, 2018.

clinico.

e Lista de verificacién del reactivo para el elaborador, que comprende

los datos de identificacion y los aspectos técnicos que, de acuerdo

con los lineamientos, deben cubrir la base especifica o pregunta,

la respuesta correcta, los distractores y las referencias (figura 4).
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omem fonma0e vegcrg
Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Medicina
Programa de evaluacién “Logra tu meta”

LISTA DE VERIFICACION DEL REACTIVO PARA EL ELABORADOR

Fecha de elaboracion:
Nombre del coordinador:
Nombre del elaborador:

Tipo de caso: | Especialidad:

Tema: | Subtema:

Identificador anico (cédigo):
L Especificacion:

Indicador Si l No | Observaciones y

sugerencias
Aspectos técnicos

Carece de vocablos negativos | [

Distractores

Son plausibles

Se basan en diagnésticos diferenciales o en los
emores méas comunes de los

Son poderosos. Si presentan cifras o rangos, estan
i de forma creible

Son del mismo campo semantico

Son totalmente incorrectos segan fa pregunta que
se presenta

Se presentan de manera afrmativa

Tienen ia gramatical de género y namero

Datos de identificacion

sequn el reactivo

Se presentan los datos completos en Ia plantilla | | |

Se presentan los datos correctos en la plantilla ] | I

I T 1

Base del reactivo

Presenta una relacion directa con el caso clinico

Pertenecen al mismo campo semantico

Presentan una extension similar a la de la respuesta
correcta o estan balanceados

Presenta el mismo nimero de elementos de la
respuesta correcta o estén

Son en estructura y redaccion con la

Se apega a la especificacién

respuesta correcta o estn

Es independiente de los otros reactivos del caso

Sonir i Evitan repetir i ion entre

[ Evaltia un solo conocimiento o habilidad

Utiliza la terminologia médica correcta

Evita mencionar el proceso fisiolégico o enfermedad

Si es necesario, incluye imagenes acordes al
cuestionamiento

Se expresa a través de una pregunta

Se redacta de manera clara

las opciones y/o con otros reactivos del caso

Evitan repetir las mismas palabras o frases de inicio

Incluye la informacion precisa para entender la
pregunta sin necesidad de leer las opciones

Se redacta de manera afirmativa

Evita dar claves para elegir la respuesta correcta

Respuesta correcta

Es Gnica | | I

ylo final
Respetan las convenciones de escritura

idas en el programa
Se incluyen los textos autor: en el programa
Se apegan a los formatos establecidos en el
programa

Aspectos de escritura y redaccion

El reactivo presenta el lenquaje médico

El reactivo respeta las convenciones de escritura
idas en el programa

Es correcta e incontrovertible I | I

El reactivo presenta una ortografia correcta

Se sustenta en los textos autorizados | I I

El reactivo presenta una redaccion correcta

Figura 4. Lista de verificacién del reactivo.
Fuente: SUAYED, 2018.

e Lista de verificacion del caso clinico para el coordinador técnico.
e Lista de verificacion del reactivo para el coordinador técnico.

e Lista de verificacion del caso clinico para los revisores.

e Lista de verificacion del reactivo para los revisores.

Participantes

Se contd con un equipo de trabajo multidisciplinario para la elabo-
racion y revision de casos clinicos y reactivos, formado por meédicos
pasantes, generales y especialistas, coordinados por profesionales ex-
pertos en evaluacion, del cual se describen sus funciones en la tabla 2:
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Tabla 2. Organizacion del equipo de trabajo

Funcion Actividades correspondientes
Responsable del Se encarga de la supervisiéon y toma de decisiones sobre los
programa diversos asuntos que atafien al programa.
Coordinador Se encarga de organizar y preparar los diversos materiales
operativo que se van generando y promueve la capacitacion de los
participantes.
Coordinado- Se encargan de solicitar la elaboracidn de casos y reactivos a
res técnicos los elaboradores, asi como de efectuar las revisiones corres-

pondientes para asegurar su calidad técnica.

Elaboradores Se encargan de la construccion de casos clinicos y reactivos
de los subtemas asignados, considerando los lineamientos
establecidos.

Revisores Se encargan de verificar que los casos clinicos y los reactivos

estén elaborados de acuerdo con el contenido de los textos
autorizados y los lineamientos técnicos.

Comité médico Esta constituido por el responsable del programa y por ase-
sores del campo disciplinario; se encarga de la revision final
de los productos entregados por las coordinaciones técni-
cas y de la discusion y toma de decisiones ante cualquier
eventualidad con el contenido de los casos y reactivos. Su
cardcter es resolutivo.

Capacitacion

Con base en los lineamientos establecidos para la evaluacion, se disefid
el “Taller de elaboracion de casos clinicos y reactivos”, con una dura-
cion de 20 horas en modalidad presencial y en linea, impartidos por las
coordinaciones técnicas a 23 médicos y 10 pasantes, quienes fungieron
como elaboradores y revisores durante 2018, 2019 y 2021.

Proceso de construccion de casos clinicos y reactivos

La construccion estuvo dividida en tres grandes fases: la primera involu-
cro la elaboracion de los casos clinicos, con sus reactivos asociados y la
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revision técnica de estos; la segunda correspondio a la revision discipli-
nar de los casos clinicos y reactivos; la tercera consistio en el analisis de
los reactivos para identificar aquellos que debian ser modificados; esta se
dio una vez aplicados los exdmenes; tanto elaboradores como revisores,
con apoyo de la coordinacion técnica, fueron los encargados de su ajuste.

Primera fase: elaboracion de casos clinicos, reactivos y revision técnica.
Involucra la elaboracion de los casos clinicos, con sus reactivos asociados
y la revision técnica de estos. El propdsito es que, al término de esta etapa,
se cuente con los casos clinicos y reactivos técnicamente correctos.

Segunda fase: revision disciplinar de los casos clinicos y reactivos y
construccion del examen. Tiene el objetivo de contar con la aprobacion
disciplinar de los casos clinicos y reactivos. Cabe mencionar que, en este
proceso, la coordinacion técnica vigilara también que la calidad se man-
tenga. En esta fase, el coordinador técnico envia el caso clinico y sus reac-
tivos para la revision del contenido a los revisores; es decir, se proporciona
retroalimentacion a los elaboradores y se realizan los ajustes de contenido.

Tercera fase: analisis de los reactivos. Una vez aplicados, en algu-
nos de los examenes, se realizo el analisis psicométrico a través de los
siguientes elementos de la teoria clasica de las pruebas, por medio de
la plataforma Iteman:

e Dificultad: se considera una dificultad adecuada de .20 a .80; los
reactivos >.80 se consideran muy faciles y los reactivos <.20 se
consideran muy dificiles.

e Indice de discriminacion: se busca conservar los reactivos con
un indice de discriminacién >.30; aquellos con un indice <.20
se consideran inadecuados; entre .21 y .29, serdn revisados para
su mejora.

e Correlacion biserial puntual (CBP): se analizaran los reactivos y
los distractores; se considera una CBP aceptable >.15; los dis-
tractores deben tener una correlacion negativa.
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e Alfa de Cronbach (confiabilidad): dado que simula una prueba
de altas consecuencias, se busca un resultado >.80.

Construccion de los exdmenes

Se realiz6 con base en diferentes criterios, entre ellos, los contenidos
y la distribuciéon de los reactivos del Examen Nacional de Aspirantes
a Residencias Médicas (ENARM). Se consideran las dreas de medicina
interna, pediatria, cirugia y ginecologia y obstetricia para ponderar los
reactivos en la version final del examen.

Reporte de resultados

Es importante mencionar que se entrega un reporte de resultados por
cada aplicacidn, a cada sustentante, de manera inmediata.

Almacenamiento de los reactivos

Los reactivos se almacenan en un disco duro y, posteriormente, se suben
a la plataforma de evaluacion por parte de un colaborador del SUAyED.

Evaluacion de la satisfaccion

Para conocer la percepcidn sobre el examen, al concluir la aplicacién,
se les solicitd a los asistentes que respondieran una encuesta de opinién
con preguntas en escala tipo Likert, con resultados favorables en cuanto
a la percepcion a su aprendizaje, la estructura de los reactivos y su aso-
ciacion con problemas reales e informacion actualizada. En cuanto a la
claridad de los reactivos, la mayoria (75%) la consider6 como buena.
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Resultados
Productos derivados del diseiio metodologico

Como resultado del disefio metodologico del proyecto, se produjo un
conjunto de materiales que permiten su replicacion y adaptacion a di-
ferentes contextos educativos. Estos materiales constan de los “Linea-
mientos para la elaboracion de casos clinicos y reactivos”, los cuales,
a su vez, describen los elementos técnicos y la logistica del proyecto e
incluyen los anexos que describen los materiales operativos, a través
de listas de cotejo.

Por otro lado, estos materiales constituyen las evidencias de validez
y fortalecen el argumento de uso-interpretacién de los casos y reactivos
elaborados.

Casos clinicos y reactivos

A febrero de 2022, se han elaborado 383 casos y 7,059 reactivos de
diferentes areas médicas. En la tabla 3, se muestra el total de casos cli-
nicos y reactivos por especialidad, elaborados de 2018 a 2022.

Una vez realizado el andlisis psicométrico de los exdamenes con
base en la teoria clasica de los test, se han modificado 185 reactivos y
eliminado ocho de diferentes especialidades. Los principales cambios
consistieron en ajustar la redaccidon de los casos clinicos y modificar
los distractores.

Sobre la aplicacion de los exdmenes
Para la aplicacion de los exdmenes, se instaurd un sistema que clasifica

los casos y reactivos de acuerdo con las especificaciones, asi como una
plataforma para su construccién y aplicacién masiva.

132



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

Para concretar la intencion formativa del proyecto, se otorga un
reporte de resultados a los sustentantes al finalizar cada examen, lo que
les permite ubicar, de manera integral, en qué areas deben poner mayor
atencion y en cuales su desempefio es adecuado, ya que cada examen
explora problemas de salud y especificaciones diferentes. Esta estrate-
gia se fortalece debido a que el examen se aplica cuatro veces al afio,
con la intencion de reconocer su avance en las diferentes areas médicas

en las que se organiza.

Tabla 3. Casos clinicos y reactivos por especialidad, elaborados durante
el periodo de 2018 a 2022

Area médica Casos clinicos Reactivos
Cirugia 39 783
Geriatria 1 187
Medicina interna 61 1,171
Ginecologia y obstetricia 38 667
Urgencias médico-quirurgicas 18 330
Pediatria 73 1,330
Neurologia 10 179
Dermatologia 19 339
Oftalmologia 37 651
Genética 18 321
Hematologia 19 360
Reumatologia 4 72
Traumatologia y ortopedia 6 109
Endocrinologia 4 74
Psiquiatria 10 174
Otorrinolaringologia 16 312
Totales 383 7,059

Fuente: SUAyYED-FM, 2022.
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Conclusiones

Una ventaja de la metodologia es que, consiste en un proceso ciclico
que nos permite continuar con la elaboracion sistematizada de casos y
reactivos, asi como con la modificacién de los elaborados por medio
de lineamientos técnicos claros. Los lineamientos presentados tienen la
caracteristica de ser una guia flexible que puede adaptarse a las diferen-
tes necesidades y contextos educativos de las instituciones formadoras
de recursos humanos para la salud. Otra ventaja que se presenta en el
horizonte de este proyecto es que se permitiria darle seguimiento a los
sustentantes y cruzar la informacidn recabada con la de los aspirantes al
ENARM o cualquier otro examen para ingresar a un posgrado. También
es importante reconocer que existen areas de oportunidad, como robus-
tecer las evidencias de validez por medio de un analisis psicométrico
completo, ademéas de la mejora de la plataforma, con la intencion de
superar limitaciones técnicas en la construccion del examen.

Para finalizar, vale la pena sefialar que “Logra tu meta” es un pro-
yecto en desarrollo y mejora constante y que, gracias a su solida meto-
dologia, tiene potencial para ser utilizado de diferentes maneras, desde
la aplicacién de exdmenes formativos, hasta la elaboracidon de una apli-
cacion movil en la que los médicos pasantes puedan tener acceso a los
reactivos y asi fomentar la autorregulacion del aprendizaje y la auto-
gestion de las evaluaciones en su formacion.
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La Informatica Biomédica (IB) es una disciplina de reciente incorporacion
en el Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano (UNAM,
2009), plantea ampliar el horizonte sobre el uso de los sistemas de com-
puto mas alla de conceptualizarlas solo como herramientas que realizan
tareas limitadas. Gran parte de los cambios actuales en el ejercicio médico
se deben a la aplicacién de la IB, el estudiante de medicina debe estar
preparado ante escenarios clinicos que requieren el uso de las compe-
tencias digitales pertinentes para la solucion de problemas sanitarios
que afectan al paciente, la comunidad o a grandes grupos poblacionales.

El primero de grandes pasos

La ensefianza de la medicina tiene por objetivo formar profesionales
capaces de atender las demandas de salud de la sociedad, consciente
de una realidad en constante cambio, con entornos hostiles y un siste-
ma de salud fragmentado. Esto implica que el alumno debe desarrollar
habilidades y competencias que le permitan desempefiar su labor en el
entorno que se requiera.
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Para lograr dicho objetivo nuestro proceso educativo integra los
avances e innovacion en materia de salud digital que conceden al mé-
dico las competencias necesarias para el uso de s tecnologias en el area
clinica que, aunado a la practica, lo impulsardan a convertirse en un
lider del equipo sanitario.

El Consejo Técnico de la Facultad de Medicina aprobd la creacion del
Departamento de Informéatica Biomédica (DIB) el 19 de mayo de 2010,
con la misién de formar médicos generales que utilicen el razonamiento
clinico, manejen, analicen y apliquen efectivamente la informacion, el
pensamiento critico, las tecnologias de la informaciéon y comunicacion
como fundamento para tomar decisiones basadas en la mejor evidencia
clinica y solucionar problemas de salud con profesionalismo, actitud
ética y humanistica (Althubaiti et al., 2022).

El DIB se integra de una jefatura de departamento y tres coordina-
ciones: Ensefianza, Evaluacion e Investigacion y Desarrollo, que conjun-
tamente han realizado diversas acciones innovadoras para el proceso de
formacion de nuestros estudiantes generando programas y proyectos
de apoyo a la ensefianza de la materia obteniendo resultados de gran
impacto y trascendencia.

Del proceso al suceso

El programa académico de las asignaturas de IB I (UNAM, 2018a) y II
(UNAM, 2018) ha gestionado el enfoque educativo bajo un modelo por
competencias que fomente en el alumno su capacidad de aprender con
experiencias, reconociendo conocimientos previos, vinculando viven-
cias y conscientes de esa construccion. Desde ese punto, cada coordina-
cion enfoca sus intervenciones a promover el aprendizaje significativo.

Las asignaturas se imparten durante el segundo y tercer semestre
de la licenciatura, son de caracter obligatorio y sus objetivos genera-
les son adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
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para la busqueda, identificacion, andlisis y aplicacidon efectiva de la
informacion biomédica en la practica de la medicina general; describir
los avances en las tecnologias de la informacion y la comunicacion
relacionadas con la medicina general y utilizar racionalmente los re-
cursos de la informatica en el entorno de la practica médica. Cada
coordinacion ha desempeilado un papel importante en el desarrollo de
la Informatica Biomédica en la Facultad de Medicina que van desde la
creacion, desarrollo, innovacion y mejora de todos los componentes del
proceso educativo. (Figura 1)

COMPETENCIAS MEDICAS

Plan de Estudios 2010

1. Pensamiento critico, juicio clinico,
toma de decisiones y manejo de
informacién.

2. Aprendizaje autorregulado %
permanente. 3. Comunicacion efectiva.

4. Conocimiento y aplicacién de las
ciencias biomédicas, sociomédicas y
clinicas en el ejercicio de la medicina.

5. Habilidades clinicas de diagnéstico,
prondstico, tratamiento y rehabilitacién.
6. Profesicnalismo, aspectos éticos vy

Informatica Biomédica |y Il

1. Pensamiento critico, juicio clinico,
toma de decisiones, manejo de
informacion.

2.Aprendizaje autorregulado.

3. Comunicacion efectiva.

5. Habilidades clinicas de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

6. Profesionalismo, aspectos éticos y
responsabilidades legales.

—

responsabilidades legales.

7. Salud poblacional y sistema de salud:
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

8. Desarrollo y crecimiento personal.

7

Figura 1. Competencias médicas de la Facultad de Medicina.
Fuente. Plan de Estudios 2010, Informatica Biomédica II, ultima actualizacion 2018.

La Coordinacion de Ensefianza tiene como labor actualizar, vigilar y
coordinar las actividades académicas de formacion, desarrollo y prac-
tica del personal docente del Departamento de Informatica Biomédi-
ca, para que los alumnos logren el nivel de competencia esperado con
base en el plan de estudios y el perfil profesional del egresado; dirigir
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lineas de trabajo orientadas al desarrollo tecnologico, desarrollo digi-
tal, colaboracion interinstitucional, divulgacion educativa y desarrollo
de procesos educativos bajo la perspectiva compartida de organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), res-
pecto que las competencias digitales seran indispensables para la prac-
tica cotidiana en la clinica y el hospital del futuro (OMS, 2021), pero
entendiendo que ese futuro se construye desde nuestra realidad actual.
Por ello busca la insercion de la IB en todos los espacios que influyen
en la formacion del estudiantado, sea de manera directa o indirecta del
proceso educativo.

En la perspectiva de la Coordinacién de Evaluacion, la IB es una ne-
cesidad en la formacion de los futuros profesionales de la salud, ya que
la Era Digital no solo ha transformado la atencion a la salud (Althubaiti
et al., 2022), sino también el proceso de ensefianza y aprendizaje, pre-
cisando que los médicos posean competencias como la administracion
del conocimiento, la gestion de la informacion, el razonamiento y el
juicio clinico, las cuales se incluyen en el programa curricular de IB I e
IB II.2-6 (tabla 1).

La pandemia de COVID-19 reafirmé que las competencias en Infor-
matica Biomédica y Salud Digital (SD) son una necesidad curricular en
la educacion médica de pregrado (Althubaiti et al., 2022; Bashshur et al.,
2020; Bhyat, 2019; Srinivasan et al., 2022). Ademés debemos promover
otras competencias en el alumnado para afrontar la practica médica como
son: la gestidn de la incertidumbre, la metacognicion y el desarrollo pro-
fesional continuo, que se desarrollan a partir del pensamiento critico y
aprendizaje autorregulado y, se fortalecen con las habilidades de busqueda
de informacion y construccion de ambientes personales de aprendizaje
(Frenk et al., 2010; Lifshitz y de Pomposo Garcia-Cohen, 2017).
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Tabla 1. Temario de Informatica Biomédica I e Informatica Biomédica 11
2022-2023 de la Facultad de Medicina

IB1 IB II
Introduccion a la informatica biomédica Problema en medicina
Datos en medicina/ taxonomia del Toma de decisiones en medicina
conocimiento
Estandares en Medicina Razonamiento médico analitico

Fuentes de informacion biomédica confiable | Razonamiento médico no analitico
y uso de internet para el profesional de la

medicina

Busquedas en la biblioteca médica Razonamiento diagnoéstico

digital y otros recursos

Busquedas estratégicas en PubMed Potenciadores del razonamiento
médico

Gestores bibliograficos Uso e interpretaciéon de pruebas
diagnosticas

Potenciadores del aprendizaje Razonamiento terapéutico

Etica, seguridad del paciente e informética | Analisis de decisiones
biomédica

Sistemas de informacion de registro electroni- | Error diagndstico
co para la salud, telemedicina e imagenologia

Medicina traslacional Desarrollo de la pericia

Fuente: Plan de Estudios 2010, Informatica Biomédica II, ultima actualizacion 2018.

En este sentido los cambios que se han generado han sido desarro-
llar un listado de competencias especificas que vinculan la IB y la SD,
con fundamento en la tendencia de Competency by Design del Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada (The Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada, s. f.; UNAM, 2009), la propuesta
The Clinical Informatics Milestone Project del Accreditation Council for
Graduate Medical Education (The Accreditation Council for Graduate
Medical Education, 2022), las Core Competencies in Biomedical Infor-
matics de la American Medical Informatics Association (AMIA) (Ca et
al., 2012), las competencias del Plan de Estudios 2010, entre otras pro-
puestas (UNAM, 2009).
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= Uso de herramienta diagndstica del nivel de habilidades digitales de
los alumnos.

* Estrategia de evaluacién formativa para estimar el nivel de
iEntrena tu competencia alcanzado por el alumno.

mente!

» Creacion de escenarios clinicos virtuales desarrollados en un
videojuego de vida artificial con contenidos relacionados a los
entornos clinicos

» Creacion y aprobacion de materias optativas en 2019: Seguridad en
Informatica Biomédica, Actualidades y aplicacidn de Telemedicina en
México, Educacion financiera y su contexto en Salud.

Figura 2. Intervenciones de la coordinacion de Evaluacidn del Departamen-
to de Informéatica Biomédica de la Facultad de Medicina.

Para lograrlo las coordinaciones de Ensefianza y de Evaluacién traba-
jan de manera sinérgica (Sanchez-Mendiola et al., 2010; UNAM, 2009),
desarrollando aulas virtuales con contenidos interactivos para fortale-
cer los aprendizajes adquiridos y, elaborando instrumentos de evalua-
cién teorico-practicos que permiten verificar que los estudiantes han
alcanzado los resultados de aprendizaje propuestos en los programas
académicos (UNAM, 2018a, 2018b). (Figura 2)

La Coordinacion de Investigacion y Desarrollo se ha planteado que
un problema, es la oportunidad de cambiar la realidad (la vida de las
personas), por ello el espiritu de su actividad ha sido integrar la tecno-
logia y la innovacion a sus funciones.

El impacto de la Informatica Biomédica puede constatarse en mul-
tiples niveles: asistencial, docente, investigacion, desarrollo e innova-
cion. Para ello, el médico requiere saber usar durante su formacion y en
su practica profesional las herramientas de apoyo a la toma de decisio-
nes, la seleccion de informacion confiable, los sistemas de informacion

hospitalaria y expediente clinico electronico, la telemedicina, métodos
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de seguridad informatica, entre otras para encontrar en las TIC’s esa
oportunidad de cambiar la realidad y/o la vida de las personas.

Bajo esta premisa destaca el trabajo colaborativo con el Instituto
de Investigaciones en Matematicas Aplicadas y en Sistemas (IIMAS) y
las licenciaturas en Fisioterapia y Psicologia, que han creado una pro-
tesis mecanica de miembro superior amputado, reconociendo y com-
plementando los ajustes anatdmicos compensadores que modifican la
mecanica de movimiento y la ergonomia. Otra de las intervenciones
destacadas son la creacion de Healthbot AMELIA, para la deteccion de
la violencia de género en estudiantes de primer afio de la Facultad y
de Healthbot Lucina IA, que actualiza al clinico en acciones de seguri-
dad del paciente, la primera con impacto en el bienestar del médico en
formacion y el segundo trascendental para dar continuidad y cumpli-
miento a las ocho acciones de seguridad del paciente promovidas por
la OMS, imprescindible para brindar atencion de calidad en entornos
clinicos y hospitalarios.

También se han desarrollado intervenciones de colaboracion con
diversas instancias dentro de la comunidad de la Facultad para el de-
sarrollo de recursos que mejoren el proceso de atencion de la salud, tal
como se expresan en la figura 3.

+ Gestograma UNAM + Proyecto: Redes neuronales: apoyo a la docencia
+ Machine Learning, Inteligencia Artificial y Redes bajo mooodle para prediccion de desercion y
Neuronales: SADC/ENDIBA/DAIA reprobacion escolar
+ Healthbot AMELIA, Healthbot LUCINA. + Sistema InnovaUNAM FacMed:
+ Protesis mecanica de miembro superior amputado. « Microscopio virtual de Histologia, con imagenes de
+ SIS unidades mixtas CAPVI, CTS, Cirugia Zoomify usando la libreria OpenSeadragon para su
+ App Feria del Libro de Medicina visualizacion en la web.
» Desarrollo de Museo Digital Interactivo “Fetos de la « Sistema de informacion del 4rea de primer
Facultad” contacto.
+ Ecosistema Digital de ensefianza EPPENS « Sistema informatico para registro de atencion
+ AMIIF/APM: Programa Nosotros fambién nos COMPETENCIAS medica dentro y fuera del consultorio para la
cuidamos, Elaboracion de  sistema  clinico comunidad FacMed.
electronico y soporte de atencion a distancia ¢ Innovacion en material biologico humano
+ Expediente educativo para Hospital Médica Sur (Anfiteatro)
» INAQE: Elaboracion de la plataferma para - Sistema de inventario de material biologico e
congresos en linea del CONITACS 2022 y 2023 Historia clinica electronica para el Programa de
+ Primer Foro IB. La formacion en informatica donacién de cuerpos.
Biomédica en México 2022 « Sistema administrativo EcoFacMed

Figura 3. Intervenciones de la coordinacidon de Investigacion y Desarrollo del Departa-
mento de Informatica Biomédica de la Facultad de Medicina.
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En materia de Telemedicina un caso de éxito fue la elaboracion del
Sistema de Informacion en Salud (SIS) para la Clinica del Programa en
Psiquiatria y Salud Mental, que incluye el Expediente Médico Electro-
nico con emision de recetas con cddigo de barras, sistema de gestion de
citas y soporte de atencién a distancia. Figura 4.

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
PSIQUIATRIA

MODULOS PERFILES %‘;

AGENDA ASISTENTE DE LA COORDINACION
EXPEDIENTES ELECTRONICOS MEDICO PSIQUIATRA
RECETAS CON CODIGO DE BARRAS

Q)

ADMINISTRACION TRABAJADOR SOCIAL

7 CAIA ADMINISTRADOR
COORDINACION MEDICO PASANTE @
! ENFERMERIA

REPORTEADOR

FUNCIONES

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE MEDICO ELECTRONICO
EMISION DE RECETAS CON CODIGO DE BARRAS
SISTEMA DE GESTION DE CITAS

ORTE DE ATENCION A DISTANCIA

DE 2019 Y HAST/
A DE 8, 4810

Figura 4. Desarrollo del SIS para psiquiatria y Salud Mental.

Como acciones de innovacidn se han disefiado sistemas de apoyo a las
decisiones clinicas (SADC) como ENDIBA, que consiste en entrenamien-
to diagnostico por bases de datos que incluye ademds un expediente
médico electronico y DAIA que es un proyecto de diagndstico asistido
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por inteligencia artificial (DAIA), ambos tienen por finalidad apoyar al
medico para la toma de decisiones clinicas en el proceso de atencion;
en su desarrollos participaron equipos multidisciplinarios con personal
del area de la salud en todos los niveles, integrando desde pasantes de
medicina hasta médicos especialistas, ingenieros en desarrollo de siste-
mas y especialistas en el area legal.

Conclusiones

La informatica biomédica es un area multidisciplinaria y transdiscipli-
naria que fomenta la integracion del conocimiento y obliga a la inno-
vacion como parte de los procesos en los que se desarrolla, ademas de
ofrecer recursos practicos, rapidos y altamente eficaces para la solucion
de problemas. Es por ello que su participaciéon dentro de la enseflanza
médica es imprescindible, porque con su teoria no solo nos informa-
mos de la existencia de alternativas tecnoldgicas e innovadoras que se
implementan en la atencidn a la salud, sino que con cada proyecto que
nace de su implementacion, refuerza las capacidades de sus colabora-
dores en cuestion de pensamiento critico, trabajo en equipo y orienta-
cion a resultados, entre otras.

Cada uno de los proyectos creados hasta ahora por parte del De-
partamento de IB han llevado un proceso de mejora desde su creacion
hasta el estado actual de su desarrollo, mismo que se evidencia en los
resultados obtenidos de quienes han sido sus usuarios, asi como han
reforzado el vinculo y el compromiso que tenemos con la sociedad. Con
orgullo podemos decir “Por mi raza hablara mi espiritu”.
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Experiencia de la tutoria entre pares para
fortalecer la salud mental y la gestion de
las emociones en estudiantes de medicina

Maira Yunuen Campos Ceja, Adriana Garcia Ramirez,
Gerardo Andrés Vega Rosas

La tutoria entre pares como estrategia pedagogica ha cobrado gran re-
levancia en las instituciones de Educacidon Superior, como parte de una
modalidad de acompafiamiento a los estudiantes que tienen problemas
en el aprendizaje, con riesgo de fracaso y con problemas variados (Hi-
ggins, 2004). Dicha modalidad permite guiar y ayudar a los alumnos
en el proceso de adaptacidn, integracion y aprendizaje en distintos mo-
mentos de su formacion universitaria (Alvarez y Gonzalez, 2008, p. 64),
para el desarrollo de competencias, habilidades, actitudes y valores.

La Facultad de Medicina implementd la modalidad de tutoria en-
tre pares como parte del acompafiamiento de sus estudiantes, sobre
todo de los primeros afios de la licenciatura de Médico Cirujano. Dicho
acompafiamiento versa sobre cuatro ejes que constituyen el programa:
adaptacion al ambiente educativo de la facultad para un buen des-
empefio académico, estudio independiente y autorregulado, desempefio
académico y autocuidado (PIT-Integral FM, 2018).

Respecto a este ultimo rubro, los Tutores(as) Pares, quienes son
alumnos(as) de segundo, tercero, cuarto, quinto y Servicio Social, in-
forman a los tutorados(as) sobre las opciones disponibles orientadas a
la alimentacion saludable, uso de técnicas para el manejo de las emo-
ciones y del estrés, atencion de problemas relacionados con la salud,
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desarrollo de la resiliencia, actividades deportivas y culturales que ofrece
la universidad.

Una de las principales problematicas a las que se enfrentan los
estudiantes que solicitan el apoyo de un tutor(a) es la necesidad de ad-
quirir herramientas para el manejo del estrés que conlleva la carrera, asi
como por la sintomatologia ansiosa y depresiva que presentan durante
su formacién, ante este hecho es menester poner especial atencion al
cuidado de la salud mental de los estudiantes, asi como en la formacion
de Tutores(as) pares para la deteccidon, contencion y referencia oportuna
a los Servicios de Salud Mental.

Salud mental en estudiantes de medicina

Es bien conocido que los estudiantes de medicina de pregrado y posgra-
do presentan un importante factor de riesgo para desarrollar problemas
de salud mental durante sus estudios profesionales, especialmente de-
presion, ansiedad, burnout, trastornos del suefio, consumo de sustan-
cias de abuso y presencia de ideacidn suicida. Dentro de los factores
determinantes que diferencian a este grupo de jovenes, en compara-
cion con estudiantes universitarios de otras licenciaturas se encuentran
rasgos de personalidad, altas expectativas familiares y sociales, una
mayor exigencia y carga académica, asi como un sistema de jerar-
quia que afortunadamente se ha ido humanizando. Ante esta inminente
problematica que se presenta de forma generalizada en la mayoria de
las escuelas de medicina evaluadas alrededor del mundo, es crucial el
considerar programas que fomenten el autocuidado y bienestar de la
salud fisica y emocional de los futuros profesionales de la salud que
se encuentran en formacién. En México, se han reportado alarmantes
prevalencias de ansiedad (30.4%), depresion (11.9%) y conducta suicida
(10.8%) en estudiantes de medicina de primer grado, presentando un
aumento de estas cifras a 94.4%, 45.8% y 37.5% respectivamente en el
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ultimo grado, siendo radicalmente discrepantes contra los datos refe-
renciados en otras carreras universitarias (Granados, 2020). Durante el
confinamiento por la pandemia por COVID-19 se encontro la presencia
de depresion e insomnio, 8% y 35.8%, respectivamente en estudiantes de
ciclos basicos, incrementandose a 18.2% y 81.8%, al pasar a ciclos
clinicos (Pedroza, 2021). Aunque el aislamiento social y los estresores
asociados a la pandemia han terminado, aun es dificil determinar por
completo el impacto y las consecuencias que tendran estos agentes a
largo plazo, lo que permite replantearnos la urgente necesidad de como
se aborda el proceso de ensefianza y aprendizaje con una perspectiva
de distancia, digitalizacion e interacciones hibridas.

Que haya una tendencia a que la totalidad de los estudiantes de
medicina presenten datos de ansiedad o que casi la mitad muestran da-
tos para depresion en su ultimo afio de licenciatura, es razon suficiente
para concentrar esfuerzos en el cuidado del bienestar de los univer-
sitarios, no solamente en el desarrollo académico y profesional, sino
también en su crecimiento personal como seres humanos que se en-
cuentran ante un constante cambio y proceso de adaptacion, asociado
a estresores como el sufrimiento de otros seres humanos, la exposicion
repetida a la muerte o estados terminales de otras personas, la privacion
obligatoria del suefio en guardias médicas y la alta expectativa social
que tiene encima todo médico en formacion.

Experiencia en formacion y sensibilizacion
para Tutores Pares

Como parte de las actividades del PIT-Integral FM para la formacién
de Tutores Pares, se ofrecio un curso en linea Salud Mental y Manejo de
Emociones en la Tutoria Integral, en colaboracion con el Instituto de Neu-
rociencias de Baja California y la Sociedad Mexicana de Salud Mental,
cuyo objetivo fue brindar al Tutor Par herramientas para la deteccién
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oportuna de problemas de Salud Mental y contencion para sus tutorados
que se encuentren pasando por eventos estresores relacionados a la carga
académica, la valoracion subjetiva de su situacion personal o social, con
una perspectiva de gestion de emociones para la prevencion de depre-
sion, ansiedad, trastornos del suefio y consumo de sustancias de abuso,
encaminado a potenciar el desenvolvimiento académico y humano. En
estas actividades voluntarias y extracurriculares, se ha encontrado mayor
participacion de Tutoras Pares mujeres (73.33%), en comparacion con los
hombres; presentando una distribucion de afio escolar que cursaban de
la siguiente manera: segundo afio, 13.33% a tercer afio, 26.66% a cuarto
afio, 20% a internado médico de pregrado y 33.33% a servicio social en
alguno de los diferentes programas ofertados en el momento; haciendo
visible el gran valor que tienen los médicos pasantes en servicio social
para apoyar con su experiencia y conocimientos a estudiantes de cursos
menores, pero ofreciendo aun el sentido de pertenencia y compaiierismo
como estudiantes.

Resultados

Dentro las evaluaciones realizadas en el curso de Salud Mental y Ma-
nejo de emociones dirigido a Tutores Pares se han encontrado las si-
guientes apreciaciones:

1. ¢Consideras que en tu papel como Tutor(a) Par has identificado o
afrontado problematicas de Salud Mental con tus tutorados(as)?
(Por qué?

La gran mayoria de los Tutores Pares (93.33%) respondieron de manera
afirmativa, considerando que dentro de las principales tareas a realizar
esta ofrecer contencidén y acompafiamiento a sus tutorados en materia

de la presion y el estrés que ejerce la adaptacion a la licenciatura de
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Médico Cirujano, en contraste con lo que regularmente expresan los es-
tudiantes que buscan apoyo dentro del programa, ya que refieren nece-
sitar herramientas para potenciar su proceso de aprendizaje y métodos
de estudio. Descubrir que un Tutor Par en la practica juega un papel
importante como mediador o guia en la gestion de emociones y distrés
de los estudiantes demuestra no solo el reto personal que la licencia-
tura ejerce, sino también la necesidad de contar con un conocimiento
basico, pero solido de la inteligencia emocional. Por otra parte, como
concepto fundamental dentro del enriquecimiento ambiental, encon-
tramos que el Tutor Par se convierte en un nodo de la red de apoyo del
estudiante, quienes muchas veces se encuentran dentro de una dindmi-
ca familiar compleja o con dificultades para expresar sus sentimientos
y deseo de busqueda de ayuda para la atencion de su Salud Mental, en
caso de presentarlo, estd mayoritariamente fomentado por el estigma
que existe dentro de esta drea de la salud. También vale la pena des-
tacar que este tipo de apoyo en Salud Mental, se presenté con mayor
frecuencia durante las semanas de evaluaciones, especialmente las de
examenes finales y extraordinarios, donde los Tutores Pares detectaron
un importante aumento de problemas relacionados con la higiene del
suefio, concentracion, memoria y autoestima de sus tutorados.

2. ¢Alguna vez has detectado algun problema de Salud Mental en tus
tutorados(as)?

Todos los Tutores Pares reportaron detectar problemas de Salud Mental
en al menos uno de sus tutorados. Dentro de las problematicas repor-
tadas se encontro a la ansiedad en 86.66%, problemas del suefio 60%,
problemas familiares 53.33% y depresion 20%. En su gran mayoria,
estas primeras impresiones de los Tutores Pares no son equivalentes
con un diagndstico clinico realizado por un profesional, pero hacen vi-
sible la realidad emocional y ambiental que se encuentran viviendo sus
tutorados. Acorde a lo reportado dentro de la literatura, la ansiedad en
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estudiantes de medicina representa un reto para ser prevenida y aten-
dida, ya que una aplastante mayoria de los estudiantes la presentara y
su incidencia aumenta conforme se avanza de afio escolar; ademas de
nuevo, se afianza el Tutor Par como red de apoyo, especialmente ante el
reporte de que mas de la mitad de los estudiantes refieren alguna pro-
blematica en su dindmica familiar. A través de este tipo de detecciones
de los futuros médicos en formacion, no solo se fomenta una atenciéon
temprana de problemas de Salud Mental dentro del mismo alumnado,
sino que se fortalece el criterio clinico para la evaluacion biopsicosocial
de los proximos tratantes que ofreceran su servicio a la comunidad con

una vision mdas humana e integral.

3. ¢Consideras que tus tutorados(as) han tenido dificultades en su
aprovechamiento académico por problemas de Salud Mental?

80% de los Tutores Pares ha contestado de manera afirmativa, 13.33%
consideran que tal vez y 6.66% respondieron de forma negativa. Aun-
que se trata de apreciaciones subjetivas, resulta interesante estudiar este
fenomeno. Es bien sabido que algunas condiciones neuropsiquiatricas
o el estrés crdnico promueven un estado proinflamatorio en el cerebro
y el organismo, el cual puede impactar en la cognicion de los sujetos e
interferir con el adecuado proceso de memoria y aprendizaje desde una
perspectiva de neuroplasticidad. Extrapolando estos hallazgos de modelos
animales y estudios en seres humanos, resulta congruente la apreciacion
que tienen los Tutores Pares sobre la relacidon inversa que existe entre
el bienestar emocional y los problemas de aprovechamiento académico.
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4. ¢Alguno de tus tutorados(as) te han comentado que tienen ideacion
suicida o pensamientos de muerte recurrente? ;Como te sentiste y
qué hiciste al respecto?

Aunque afortunadamente las respuestas afirmativas han sido contadas
y puntuales, esta situacion en especifico ha sido descrita como “una
sensacion desagradable y de impotencia, por el hecho de sentir que no
transmites ese apoyo o no ha sido suficiente al momento de estar en las
sesiones”. Eminentemente este tipo de eventos deben de ser atendidos
a la brevedad y con la debida seriedad, por lo que el Tutor(a) Par al
encontrarse respaldado por el PIT-Integral cuenta con el apoyo insti-
tucional para realizar una referencia oportuna a servicios médico-psi-
quiatricos y ofrecer asi la ayuda especializada que necesita el tutorado.
A diferencia de otros estudiantes que no se encuentran beneficiados de
un programa de tutoria, los que si lo estan tienden a ser detectados de
manera mas oportuna gracias a la estructura con que se cuenta. Tam-
bién es importante considerar el cuidado emocional y la supervision
constante sobre el Tutor(a) Par, ya que manejar este tipo de situaciones
donde se expresa una ideaciéon o intento suicida puede repercutir en
su bienestar, razon por la cual existe una comunicaciéon y evaluaciéon
estrecha por un responsable del programa.

5. ¢Consideras que tienes o tuviste algun problema de Salud Mental
durante tus estudios de medicina? /Como lo enfrentaste?

75% de los Tutores Pares han confirmado haber padecido o estar pade-
ciendo algun problema de Salud Mental, siendo la ansiedad la condi-
cidon mas frecuentemente referida. Socialmente se ha visto normalizada
esta condicion de forma puntual, favoreciendo su evolucion y com-
plicaciones como un insuficiente rendimiento escolar, indice alto de
reprobacion, mayor comorbilidad con la depresidn, asi como retraso
para recibir un diagndstico y tratamiento, resultando en la pérdida del
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bienestar y la funcionalidad. Dentro de las estrategias de afrontacion,
53.33% de los Tutores Pares refieren haber acudido a psicoterapia, el
6.660% a atencion psiquiatrica y 13.33% han gestionado su estrés y
ansiedad con rutinas de ejercicio e higiene del suefio; mientras que
18.75% no reconocen presentar problemas de Salud Mental. Ademas
de los contenidos curriculares sobre Salud Mental y psiquiatria de los
programas de estudio de Médico Cirujano, es necesario que se brinden
aportaciones practicas sobre gestion de emociones y fortalecer la de-
teccion de los principales problemas de Salud Mental, especialmente
para el autocuidado, de tal manera que los médicos no solo promueve y
restaura la salud de la comunidad, sino también la propia.

6. ¢Que el Tutor(a) Par presente un problema de Salud Mental influye
en la relacion con su tutorado(a)?

Los Tutores Pares que han reportaron presentar algun problema de Sa-
lud Mental durante la licenciatura afirmaron en 75% de las veces el
poder ofrecer un abordaje con mayor empatia para comprender la si-
tuacion que estaba viviendo su tutorado, apoyandose de su experiencia
y proporcionando consejos sobre técnicas de estudio en periodos de
evaluacidn, asi como de gestion emocional. Resulta importante com-
partir experiencias de la vida diaria, especialmente sobre el manejo de
retos en la misma etapa en la que cursan ahora los tutorados, asi como
las herramientas que ofrece un programa de tutoria para detectar las
necesidades no académicas, siendo el primer filtro para la canalizacion

a otras entidades especializadas.

7. ¢Alguna vez has referido a un tutorado(a) al Departamento de Psi-
quiatria y Salud Mental?

Afortunadamente, la Facultad de Medicina de la UNAM cuenta con
el apoyo académico-asistencial de un departamento especializado en
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Salud Mental que ofrece atencion psiquidtrica y psicoldgica de manera
accesible para la poblacién universitaria. Ya que se cuenta con la posi-
bilidad de realizar un enlace institucional para realizar referencias por
parte del PIT-Integral, 25% de los Tutores(as) Pares han referenciado de
manera formal a al menos un tutorado a los servicios de Salud Mental.
Considerar que un cuarto de los Tutores(as) Pares realicen estas referen-
cias demuestra la alta prevalencia de estas problematicas, pero también
el fortalecimiento social que se puede promover a partir de la tutoria
entre pares dentro del ambito institucional. Sin embargo, no todos los
centros educativos cuentan con la accesibilidad de una clinica de este
corte, por lo que buscar alianzas interinstitucionales con los servicios
de salud publicos y fundaciones privadas locales puede enriquecer con-
siderablemente la calidad de vida y bienestar de los estudiantes de las
diferentes escuelas de medicina.

8. ¢Ha cambiado tu perspectiva del cuidado de la Salud Mental a partir
de la formacidn ofrecida por el PIT-FM? ;De qué manera?

86.66% considera que si se ha visto enriquecido. Dentro de las razones
que se han dado son: el incorporar el cuidado de la Salud Mental como
parte de un buen desempefio académico, el aprendizaje de técnicas de
relajacion, desarrollo de empatia, conocer criterios y protocolos para re-
ferencia a servicios de Salud Mental, asi como implementar estrategias
de prevencion en salud de manera integral. 13.34% de los Tutores(as)
Pares que consideran que su perspectiva no se ha visto modificada
refieren que si se vio fortalecida o profundizada. Si bien todos los pro-
fesionales, incluso los ajenos al area de la salud, se verian enriquecidos
por capacitacion en Salud Mental, bienestar y manejo emocional, los
estudiantes de medicina que son Tutores(as) Pares se ven con mayores
herramientas para uso personal, comunitario y como practica para su
posterior ejercicio clinico.
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9. ¢Qué herramientas aprendiste para mejorar tu ejercicio como tu-
tor(a) par y cuales has aplicado?

De las estrategias mas reproducidas estan las basadas en atencion ple-
na y mindfulness, asi como técnicas de relajacion, manejo del estrés,
gimnasia cerebral, higiene del sueflo, herramientas de acompafiamiento,
rapport, deteccion oportuna de signos de alarma y comunicacion eficaz.
En 73.34% de los casos, los Tutores(as) Pares ya habian comenzado a
aplicar los conceptos, conocimientos y técnicas aprendidas durante el
transcurso de las capacitaciones, reflejando la aprobaciéon hacia estas
intervenciones y su practicidad para ser transmisibles. Las técnicas de
mindfulness se han posicionado como una excelente herramienta para
el manejo de estrés, dispersion de pensamientos, mejora de la concentra-
cion y para disminuir la percepcion corporal aversiva del distrés, sobre
todo mediante la propiocepciéon y promoviendo el tono parasimpatico,
disminuyendo la frecuencia cardiaca, respiratoria, tension muscular y
presion arterial (Sekhar, 2021). Por otro lado, el mindfulness se ha re-
lacionado con la mejoria de las habilidades cognitivas, lo que se puede
extrapolar a una practica clinica mas consciente, observadora y empa-
tica. Finalmente, la promocion de la higiene de suefio resulta en mayor
conciencia y administracion del tiempo de estudio y descanso, mas alla
de las erroneas creencias que existen alrededor de un falso valor de es-
tudiar en horarios nocturnos en vez de cuidar la salud fisica y consolidar
conocimientos al dormir.

Un punto importante para considerar es que, muchos estudiantes
pierden el estatus de estar en situacion académica regular, por lo que se
ven aun mas desprotegidos al perder el acceso a muchos de los recursos
universitarios que normalmente pueden disfrutar los alumnos. Querer
transitar a un modelo humano de la ensefianza de la medicina necesita
de una verdadera integracidn, especialmente para las personas cuyas
redes de apoyo se encuentran en la misma Universidad.
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Conclusiones

La promocion de la Salud Mental y su cuidado entre estudiantes de
medicina es un reto urgente para favorecer no solo el desarrollo aca-
démico y profesional, sino también el personal. Reducir la alarmante
prevalencia de ansiedad, depresion e ideacion suicida en estudiantes
de medicina se puede hacer de forma efectiva a través de los mismos
estudiantes, como es la propuesta de una tutoria entre pares, respal-
dados por la estructura de un programa institucional. Compartir expe-
riencias, enseflar estrategias de estudio y fortalecer las redes de apoyo
durante la licenciatura de Médico Cirujano es una creciente necesidad
para fortalecer el tejido social dentro de las escuelas de medicina que
forman en sus aulas a los futuros médicos que atenderan las necesida-
des de la sociedad, por lo que brindarles las herramientas para el auto-
cuidado con una vision de prevencidon han sido de las principales metas
planteadas por el PIT-Integral FM.
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Experiencias del Programa para el
Reforzamiento del Aprendizaje (PRA):
atencion a estudiantes en situacion de
rezago escolar
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Una de las preocupaciones de las instituciones de Educacion Superior
(IES) es el rezago de sus estudiantes, que de acuerdo con el Consejo para
la Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES) es entendido como la
prolongacion de los estudios por sobre lo establecido para cada carrera
o programa, asociado a la repeticion, la interrupcion de estudios o la
decision de llevar una carga académica menor a la prevista (Uribe, 2021).

El rezago escolar es una condicién multifactorial en la que conver-
gen circunstancias de diversa indole, por ejemplo las personales que
tienen que ver con la situacion socioeconomica, género, redes de apo-
yo, recursos psicolégicos y emocionales, por mencionar algunos; las
institucionales como la reprobacion, el disefio curricular inadecuado, la
calidad de la ensefianza y de los mecanismos de evaluacion y el interés
de la institucion e incluso de algunos profesores por el estudiante, el
aspecto administrativo del curriculo, el desconocimiento de la norma-
tividad universitaria y del propio plan de estudios, por citar algunas
(Vera et al., 2012).

Respecto a estos ultimos, entre los factores normativos se encuentran
los requisitos de ingreso, la seriacion de materias, el numero de oportu-
nidades para cursar una misma materia, el numero permitido de materias
reprobadas, los tipos de examenes, el numero de ocasiones en que puede
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presentarse un examen extraordinario, las modalidades de titulacion y
los plazos reglamentarios para concluir los estudios (Legorreta, 2001: 2
citado en Vera et al., 2012).

En este sentido, en la Licenciatura de Médico Cirujano de la Fa-
cultad de Medicina existen estudiantes en situacion de rezago escolar,
quienes estan afectados(as) por los articulos 33! y 222 del Reglamento
General de Inscripciones de la UNAM, los cuales pierden su derecho de
inscripcidon y por ende no pueden pasar al siguiente afio, en su mayoria,
por asignaturas no aprobadas del primer afio (Anatomia, Bioquimica y
Biologia molecular, Biologia celular e Histologia médica y Embriologia)
y del segundo (Fisiologia, Farmacologia, Inmunologia y Microbiolo-
gia y Parasitologia); otros alumnos unicamente pueden acreditar las
asignaturas de los ciclos clinicos (tercero y cuarto afio) en examenes
extraordinarios, debido a que han rebasado el tiempo establecido para
estar inscritos en la licenciatura.

Sin duda, la reprobaciéon expone a los alumnos al rezago escolar,
pero también, y en forma fundamental, a un mayor riesgo de proble-
mas emocionales, como angustia y depresion, formandose un circulo
vicioso que, de no superarse en los primeros ciclos, retroalimenta la
problematica académica (Lopez-Barcena et al., 2009, citado en Sanchez
et al., 2015).

La mayoria de los estudiantes en esta situacion se sienten estig-
matizados, y experimentan pensamientos recurrentes y sentimientos
de insuficiencia, incapacidad e inseguridad, mismos que la cultura

I Ningun alumno podra ser inscrito mas de dos veces en una misma asignatura.

En caso de no acreditarla, solo podra hacerlo en examen extraordinario, de acuerdo con
lo dispuesto en el capitulo III del Reglamento General de Exdmenes.

2 Los limites de tiempo para estar inscrito en la Universidad con los beneficios
de todos los servicios educativos y extracurriculares, en el ciclo de licenciatura, 50%
adicional a la duracién del plan de estudios respectivo. Los alumnos que no terminen
sus estudios en los plazos sefialados no seran reinscritos y unicamente conservaran el
derecho a acreditar las materias faltantes por medio de examenes extraordinarios, en
los términos del capitulo III del Reglamento General de Examenes, siempre y cuando no
rebasen los limites establecidos en el articulo 24.
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institucional, los académicos o sus compafieros refuerzan. Incluso hay
veces que los estudiantes ocultan su situacion académica a sus familias
por el temor de decepcionarlos, perder su apoyo econdmico o simple-
mente por sentirse culpables al no cumplir con las expectativas que
depositan en ellos(as). La carga emocional que experimentan los des-
gasta mental y fisicamente, lo cual también afecta negativamente en la
motivacion y el aprendizaje.

Son multiples las causas por las que los estudiantes de medicina
se encuentran en situacion de rezago escolar, por ejemplo: problemas
personales, familiares, economicos y de salud propia o de algun fami-
liar, escasas redes de apoyo, dificultad para adaptarse a la carrera y a
las dinamicas de la Facultad, contenidos complejos en las asignaturas,
trayectos de traslado largos, falta de habitos de estudio, asi como pro-
blemas de estrés, depresion y ansiedad.

Por ello, en el afio 2020 durante la pandemia de COVID-19, la Fa-
cultad de Medicina instaurd el Programa para el Reforzamiento del
Aprendizaje (PRA) para la Licenciatura de Médico Cirujano, con la fi-
nalidad de apoyar a los estudiantes que se encuentran en situacion de
articulo 33 y 22 del Reglamento General de Inscripciones de la UNAM.

Estrategias ante el rezago escolar

El Programa para el Reforzamiento del Aprendizaje busca que los estu-
diantes en situacidon de rezago escolar refuercen los contenidos de las
asignaturas de la Fase I y Fase II del Plan de Estudios de Médico Cirujano,
asi como apoyarlos y acompafiarlos de forma integral en el proceso de
preparacidon de exdmenes extraordinarios, para la toma de decisiones y
el logro de las metas planteadas por y para cada estudiante.

Dicho programa representa un esfuerzo institucional articulado en-
tre las diversas areas académicas de la Facultad de Medicina: a) Depar-
tamentos Académicos; b) Secretaria de Ensefianza Clinica, Internado
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Médico y Servicio Social (SECISS); ¢) Sistema Bibliotecario; d) Pro-
grama Institucional de Tutoria Integral; e) Clinica de Salud Mental del
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental; y f) Sistema Universidad
Abierta y Educacion a Distancia (SUAyED). Las acciones que articulan
el programa se describen a continuacion:

Introduccion al PRA

Con la finalidad de facilitar la toma de decisiones de los estudiantes en
situacion de articulo 22 y 33, se considera importante que identifiquen
el efecto que cada uno de estos articulos tiene en su trayectoria escolar.

Para ello, la Coordinacion del PRA, la Secretaria de Servicios Escolares
y la Secretaria Juridica y de Control Administrativo, brindan la orienta-
cién sobre las caracteristicas y efectos de la situacion de articulo 22 y 33.

Aula Virtual y/o Asesoria Académica de los
Departamentos Académicos y de la Secretaria de
Ensefianza Clinica, Internado Médico y Servicio Social

La Facultad de Medicina, a través de sus departamentos académicos y de las
SECISS, ofrece recursos a sus estudiantes para reforzar los temas en donde
los objetivos y resultados de aprendizaje no se hayan logrado en su totali-
dad. Los diversos recursos incluyen aula virtual, asesoria académica y/o
material de consulta en su pagina web, asi como la presentacion de los
examenes ordinarios a modo de autoevaluacion.

Asimismo, la Secretaria de Universidad Abierta y Educacion a Dis-
tancia (SUAyED) pondra a disposicion de los estudiantes inscritos en este
programa, el listado de los recursos para el reforzamiento del aprendizaje
disponibles en “Comunidad PREMED”, “Ponte en Line@” y “MediTIC".
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Biblioteca Médica Digital

La Biblioteca Médica Digital proporciona cuentas de ingreso a su repo-
sitorio con el objetivo de que los alumnos puedan consultar los mate-
riales que alberga y asi reforzar los conocimientos de las asignaturas
no aprobadas.

Programa Institucional de Tutoria Integral de la Facultad
de Medicina

Este programa orienta y acompafa a los estudiantes en forma indi-
vidual y grupal para la preparacion de sus examenes extraordinarios,
bajo cuatro ejes que lo articulan: adaptacion, estudio, desempefio aca-
démico y autocuidado.

Clinica de Salud Mental del Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental

El departamento ofrece talleres sobre herramientas emocionales nece-
sarias para un buen desempefio escolar, entrenamiento en manejo del
estrés, regulacién emocional, orientacion familiar, estrategias de apren-
dizaje y habilidades sociales, asi como el acompafiamiento individual.

Ademas de las actividades mencionadas, en el PRA se apoya a los
estudiantes que requieran cursar las dos asignaturas optativas que co-
rresponden al plan de estudios o acreditar el idioma inglés como requi-
sito para la titulacidn.

Durante la ejecucion del programa han participado autoridades de la
Facultad, jefes de Departamento, coordinadores de Ensefianza y Evalua-
cion, docentes, tutores, instructores y médicos pasantes de Servicio Social.
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Se presentan los resultados de los ciclos escolares 2020-2021 y
2021-2022:

Ciclo escolar 2020-2021

El primer afio, la poblacion del PRA estuvo conformada por 165 alum-
nos; en su mayoria mujeres (78%), la edad de los alumnos fue desde los
20 hasta mas de 45 afios, predominando el grupo de 20 a 24 afios (103
estudiantes).

La realidad de estos estudiantes es diversa y compleja, la gran ma-
yoria, ademds de preparar sus examenes extraordinarios realizaban
otras actividades, por ejemplo: trabajos remunerados, estudio de otra
licenciatura, cursos de idiomas o Lengua de Sefias Mexicanas, activi-
dades deportivas o culturales, asi como el cuidado de hijos, padres o
algun familiar.

En cuanto a su situacidon académica se distribuyeron por grado de
la siguiente manera: 124 estudiantes de primer afio (adeudando en su
mayoria las asignaturas de Anatomia, Bioquimica y Biologia molecu-
lar, Biologia celular e Histologia médica y Embriologia), 23 de segundo
(adeudando en su mayoria las asignaturas de Fisiologia, Farmacologia,
Inmunologia y Microbiologia y Parasitologia), 9 de tercero y 9 de cuar-
to (en ambos casos son estudiantes que adeudaban la mayoria de las
asignaturas de tercero y cuarto afio). De la poblacién total registrada
en el PRA, 135 alumnos (82%) se encontraban en situacidon de articu-
lo 33 y 30 alumnos (18%) en situacion de articulo 22. 97.6% de los
alumnos(as) pertenecian al Plan de Estudios 2010 de la Licenciatura de
Meédico Cirujano, mientras que el resto al plan unico.

De los cinco ejes que constituyen el PRA se oriento a los estudiantes
respecto a su situacidon académica: los Departamentos Académicos y la
SECISS, brindaron recursos de apoyo para reforzar los contenidos de las
asignaturas de la fase I y fase II (catalogo de recursos digitales para el
aprendizaje, asesorias académicas, integracion a grupos, aulas virtuales
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y presentacion de los ordinarios a modo de autoevaluacion); Biblioteca
Meédica Digital y SUAYED (creacion de 165 cuentas de Biblioteca Médica
Digital y 83 cuentas de Ponte en linea); Programa Institucional de Tu-
toria Integral (participacion de 133 alumnos y seis tutores académicos
en tutoria grupal); Clinica de Salud Mental (134 alumnos participaron en
un tamizaje de ansiedad, depresion y estrés frente a examenes, de los
cuales 43 fueron atendidos en apoyo individualizado y talleres grupales).

Otras acciones realizadas fueron la acreditacion del inglés y de
asignaturas optativas en las que 10 estudiantes (6%) se inscribieron y
acreditaron el inglés como requisito de titulacion y 37 alumnos (22%)
acreditaron por lo menos una asignatura optativa, asi como reuniones
grupales e individuales para dar seguimiento a los estudiantes.

Los resultados obtenidos a partir de la presentacion de los extraor-
dinarios muestran que de los 165 alumnos inscritos al programa 94
alumnos (57%) acreditaron el semestre o afio escolar que adeudaban
y de estos, 78 estudiantes (47.3% del total) recuperaron su situacion
académica regular. El porcentaje de estudiantes por grado que logra-
ron promoverse al siguiente afio escolar o semestre tras aprobar por
extraordinario las asignaturas adeudadas fue de 58% en primer afo,
60.8% en segundo afio, 33.3% en tercer aflo y 55.5% en cuarto afio.

Ciclo escolar 2021-2022

Para el segundo afio de ejecucidon del PRA, la poblacidn estuvo confor-
mada por 48 alumnos, en su mayoria mujeres (68.75%), la edad fue de
los 20 hasta mas de 45 afios, predominando el grupo de 30 a 34 afios
(17 alumnos).

En cuanto a su situacidén académica se distribuyeron por grado de
la siguiente manera: 22 estudiantes de primer afio (adeudando en su
mayoria las asignaturas de Anatomia, Bioquimica y Biologia molecular,
Biologia celular e Histologia médica y Embriologia), tres de segundo
(Fisiologia e Inmunologia), 13 de tercero y 10 de cuarto (en ambos casos
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son estudiantes que adeudaban algunas de las asignaturas de tercero y
cuarto afio). Del total de la poblacién 18 alumnos (37.5%) se encontra-
ban en situaciéon de articulo 33 y 30 alumnos (62.5%) en situacion de
articulo 22.

De los cinco ejes que constituyen el PRA se orient6 a los estudiantes
respecto a su situacion académica; los Departamentos Académicos y la
SECISS, brindaron recursos de apoyo para reforzar los contenidos de las
asignaturas de la fase [ y fase II, (catdlogo de recursos digitales para el
aprendizaje, asesorias académicas, integracion a grupos y presentacion
de los ordinarios a modo de autoevaluacion); Biblioteca Médica Digital y
SUAYED (creacion de 48 cuentas de Biblioteca Médica Digital, Programa
Institucional de Tutoria Integral (participacion de 30 alumnos); la Clinica
de Salud Mental apoy¢ a 10 alumnos de forma individual. Otras acciones
realizadas fueron el apoyo para la acreditacion del inglés de uno de los
alumnos y siete que acreditaron por lo menos una asignatura optativa.

Los resultados obtenidos a partir de la presentacion de los extraor-
dinarios muestran que de los 48 alumnos inscritos al programa 22
(45.8%) acreditaron el semestre o afio escolar que adeudaban y de estos,
10 (20.3% del total) recuperaron su situacion académica regular. El por-
centaje de estudiantes por grado que lograron promoverse al siguiente
afio escolar o semestre tras aprobar por extraordinario las asignaturas
adeudadas fue de 54.5% en primer afio, 33.3% en segundo afio, 33.3%
en tercer afio y 90% en cuarto afno.

Experiencias de los alumnos en el programa

Al finalizar cada ciclo escolar se aplicd un cuestionario de evalua-
cién, en el 2020-2021, 113 estudiantes recomendaron el programa y
de manera general indicaron que los recursos ofrecidos y el apoyo in-
tegral los hizo sentir de nuevo incluidos e integrados en la Facultad,
apoyados, guiados y motivados para la presentacion de los examenes
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extraordinarios, mientras que en el 2021-2022, 50% que respondio el
instrumento compartieron que el programa brinda herramientas acadé-
micas, psicologicas y emocionales, asi como orienta e informa sobre los
procesos académico administrativos a los que se tienen que enfrentar.

También expresaron los puntos que consideran se deben tomar en
cuenta para mejorar el programa: mismo compromiso por parte de to-
dos los departamentos académicos para apoyarlos, sobre todo en ase-
sorias y en examenes para realimentar su proceso de aprendizaje y
respecto a la fase II del plan de estudio externaron la necesidad de ase-
sorias académicas y el fortalecimiento de estrategias de apoyo para los
ciclos clinicos, sobre todo aquellas que les permitan de alguna forma
solventar la practica clinica a la que no tienen acceso y que es de gran
relevancia para una formacion médica de calidad.

Algunos comentarios de los estudiantes que reflejan su experiencia
en el programa durante estos dos ciclos escolares: “Tuvimos apoyo, fui-
mos orientados y sobre todo escuchados”, “Me sentia acompafiada, ya
no estaba sola”, “Me motivd sentirme de nuevo en un grupo, me senti
de nuevo alumna de la Facultad y senti que, aunque fuese una minoria,
pero habia gente en la Facultad interesada en que terminara mis estu-
dios, [...] Ya no me senti discriminada y exiliada”, “Ya no estabamos en
el anonimato ni a la deriva, fuimos visibilizados”, “Mi autoestima me-
joro, ya que mis compafieros y profesores me consideraban una alumna
y no solo articulo”, “Una de las situaciones que nos motiva es que una
autoridad nos respalde, ya que cambia el trato de los departamentos
para con los alumnos”, “Conocer mas personas en mi situacion me ayu-
dé a sentirme apoyada, de igual manera tuve mas recursos para poder
superar mis obstaculos, como en el drea de salud mental, tutorias para
técnicas de estudio y me permitio externar mis dudas con las personas
correctas”.

Como se observa, los alumnos perciben el PRA como un apoyo no
solamente académico, sino también emocional, el cual les ha permitido
recuperar el sentido de pertenencia a la Facultad y confianza como
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personas y estudiantes, dado que la realidad a la que se enfrentan es
compleja, dado que viven el fracaso escolar desde algo personal, re-
duciendo su persona a su situacion académica “ser articulo”, lo cual
provoca que duden de sus capacidades como aprendices y a su vez, la
falta de confianza en si mismos los priva de las reservas emociones para
correr el riesgo de seguir intentando. Lo anterior impacta también en
la autoestima de los alumnos(as), en su autoconcepto y muchas veces
es lo que habilita u obstaculiza el avance y permanencia en la escuela,
siendo predictores de su futuro escolar y social.

Conclusiones

El Programa para el Reforzamiento del Aprendizaje es un esfuerzo
articulado que representa el compromiso institucional con los estu-
diantes afectados por el articulo 22 y 33 del Reglamento General de
Inscripciones de la UNAM, para que avancen en su trayectoria acadé-
mica y continuen con su formaciéon como futuros médicos(as).

Si bien se trata de un apoyo reciente dirigido a esta poblacion,
se puede observar que ha tenido buenos resultados y, sobre todo, ha
funcionado gracias al compromiso de todas y cada una de las areas
de la Facultad que estan involucradas: secretarias, departamentos y
programas institucionales, asi como el hecho que un programa de la
Facultad trabaje desde la singularidad de los estudiantes, a partir de sus
trayectorias vitales, historias de vida, dificultades, motivacion, capital
escolar, familiar y cultural, por mencionar algunos.

La confianza que la instituciéon deposita en los estudiantes es un
aspecto que ha permitido el logro del objetivo del programa, dado que
empodera a los estudiantes, se sienten acompafiados y recuperan el
sentido de pertenencia a la institucidn, también, les ayuda a tejer redes
de apoyo entre sus compafieros que se encuentran en la misma situa-

cion académica.
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La implementacién del PRA ha permitido tener informacion valiosa
y precisa sobre las causas de rezago en la institucion y la percepciéon que
tienen los estudiantes al respecto, lo cual ha propiciado crear oportu-
nidades de aprendizaje y diseflar estrategias dirigidas a las necesidades
educativas de los estudiantes para coadyuvar al avance de su trayectoria
académica y revertir las profecias de fracaso escolar y social.

Finalmente, podemos decir que, a pesar del avance con este proyec-
to, es necesario continuar con la reflexién de las practicas educativas
que se gestan en la institucion, con la finalidad de poder reforzar las es-
trategias y programas de apoyo dirigidos a los estudiantes, tanto aque-
llos que son remediales para los que desafortunadamente se encuentran
en esta situacion, como tener estrategias de caracter preventivo para
quienes estan en riesgo de rezago escolar, esto como parte del compro-
miso institucional que tiene la Facultad para brindar una educacion de
calidad a los futuros médicos y médicas del pais.
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Cuidado y atencion de la salud
mental en la comunidad de la Facultad
de Medicina de la UNAM
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La etapa universitaria es una experiencia unica, pero los cambios pro-
pios que se viven y la exposicion a diversos factores, fisicos, psico-
légicos y sociales durante este periodo pueden hacer a los jovenes
susceptibles a problemas mentales. La exposicion a la adversidad, al
estrés, a la presion social, asi como la pobreza, la violencia, la falta de
apoyo familiar, el consumo de drogas, entre otros riesgos, incrementan
la vulnerabilidad. Por otro lado, es importante destacar que los estu-
diantes que padecen problemas mentales tienen mas dificultades en el
desempefio académico, toman conductas de riesgo, suelen tener pobre
autocuidado, ademas de ser excluidos, discriminados o estigmatizados,
situaciones que pueden representar barreras para la busqueda de aten-
cion. La emergencia sanitaria vivida en el 2020 llevo a un confinamiento
muy largo, lo que condujo al desarrollo de problemas mentales, convir-
tiéndose en una epidemia de salud que se manifesto en las aulas, tras la
reapertura de las escuelas. Lo anterior significé un reto para los docentes
y autoridades escolares, pues ahora los estudiantes no solo demandaban
educacion, también solicitaban que las escuelas les brindaran atencién
en salud mental. En ese contexto la Facultad de Medicina a través del
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, desarrolld un programa
para atender la crisis de manera integral.
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La formacion médica y la salud mental

Existen diferentes factores de riesgo para el desarrollo de problemas
de salud mental derivados de los curriculos encontrados en la ense-
flanza de la Medicina, particularmente del curriculo oculto; su poca
visualizacion dentro de las facultades de medicina ha favorecido el
mantenimiento de estos factores de riesgo en los ambientes académicos
y hospitalarios. La profesion médica desde la etapa de estudiante hasta
el ejercicio profesional implica una alta demanda emocional, cognitiva,
fisica y social, ademas de un gran sentido de compromiso personal.
Desde su ingreso a la escuela de Medicina los estudiantes estdn ex-
puestos a altos niveles de exigencia y estrés, tienen que aprender temas
complejos en un corto periodo de tiempo, examenes con alto nivel de
dificultad, sobrecarga de trabajo, alta competitividad entre compafieros
y grandes exigencias por parte de los profesores. Otros factores que
elevan la presion y sobrecarga emocional son, las expectativas familia-
res, dificultades economicas, el vivir lejos de la escuela o alejados de sus
redes de apoyo, las exigencias personales, una vision poco realista de las
demandas escolares, los problemas existenciales derivados de la etapa de
vida, las relaciones amorosas, entre otros. Esta sobrecarga emocional
puede llevar al desarrollo de problemas de salud mental, lo que puede
derivar en un mal rendimiento académico o abandono de la escuela,
pues es sabido que los problemas de salud mental impiden el desarrollo
de las personas (Sarmiento Suarez, 2017). La llegada de los estudiantes
a los ciclos clinicos implica nuevos retos, el paso por el internado de
pregrado les demandard tomar decisiones clinicas importantes, estar
mas expuesto al dolor, sufrimiento y muerte de los pacientes; guardias
constantes con reduccion importante del tiempo para el estudio, del
autocuidado y de la convivencia con pares fuera del ambiente hospi-
talario. De manera que las habilidades de adaptacion, asi como el ma-
nejo del estrés y del malestar serdn fundamentales para sobreponerse a

esta sobredemanda emocional, la cual continuara hasta el término de
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la residencia y en muchos casos persiste durante la vida laboral. Todo
lo anterior puede llevar a los estudiantes a ser vulnerables a padecer
problemas mentales, tales como, depresion, ansiedad, estrés, ideacion
suicida (Cova Solar et al., 2007) abuso de sustancias, trastornos del
suefio, problemas derivados del acoso y abuso (Chavez-Rivera et al.,
2016), burnout, fatiga por compasion (Suarez Cadavid et al., 2022),
entre otros. Es importante sefialar que un bienestar psicoldgico dismi-
nuido, sobre todo en mujeres, compromete el aprendizaje, la calidad de
vida y el futuro ejercicio profesional (Luna et al., 2020).

Confinamiento, desconfinamiento y salud mental

El confinamiento impuso nuevos retos a la comunidad de la Facultad,
y en muchos casos una sobredemanda emocional, que llevd a los es-
tudiantes a desarrollar problemas mentales con mayor frecuencia. En
ese sentido y desde el inicio de la pandemia, los departamentos de Psi-
quiatria y Salud Mental y de Informatica Biomédica, desarrollaron un
sistema de teleconsultas con el que se atendieron a miles de estudiantes
mediante consultas de Psiquiatria y Psicologia. Asimismo, como se or-
ganizaron talleres y terapias de grupo, entre otras intervenciones, las
trabajadoras sociales pudieron hacer referencias a otros centros, en los
casos graves que asi lo requirieron.

El regreso a las actividades presenciales derivo en dificultades para
la adaptacion a la nueva realidad, aunado a las repercusiones emo-
cionales derivadas del aislamiento y del teletrabajo, asi como de las
dificultades que cada familia enfrento por la pandemia, como la muerte
de familiares, pérdida del empleo y violencia, entre otros. A su regreso,
los profesores mostraron un desgaste emocional mayor por el teletra-
bajo, y los estudiantes por su incorporacidon a una vida académica mas
demandante y exigente que la que llevaban durante el confinamiento.
Tanto estudiantes como profesores de la Facultad de Medicina también
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sentian que no eran comprendidos en el trabajo dentro del aula; los
alumnos frecuentemente se quejaban del trato de sus profesores, quie-
nes eran vistos como beligerantes, poco comprensivos y hasta violentos.
Los profesores, frecuentemente manifestaban que veian a los estudian-
tes apaticos, poco comprometidos con su aprendizaje y con dificultades
para aceptar las indicaciones. Todo este escenario se acompafié de un
aumento de problemas psicopatoldégicos, lo que complicé el panorama
del regreso a las actividades presenciales.

Las necesidades de atencion en salud mental

Los estudiantes de las diferentes carreras de la Facultad de Medicina,
conscientes de la problematica emocional que enfrentaban, demanda-
ban mas servicios de salud mental, los cuales eran insuficientes. So-
licitaban mayor facilidad para acceder a la atencion clinica y pedian
que, a los profesores se les exigiera tomar cursos de comunicacion y
empatia, ademas de recibir atencidon clinica, a fin de que brindaran
un mejor trato a los estudiantes en el aula. Por su parte los profesores
estaban preocupados por los casos frecuentes de depresion, ansiedad e
ideacion suicida, que veian en los estudiantes y demandaban mejorar la
atencion, que esta fuera oportuna para prevenir situaciones delicadas o
graves en el aula, como crisis de angustia o conductas suicidas.

La respuesta ante las nuevas necesidades en salud mental

En este contexto de regreso a las clases presenciales se cred el Programa
de Atencion a la Salud Mental en la Comunidad de la Facultad de Medi-
cina (PROSAM), como una respuesta a las necesidades de la comunidad;
el desarrollo del programa incluyé a diversas autoridades, alumnos y
profesores, esta a cargo de los departamentos de Psiquiatria y Salud
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Mental y Salud Publica, ademas se creo una comisiéon del H. Consejo
Técnico para darle seguimiento.

El programa se concibié como respuesta integral en materia de sa-
lud mental para toda la comunidad de la Facultad de Medicina; desde
una vision positiva, en lugar de enfocar la atencién en la enferme-
dad, propone una vision desde la promocion de la salud, el desarrollo
de habilidades, el autocuidado, la autodetecciéon y atencion oportuna.
Dentro de sus objetivos se incluyen acciones de promocidn, prevencion,
deteccion oportuna de problemas de salud mental, asistencia multi-
profesional a los problemas mas frecuentes, deteccion de barreras de
atencion, ademas de acciones para fomentar una convivencia saludable.
Para el desarrollo del programa se tomaron en cuenta diversas reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
atencion a la salud mental en la comunidad, en contextos escolares y
en jovenes y la UNESCO 2022 (https://www.unesco.org/es/health-edu-
cation/need-know).

En el afio 2021 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la OMS (22 de junio de 2021) presentaron un conjunto de recursos
con la finalidad de que las escuelas mejoren la salud y el bienestar de
millones de nifios y jovenes en el mundo. Para la OMS “las escuelas
desempefian una funcién vital en el bienestar de los estudiantes, las
familias y sus comunidades”; el objetivo de estas normas y recursos
es crear escuelas que promuevan la educacion y la salud, para lo cual
se propone dotar a los estudiantes de conocimientos y habilidades
necesarios para la promocion de su salud y bienestar, ademds de
que los puedan aplicar en sus vidas, en el presente y en el futuro. Lo
anterior incluye la promocién de aptitudes para la vida, cognitivas y
socioemocionales, ademas de estilos de vida saludable. Estas acciones
no solo son necesarias para los estudiantes, sino que se deben incluir
a los profesores y a toda la comunidad en general. Tabla 1.
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Tabla 1. Objetivos del PROSAM

Identificar los principales problemas de salud mental en cada grupo poblacio-
nal que conforma la comunidad de la Facultad de Medicina.

Identificar los factores asociados a los problemas de salud mental, para es-
tablecer medidas de intervencion acordes a las necesidades de la comunidad,
encaminadas a prevenir el desarrollo de psicopatologia.

Brindar estrategias emocionales, cognitivas y conductuales que fortalezcan la
salud y el bienestar integral.

Fortalecer las condiciones de convivencia dentro de la Facultad, que influyan
positivamente sobre la salud mental, asi como la adquisicion de habilidades
interpersonales.

Estimular habitos de vida saludable.

Detectar necesidades para el mantenimiento de la salud en quienes tengan
o hayan tenido algun problema de salud mental, a fin de prevenir recaidas,
favorecer su canalizacion adecuada y dar seguimiento. Ademas, se desarrolla-
ran protocolos de actuacion durante y posterior a un evento de autolesion o
suicidio, dentro de las instalaciones de la Facultad.

Identificar y atender las barreras para la busqueda de atencion en salud mental.

Promocion y prevencion en salud mental en la
Universidad

La promocidn del bienestar y la salud mental en jévenes universitarios,

debe incluir la adquisicion de conductas que favorezcan el desarrollo

del bienestar biopsicosocial, tales como patrones saludables de alimen-

tacion, suefio, actividad fisica y sexualidad. Asi mismo, el desarrollo

de habilidades para la resolucion de problemas, el afrontamiento de

situaciones dificiles, la regulacion y gestion de las emociones, hacer y

mantener relaciones interpersonales satisfactorias, creacion y busque-

da de entornos favorables. Por otro lado, son importantes las accio-

nes encaminadas al aprendizaje para la deteccidon y manejo de riesgos

psicosociales, asi como en la busqueda de atencion oportuna ante las

manifestaciones de problemas mentales, apoyo entre pares y la lucha
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contra el estigma. Las intervenciones de prevencion “en linea” han re-
sultado efectivas (Noh y Kim, 2023). Esta modalidad puede tener ven-
tajas porque el usuario puede tomarlas sin tener que acudir al centro
de atencion y, en el caso de actividades asincronicas, puede llevarlas a
cabo en el momento que desee.

PROSAM y UNAMeta vital por mi bienestar integral

Con la finalidad de implementar el PROSAM se cred un ecosistema digi-
tal, el cual se ha denominado UNAMeta vital por mi bienestar integral;
estd compuesto por tres secciones:

e La promocidén del bienestar biopsicosocial
e La prevencion de riesgos y deteccion oportuna

e La atencion clinica

Cuenta con un apartado para dirigir al usuario en caso de estar presen-
tando una crisis; cada seccidon ofrece informacion a través de textos,
podcast, videos y otros recursos. El objetivo es que el usuario conozca
diferentes variables que determinan el estado de salud o bienestar, asi
como los riesgos. Ademas, se incluyen actividades de promocion del
autocuidado y deteccidn oportuna de problematicas mas frecuentes. En
la seccion de atencion, el alumno puede solicitar una consulta presen-
cial o en linea en el servicio de Atencion Clinica para la Facultad de
Medicina. Este servicio se encuentra dentro de la Clinica del Programa
de Salud Mental, del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental. El
modelo terapéutico empleado es el de las terapias de tercera generacion
o terapias conductuales contextuales, la psicologia positiva y la psicolo-
gia de la salud. Esta ultima plantea una comprension del proceso salud-en-
fermedad, tomando accidn tanto en la parte de promocion de la salud,
potencializando las fortalezas de la persona para buscar su bienestar y
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plenitud, como previniendo las enfermedades al reducir conductas de
riesgo y aumentar las conductas que favorecen una vida saludable.

UNAMeta vital utiliza estrategias de la psicologia positiva que per-
miten la potencializacidon de las fortalezas de la persona, asi como la
optimizacién de sus recursos para el bienestar (Moran et al., 2018).
También se incorporan estrategias de la terapia de aceptacion y com-
promiso, asi como de la terapia dialéctica conductual, pues diversos
estudios han demostrado su utilidad para la procuracion de la salud
mental en diversos ambientes (Hernandez Huerta et al., 2021).

Bajo el enfoque de las terapias conductuales contextuales, en UNAMe-
ta vital se han generado talleres presenciales y autogestivos en linea, que
permiten un mayor acceso a los materiales y estrategias implementadas,
para que los miembros de la comunidad puedan acceder a ellos incluso
de manera remota tanto para la promocién de la salud, la prevencién de
factores que pongan en riesgo a la persona, como para la atencion de la
problematica que pudiera estarse suscitando en la comunidad.

La importancia de la convivencia saludable en la escuela

Una de las acciones importantes se ha enfocado a promover una con-
vivencia sana entre la comunidad de la Facultad; puesto que la carrera
de Medicina es de alta exigencia académica, puede ser vivida como una
sobredemanda y falta de compresion por parte de los profesores, lo cual
puede generar niveles elevados de estrés, llevando a burnout, lo que a
su vez incrementa la sintomatologia de algun problema de salud men-
tal; ademas, muchos de estos problemas reducen las redes de apoyo o
la busqueda de apoyo social.

Para favorecer la convivencia entre profesores y estudiantes se de-
sarrollan varias acciones, como son el taller y curso autogestivo de
convivencia sana en el aula, en su version para profesores. Este taller

se orienta al desarrollo de las habilidades que permitan una mejora en
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la comunicacidn y efectividad interpersonal, ya que el desarrollo en
estas habilidades aumenta la satisfaccion laboral, ayuda a proteger del
burnout y mejora la comunicacion interpersonal.

Es importante destacar que la mayoria de los programas de salud en
las escuelas solo van dirigidos al estudiantado, sin embargo, es funda-
mental también atender a los docentes ya que llegan a presentar indices
elevados de estrés y burnout, asi como el desarrollo de sintomas depre-
sivos y de ansiedad, una baja autoestima que afecta su salud, el rendi-
miento y la satisfaccion laboral. La relacion entre los profesores y los
estudiantes llevada de manera favorable estd asociada con resultados
positivos en el rendimiento cognitivo y afectivo, con beneficios diver-
sos. La figura del profesor genera un ambiente de sustento emocional
necesario para el aprendizaje eficiente de los alumnos; por el contrario,
experimentar estrés de manera continua dificulta la habilidad de actuar
positivamente hacia la sociedad y con empatia. Un abordaje desde la
terapia dialéctico conductual, desde las habilidades de efectividad in-
terpersonal permite alcanzar metas interpersonales, a través de la aser-
tividad, reforzando comportamientos positivos, actuando de manera
empatica y validante con el otro y consigo mismos, ayudando a reducir
la desregulacion emocional, la sintomatologia depresiva y ansiosa, y
produciendo un incremento en la salud mental (Moran et al., 2018).

Otra de las lineas de accion del programa es atender la necesidad
de incorporar en los procesos de formacion del estudiante de Medicina,
estrategias y habilidades que lo encaminen al desarrollo de competen-
cias favorecedoras de autoproteccion y autocuidado. Para esto, se tiene
contemplado el desarrollo de una actividad complementaria, que se
realice a lo largo del primer aflo y brinde estas estrategias y habilidades
necesarias para el desarrollo, personal y profesional, que ademas le
permita al estudiante, relacionarse de manera mas adecuada con su en-
torno, y asi, al incorporarse a los ciclos clinicos impacte en la atencion
de los pacientes.
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La violencia es otro tema de gran importancia, considerado en el

programa. Los estudiantes de Medicina estdn expuestos a la violencia

de diferentes maneras a lo largo de su formacion, siendo importante

modificar la forma en que se relacionan dentro de la comunidad, para

lo cual requieren de habilidades de efectividad interpersonal.

Por otra parte, dentro del programa de salud mental integral se con-

sideran acciones enfocadas a la atencion del suicidio, con el desarrollo

de acciones y protocolos para la prevencion, atenciéon y posvencidn.

En las tareas de prevencidn del riesgo suicida se cuenta con
diferentes acciones para la atencion del malestar psicoldgico y
para la canalizacion adecuada y oportuna.

Por medio del proyecto “Centinelas: estamos contigo”, se busca
capacitar a la comunidad en el modelo ESPERA, que consiste en
el acercamiento a la persona que esta en riesgo, acompafiandola
y refiriéndola a los centros de atencion. Este modelo surge del
modelo QPR, que significa “Question, Persuade, Refer”, es decir,
preguntar, persuadir y referir (Litteken et al., 2018).El modelo ha
facilitado en diversas partes del mundo la deteccién oportuna
del riesgo suicida y su atencidn, sobre todo se ha implementado
en jovenes, mostrando eficacia en la prevenciéon del suicidio,
siendo de las intervenciones recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud en su busqueda para prevenir esta proble-
matica mundial. La formacion de generaciones de guardianes
(gatekeepers) tiene la finalidad, como miembro de la comuni-
dad, identificar a las personas en riesgo suicida para poderlas
referir a los centros de atencién especializados en salud mental;
un guardidn no es un especialista en suicidio, sino un agente
dentro de la comunidad que tiene la formacion suficiente para
acompaflar y referir a la persona en riesgo, este tipo de pro-
grama ha resultado de gran eficacia dentro de las acciones de
prevencion del suicidio (Mo et al., 2018).
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La formacion de Centinelas Guardianes, dentro del programa de
Centinelas: estamos contigo, en la Universidad permite al per-
sonal docente y comunidad en general, desarrollar habilidades
necesarias para hacer frente a situaciones donde algun miem-
bro de la comunidad esta en riesgo de autolesiones o suicidio
y, referirlo al lugar especializado de atencion en salud mental.
El contar con un gran nimero de centinelas guardianes en la
comunidad se vuelve una herramienta importante a desarrollar
para atender la crisis de autolesiones y suicidio en la comuni-
dad estudiantil.

El modelo ESPERA, del que se hablo, contempla seis pasos que
ayudaran al centinela guardidn a organizar la informacion,
acompafar de manera efectiva y referir a la persona para una
atencion oportuna. Los pasos consisten en:

Escuchar: prestar atencion a la persona.

Sentir: mostrar interés de manera empatica y sin juzgar.

Preguntar: de manera directa sobre el riesgo suicida.

Brindar esperanza: invitar a una nueva decision.

Referir: acercar a los servicios especializados de atencién en salud mental.

Acompaiiar: mantener contacto con la persona.

Este modelo, ademas de brindar herramientas para profesores,
tutores, administrativos, entre otros, también esta enfocado en
formar estudiantes que funjan como guardianes dentro de la
comunidad, accediendo a las herramientas de deteccion oportuna
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y brindando los pasos de accion ante los casos en riesgo. Para
implementar el modelo se genero6 un curso, diseflado tanto para la
capacitacion presencial como en modo autogestivo, con la finalidad
de adaptarlo a las necesidades de los miembros de la comunidad.

Habilidades socioemocionales para la practica médica,
mediante DBT

Con la finalidad de apoyar el desarrollo, sobre todo el desarrollo emo-
cional de los médicos en formacidén, se prepara el curso “Habilida-
des socioemocionales para la practica médica” el cual se basa en el
programa de DBT STEPS-A. En el programa DBT (terapia dialéctico-
conductual), las personas reciben un entrenamiento en habilidades,
con la finalidad de disminuir los déficits asociados a la vulnerabi-
lidad emocional y al ambiente o contexto invalidante en el que se
desenvuelven. Este entrenamiento no requiere que la persona tenga
el diagndstico de un trastorno mental para poder beneficiarse de la
intervencion; es por eso que se ha comenzado la adaptacion para ser
enseflado en diversos ambientes y contextos. Uno de estos ambientes
ha sido el escolar; la probabilidad de que se presenten problemas por
comportamientos peligrosos consecuentes a las emociones poco regu-
ladas de algunos estudiantes. El programa de aprendizaje socioemo-
cional tiene como objetivo la ensefianza dentro del entorno escolar de
habilidades para generar y mejorar las estrategias de afrontamiento y
toma de decisiones, sobre todo en los momentos donde las emociones
abruman o son estresantes, capacita a los estudiantes en habilidades
efectivas para el manejo de emociones, resolucion de problemas, efec-
tividad interpersonal y toma de decisiones, lo cual ayuda en la preven-
ciéon de problemas mentales.
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Los temas del curso de habilidades socioemocionales para la prac-
tica médica son:

e Habilidades de mindfulness/atencion plena.
e Habilidades de tolerancia al malestar.

e Habilidades de regulacion emocional.

e Habilidades de efectividad interpersonal.

Habilidades de mindfulness/atencion plena

En la terapia dialéctica conductual (DBT) estas habilidades ayudan para
observar y experimentar nuestra realidad tal y como es, su objetivo
principal es poner atencién de forma consciente en el momento presente.
Con la practica, las personas son capaces de experimentar su realidad
en el aqui y en el ahora, trayendo como consecuencias positivas la
reduccion del sufrimiento, la disminucion del estrés, la disminucion
de sintomas asociados a la depresién y la ansiedad, el desarrollo de
tolerancia al malestar y el aumento de la capacidad de atencion/con-
centracion. Se auxilia de ejercicios de meditacion y conciencia corporal
y, se establece una toma de consciencia durante nuestras actividades en
nuestro dia a dia (Méndez-Cruz, 2022).

Habilidades de regulacion emocional
En este modulo, las personas aprenden a manejar sus emociones, te-
niendo un mayor control sobre ellas, cambiando las respuestas emocio-

nales, reduciendo la intensidad de ciertas emociones o modificando las
situaciones que generan dolor.
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Habilidades de tolerancia al malestar

La capacidad de tolerary aceptar el malestar es una parte basica dentro de la
salud mental. El dolor forma parte de nuestra vida, no podemos eliminarlo
o evitarlo. Ante situaciones estresantes solemos tener patrones de evitacion,
por lo que el entrenamiento de esta habilidad ensefia a sobrevivir y tolerar
las crisis sin empeorar las cosas, estando abiertos a las circunstancias del
momento actual, gracias al desarrollo de la propia capacidad para aceptar
las situaciones sin juicios y/o evaluaciones, permitiéndonos experimentar
el estado emocional sin intentar cambiar las cosas, observando nuestros
pensamientos y patrones de conducta. Las habilidades de tolerancia al
malestar se dividen en dos: las habilidades de supervivencia a la crisis y
las habilidades de aceptacion de la realidad. Las primeras, se enfocan en
generar soluciones a corto plazo cuando pasamos por momentos dolorosos
o angustiantes, por ejemplo, los examenes, haciendo las cosas mas tole-
rables y evitando empeorarlas. Las segundas, son soluciones que buscan
minimizar el sufrimiento y aumentar la libertad cuando las cosas no se
pueden cambiar de forma inmediata, por ejemplo, la muerte de un paciente.

Habilidades de efectividad interpersonal

Ayudan a desarrollar, mantener y mejorar nuestras relaciones, la comuni-
cacion, la asertividad, la disminucién de conflictos y el aumento del propio
respeto, disminuyen las tensiones provocadas por la falta de capacidad para
comunicar las cosas. Las habilidades son tres: efectividad en los objetivos,
efectividad en las relaciones y, efectividad en el propio respeto. Las primeras
se centran en la asertividad que tenemos para pedir las cosas o decir que
no a algo (como decir las cosas de forma clara y sin lastimar al otro o ser
muy demandantes). Las segundas se enfocan en el como decir las cosas
para mantener o mejorar la relacion con el otro a corto y a largo plazo. Las
ultimas, nos ensefian a pedir algo o a decir que no, mientras mantenemos

0 mejoramos incluso el propio respeto en la interaccion.
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Conclusiones

El desarrollo de un programa de atencidn integral a la salud mental,
desde una perspectiva basada en la salud y el bienestar y no en la en-
fermedad, es importante en la formacion de estudiantes. Sin embargo,
una vision integral de la atencién también involucra trabajar sobre
los factores protectores y de riesgo, asi como el fomento de conductas
saludables, tanto personales como en grupo, desde una visién biopsi-
cosociocultural. La formacién médica debe incluir acciones para el au-
tocuidado, sobre todo en una profesion tan demandante y con diversos
riesgos para el desarrollo de enfermedades fisicas y problemas menta-
les. Aunque el énfasis debe estar puesto en la promocion del bienestar,
educacion para la salud, prevencidon y manejo del riesgo, también se de-
ben incluir recursos para la deteccion temprana, manejo de las barreras
para la atencidn, incluido el estigma; ademads se debe capacitar para la
busqueda de atencion adecuada frente a los problemas. En la Facultad
de Medicina se cuenta con la Clinica del Programa de Salud Mental que
ha sido una respuesta para la atencion de miles de estudiantes, pero se
debe tener en cuenta que todos los servicios tienen limitaciones y frente
a ello se deben buscar alternativas idoneas. Una buena salud mental en
la comunidad universitaria lleva a mejores resultados en el desempefio
de las labores sustantivas.
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Revolucion en comunicacion digital
para la Facultad de Medicina. TELEGRAM

Gustavo Barradas Culebro, Javier Calderén Albor, Mario Cruz Montoya,
Alexis Eduardo Garcia Garcia

En el 2020, la emergencia sanitaria cambio la vida de la humanidad
obligandola a adaptarse a nuevas formas de llevar a cabo sus activida-
des diarias. En este contexto, la Facultad de Medicina de la UNAM se
vio en la necesidad de buscar alternativas eficientes y econémicas para
mantener una comunicacion efectiva con su comunidad.

Inicialmente, se exploraron propuestas basadas en el uso de mensajes
de texto (SMS) para enviar comunicados a través de teléfonos moviles. Sin
embargo, dada la magnitud de la comunidad de la Facultad, que cuenta
con aproximadamente 30,000 miembros, esta opcién resultd costosa y
plante6 multiples variables que debian considerarse para su correcto
funcionamiento. Una de las principales condiciones era contar con los
numeros telefonicos celulares de toda la comunidad, a fin de enviar la
informacion deseada a cada dispositivo.

Una segunda opcidn tecnoldgica surgié con la aplicacion de men-
sajeria WhatsApp, la cual ofrecia una plataforma cerrada. Sin embargo,
esto implicaba que la Facultad careciera de control sobre los desarro-
llos y acciones que se llevaban a cabo en la aplicacion, lo cual no se
alineaba con el objetivo principal de mantener un contacto directo y
personalizado con su comunidad.
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Finalmente, una tercera opcion tecnoldgica fue Telegram (https://
www.telegram.org), aplicacion de mensajeria similar a WhatsApp, pero
con un entorno abierto y funcionalidades que se adaptaron de manera
mas adecuada a las necesidades y objetivos de la Facultad de Medicina.
Telegram esta basada en la nube, puede utilizarse tanto en teléfonos inte-
ligentes como en ordenadores. Segun su sitio oficial, permite crear grupos
y canales de hasta 200,000 miembros. También facilita el intercambio
de archivos en multiples formatos, como presentaciones de PowerPoint,
audios/videos, PDF y documentos de Word (Iqbal et al., 2020). Ademas,
Telegram ofrece la capacidad de utilizar bots programables que permiten
satisfacer las necesidades que los desarrolladores deseen abordar. Para
aprovechar esta caracteristica, es necesario contar con un servidor que
actue como intermediario entre Telegram, los usuarios y la Facultad.
De esta manera, cada vez que un usuario realice una accién dentro del
BOT, esta se recibira en Telegram, se enviara al servidor de la Facultad
y, mediante programacion, se determinaran las acciones a seguir para
proporcionar una respuesta al usuario segun el comando ejecutado. El
servidor utilizado para esta solucion incluye la plataforma WWW (Apa-
che), una base de datos (PostgreSQL) y los lenguajes de programacion
PHP y JavaScript.

Como parte del desarrollo de esta solucion para abordar las diversas
necesidades de la Facultad, se han programado varios bots destinados
a diferentes actividades. Por ejemplo, se cre6 un BOT para atender las
consultas y solicitudes de la comunidad de la Facultad. Otro BOT se
utiliza para gestionar examenes en linea y solucionar los problemas que
los estudiantes puedan encontrar durante las evaluaciones. Ademas, se
ha desarrollado uno para facilitar la gestion de sesiones del CT (Centro
de Tutorias).

A continuacion, se describen los servicios actualmente disponibles
en el BOT FacMedUNAM de Telegram, de uso exclusivo para la comu-
nidad de la Facultad de Medicina.
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Desarrollo

Conscientes de la importancia de mantener una conexion directa y
efectiva con su comunidad en tiempos de distanciamiento social debido
a la contingencia, esta iniciativa busca facilitar el acceso a informacion
relevante y actualizada para todos sus integrantes.

A través de esta innovadora plataforma de Telegram, la Facultad
ofrece una amplia gama de servicios y recursos que mantendran a los
estudiantes, profesores y personal administrativo al tanto de eventos
académicos, programacion de examenes, herramientas digitales de apren-
dizaje, avisos importantes, novedades de MediTIC, oportunidades de
cursos gratuitos, actividades deportivas y, por supuesto, la informacion
mas reciente y confiable relacionada con la situacion del COVID-19
(Comunidad FacMed, 20 de abril de 2020).

Registro en el BOT

Dentro del BOT, los usuarios tienen la opcion de dar de alta o baja su
dispositivo mediante una rutina de verificacion, que permite a los usua-
rios comenzar a utilizar los servicios ofrecidos; al registrarse, pueden
acceder a todas las funcionalidades disponibles y recibir informacién
relevante para su comunidad (FacMed UNAM, s. f.).

Comandos disponibles
Busqueda de dreas, salones, laboratorios, espacios
Con el comando “/aulas” seguido del nombre del salén o espacio a buscar,

los usuarios pueden realizar busquedas de lugares dentro de la Facultad
y el Palacio de Medicina, (figura 1). El BOT tiene una base de datos de
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lugares y, si se encuentra una coincidencia, responde con la descripcion
basica de la ubicacion del area fisica consultada; asimismo, envia al
usuario un mapa de los espacios dentro de la Facultad, figura 2.

® FacMedUNAM

Por favor intente de nuevo escribiendo de la siguiente manera

ib
consejo
bb01

todas
Con la dltima opcién podrés ver todos los espacios

Figura 1. Comando de busqueda /aulas. Se presentan las opciones para buisqueda per-
sonalizada de espacios.

Facultad de Medicina, UNAM

I @\@ Mapa de instalaciones

DE INVESTIGACION

Figura 2. Mapa con directorio de espacios dentro de la Facultad de Medicina.
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Examenes

Los estudiantes de la Licenciatura de Médico Cirujano de primero y
segundo ano pueden utilizar el comando “/examen” para acceder a la
programacion de sus examenes, en caso contrario el BOT se lo notifica.
Ademas, este sistema verifica diariamente a las 06:00 horas si los estu-
diantes tienen algun examen y les envia un recordatorio en caso de te-
ner alguno programado. Esto ayuda a los estudiantes a estar al tanto de
sus fechas de exdmenes y les proporciona un recordatorio util. Figura 3.

# FacMedUNAM
BARRADAS CULEBRO GUSTAVO
Examenes préximos

# FacMed UNAM b)
Hola Gustavo!

Recuerda que hoy tienes estos examenes
BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

Martes 23 de Mayo de 2023 FISIOLOGIA

Turno 2 - INICIO DE EXAMEN([11:00:00] - Facultad de Medicina Turno 1 - 08:00:00 - Facultad de Medicina
Zona: 14 Lugar: 71 Zona: 15 Lugar: 68

gL INTEGRACION BASICO CLINICA |

Miércoles 24 de Mayo de 2023 P o
Turno 2 - INICIO DE EXAMEN[11:15:00] - Facultad de Medicina ~ 1ur"® 1 * 15:00:00 - Facuitad de Medicina
Zona: 12 Lugar: 24 Zona: 14 Lugar: 74

Figura 3. Comando /examen. a)Examenes programados para el estudiante de la Licen-
ciatura de Médico Cirujano. b) Recordatorio de examenes.

Consulta de horarios de clase

Los usuarios pueden obtener los horarios de clase enviando el comando
“/horarios”, lo cual es especialmente util para organizar el tiempo y
cumplir con los compromisos académicos. Al escribir el comando reci-
biran un PDF donde se encuentra el horario correspondiente, como se
muestra en la figura 4.
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2023 1147.pdf

ABRIR CON

™ FacMedUNAM
Horarios

Figura 4. Comando /horarios. a) El solicitante recibird un PDF con los horarios de su
afo escolar. b) Horario de su grupo correspondiente.

CECAM

A través del comando “/cecam”, los usuarios tendran la posibilidad
de consultar la programacion de practicas de las asignaturas de In-
tegracion Basico Clinica (IBC) e Integracion Clinica Basica (ICB) de la
Licenciatura de Médico Cirujano (figura 5). Ademas, se les enviara un
recordatorio el dia de cada practica, junto con un enlace para completar
el cuestionario de Salud de la Facultad. Este cuestionario ha adquirido
gran importancia en el contexto de la reincorporacion posterior a la

emergencia sanitaria (figura 6).

CECAM / CONSULTORIOS

ESTUDIANTES

. . 3
ICBI % LINEAMIENTOS

Practicas Programadas

18 a 19 en CECAM
19 a 20 en consultorio 4
Lunes 27 de Marzo de 2023

tifcacion oficial FACED - UNAM s tu ngreso.

bata b

17:00h en consultorios
18:00h en CECAM
Martes 28 de Marzo de 2023

17:00h en consultorios - =
18:00h en CECAM 1 1o s cochn o e o AT
Martes 25 de Abril de 2023

Figura 5. Comando /cecam. Recibird por mensaje las practicas que tenga programadas
con sus respectivos horarios asi como un aviso por el Departamento Académico.
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® FacMed UNAM
Hola Gustavo!
Recuerda que hoy te toca préctica

18:00 horas en CECAM
19:00 horas en consultorio
Los consultorios se encuentran en el 4to piso del edificio B

El CECAM se encuentra en el 5to piso del edificio A

Recuerda que no es posible reprogramar las précticas y se requiere
cumplir el 80% de asistencia para evitar estar en extraordinario

Por favor apégate a los lineamientos, acude con tiempo
Responde con anticipacién el cuestionario de salud de la Facultad

iSi te cuidas tu, nos cuidamos todos!

UNAM Salud COVID-19

Aplicacién desarrollada por la UNAM para
identificar los riesgos que enfrenta la comunidad
universitaria por COVID-19, y proporcionarle infor...

Figura 6. Comando /cecam. Recordatorio de las pricticas programadas en el Departa-
mento de Integracion de Ciencias Médicas (DICim).

Resolucion de dudas, prequntas, comentarios.

A través del comando “/duda”, los usuarios pueden enviar sus dudas,
preguntas o comentarios. Estos son recibidos tanto por el BOT como por
la Coordinacion de Servicio a la Comunidad, quienes son responsables
de brindar orientacidon y respuestas a los usuarios. De esta manera, se
asegura una atencion personalizada y precisa para cada consulta, figura 7.
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# FacMedUNAM

Hemos recibido tu mensaje!

Trabajaremos para poder darte una respuesta adecuada a la
brevedad

Mantente al pendiente de tu correo y/o de los comunicados que se
publiquen en las paginas oficiales de la Facultad

S| ES URGENTE NOS PUEDES ESCRIBIR A:

iMuchas gracias por enviarnos tus dudas, comentarios o
recomendaciones!

Figura 7. Comando /duda. El solicitante podra escribir sus preguntas o comentarios,
si lo prefiere se enviard a la Coordinacién de Servicio a la Comunidad o Secretaria de
Servicios Escolares.

Reportes

Los usuarios pueden enviar reportes de incidencias utilizando el co-
mando “/reporte” seguido de una descripcidon del problema. Estos son
recibidos por los responsables encargados de atender y solucionar las
incidencias. De esta manera, se facilita la comunicacion y el seguimien-
to de los problemas dentro de la comunidad de la Facultad.

Eventos

El comando “/eventos” permite a los usuarios acceder a informacion
sobre las actividades extracurriculares que se llevaran a cabo en la
Facultad, ya sean presenciales o en linea. La Coordinaciéon de Comuni-
cacion Social se encarga de registrar y mantener actualizado un listado
al respecto. A diario, a las 08:00 horas el BOT verifica la programacion
de eventos para el dia en curso y los comparte con la comunidad de la
Facultad. Los usuarios tienen la opcion de activar o desactivar la recep-
cion de estos comunicados tal y como lo indica el BOT.

198



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

Informacion COVID

El comando “/covid” permite a los usuarios acceder a informacion ac-
tualizada sobre la situacion de la pandemia de COVID-19. Durante el
periodo de la pandemia, el BOT mostro una grafica con estadisticas
sobre personas fallecidas, contagiadas y recuperadas en México. Estas
estadisticas se generaron automaticamente y proporcionaron una vi-
sidn general de la evolucion de la enfermedad en el pais.

Gaceta FM

Al utilizar el comando “/fmgaceta”, los usuarios pueden recibir la ulti-
ma edicion de la Gaceta FM publicada. El BOT se encarga de enviar la
ultima edicion a los usuarios que lo soliciten, lo cual les permite man-
tenerse informados sobre las novedades y actividades en la Facultad.

Articulos cientificos

El BOT realiza una verificacion automatica dos veces al dia en el sitio
web [https://www.linksmedicus.com/], el cual recopila articulos cientifi-
cos por especialidades médicas de forma gratuita. Carga las referencias
a los articulos cientificos publicados en este sitio y las almacena en su
servidor. Luego, utilizando el comando “/fmnotas” seguido de una palabra
de busqueda, los usuarios pueden explorar en los ejemplares de la revista
+Salud y de la Gaceta de la Facultad y recibir los enlaces a los articulos
donde se encuentra la palabra consultada. Esto permite a los usuarios ac-
ceder facilmente a informacidn cientifica relevante en su campo de estudio.

Noticias

El BOT consulta diariamente el sitio de noticias [https://mediastack.
com/], el cual proporciona acceso gratuito a una base de datos. Realiza
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esta consulta tres veces al dia y envia las noticias a la comunidad de

la Facultad, lo que facilita a los usuarios estar al tanto de las noticias

relevantes en diferentes areas de interés.

Actualizacion de datos personales

El comando “/info” permite a los usuarios ver la informacion que tienen

registrada en el BOT. Puede incluir datos personales como nombre, correo

electronico, numero de estudiante, entre otros. Al utilizar este comando,

los usuarios pueden verificar y actualizar su informacion personal.

En la figura 8 se muestra un resumen de los comandos disponibles

con los que cuenta la comunidad de la Facultad.

Instalacion de
aplicaciéon

Telegram en
dispositivo movil

Busca
"FacMedUNAM"

Mensaje de
bienvenida

Registro en el
BOT

Busqueda de aulas dentro de FacMed
y Palacio de Medicina

/examenes ]—» [ Exdmenes programados

[ /herarios J—. [ Horarios de clase
/cecam l—p [ Consulta practicas programadas

Recibidos por BOT y Coordinacion de
/duda L q
Servicio a la Comunidad
[reportes — [ Reporte de incidencias o problemas ]
[ Eventos en linea ¢ presenciales ]

Jcovid Informacion actualizada sobre
cov — COVID-19
/fmgaceta l—b [ Ultima gaceta publicada
[ Articulos de especialidad
[ Noticias sitio web mediastack.com

Jinfo Consulta y actualizacion de
informacion

Figura 8. Comandos disponibles dentro del BOT de Telegram FacMed.
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Estadisticas del servicio

Durante 2021 y 2022, se enviaron mas de 1,100,000 mensajes por aio
a la comunidad de la Facultad. Estos mensajes abarcaron diversas te-
maticas y se dirigian a un amplio espectro de destinatarios de toda la
comunidad FacMed. En la tabla 1 se observan los datos registrados
hasta febrero de 2023.

Tabla 1. Cantidad de cuentas registradas en el BOT de Telegram

“FacMedUNAM”

Comunidad Facultad de Medicina Numero de cuentas
Académicos 541
Lic. Médico Cirujano 9,046
Lic. Ciencia Forense 12
Lic. Fisioterapia 39
Lic. Investigacion Biomédica Basica 2
Lic. Neurociencias 24
Lic. Ciencias de la Nutricion Humana 52
Posgrado 237

Fuente: Elaboracion propia
El futuro de la aplicacion en la Facultad

Actualmente, las diversas areas de la Facultad de Medicina se encuen-
tran inmersas en un esfuerzo conjunto para mejorar la experiencia
académica de su comunidad estudiantil. En este sentido, se estan im-
plementando mejoras significativas en los comandos disponibles: el de-
sarrollo de preguntas frecuentes especificas relacionadas con cada area
académica, atencion de emergencia para la comunidad basada en su
localizacion. Por otro lado, se estd trabajando para ampliar las opciones
disponibles para los académicos, ofreciéndoles alertas personalizadas y
una mayor variedad de recursos que respalden su practica académica.
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Conclusiones

La Facultad de Medicina de la UNAM ha encontrado en la aplicacion de
mensajeria Telegram un canal de comunicacion eficiente y directo para
mantenerse en contacto con su comunidad. A través de esta plataforma,
se han desarrollado BOTS que ofrecen una variedad de servicios y fun-
cionalidades adaptados a las necesidades de los estudiantes, profesores
y personal administrativo.

La versatilidad de Telegram ha permitido a la Facultad mantener
el control sobre los desarrollos y acciones que se llevan a cabo en la
aplicacion. Es importante destacar que la adopcion de Telegram como
canal de comunicacidon ha sido respaldada por investigaciones previas
que han demostrado los beneficios de las aplicaciones de mensajeria
instantanea en la educacion médica. Estos estudios han resaltado la fa-
cilidad de acceso a recursos educativos, la comunicacion efectiva entre
estudiantes y profesores, y el fomento de la colaboracion y el aprendi-
zaje en comunidad (Soon et al., 2023; Faramarzi et al., 2019).

Con la implementacion de esta aplicacion de mensajeria, la Facul-
tad de Medicina de la UNAM busca adaptarse a los desafios actuales y
proporcionar soluciones efectivas para mantener a su comunidad co-
nectada e informada, con la vision de desarrollar nuevos comandos

para mejorar aun mas la experiencia.
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Comprendiendo la verificacion
documental académica: buenas practicas
para la movilidad académica

Irene Durante Montiel, German Fajardo Dolci, Melissa M. Islas Upegui, Elsy
Pamela Flores Vazquez, Samuel Bravo Hurtado, llse Mariana Flores Vazquez

Historicamente la movilidad académica tuvo su origen para buscar co-
nocimientos, intercambiar ideas y establecer vinculos culturales entre
personas de diferentes paises o regiones. Es bien conocido que, en la
época socratica, muchos estudiantes viajaban a Atenas con la intencién
de aprender de la escuela y los aprendizajes que se desarrollaban en ese
momento. Con el surgimiento de las primeras universidades en Europa,
estudiantes de todo el mundo viajaban para recibir educacion sobre
teologia, derecho y medicina (Bevis, 2019). Posterior a la segunda gue-
rra mundial se llevaron a cabo programas de movilidad académica para
promover la cooperacion y el intercambio entre distintas naciones, por
ejemplo, en 1987 se crea el programa Erasmus por la Union Europea,
que permitid a estudiantes de los estados miembros realizar parte de sus
estudios o continuar con su formacién de posgrado en otros paises in-
tegrantes, fomentando la diversidad cultural y lingiiistica en el ambito
académico (Kim, 2020). Actualmente, existen numerosos programas de
movilidad académica a nivel mundial, pues esta se considera clave para
fomentar la excelencia académica, el intercambio cultural y la colabo-
racion en los ambitos académicos.

La movilidad académica en las ciencias de la salud es un proce-
so que favorece la formacion de recursos humanos, asi como en la
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continuidad de las trayectorias profesionales en otros paises. Para ello
las instituciones de educacion superior (IES) deben de asegurarse que
las personas que recibiran tienen el nivel necesario de conocimientos
o los requisitos académicos previos para que puedan cursar la oferta
académica a la cual estan aplicando. Los procesos de verificacion de
documentos son, en este contexto, una parte fundamental para validar
la formacion ante las instituciones extranjeras.

La verificacion de documentos es requerida por las instituciones de
salud del extranjero para aceptar solicitantes de maestrias, doctorados
y programas de educacion continua, asi como por parte de los centros
laborales a fin de permitir el ejercicio de su profesion.

Actualmente, no existe una institucion nacional o internacional
que verifique los documentos del estudiantado que realiza la movilidad,
aunque algunas apoyan en ciertas partes del proceso. Por esta razén
cada IES es la encargada de orientar, verificar y, en su caso, traducir
los documentos académicos necesarios para que las personas puedan
acceder a las oportunidades académicas y laborales que el mundo tiene
para ofrecerles.

A fin de atender las necesidades de alumnas, alumnos y egresados
de la Facultad de Medicina de la UNAM, la oficina de Movilidad Aca-
démica y Vinculacion Interinstitucional (MAVI) brinda apoyo y orien-
tacion a su comunidad, para que se lleve la verificacion documental
académica (VDA) en las instancias correspondientes y se envien los
documentos verificados a las instituciones educativas y de salud en el
extranjero para que las personas puedan continuar con los procesos de
movilidad, estudios de posgrado o ejercer su profesion fuera del pais.

El proceso VDA consiste en cotejar que los documentos académi-
cos que presenten estudiantes o egresados hayan sido emitidos por la
UNAM y cumplan con las caracteristicas solicitadas por las entidades
en el extranjero. Para lograr esto, los documentos deben ser validados
y/o verificados por las oficinas o entidades emisoras responsables como
lo son la Direccion General de Administracion Escolar (DGAE) o las
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Secretarias Académicas de la Facultad de Medicina. Es indispensable
que se realice una correcta evaluacion a la hora de discernir quien es
la entidad emisora de los documentos ya que de eso depende la validez
del proceso de verificacion.

Del proceso de VDA se tiene registro en MAVI desde 2012. Anterior-
mente los procesos se realizaban via correo postal hasta que empezo la
digitalizacion, siempre respetando la seguridad y proteccion de datos
personales en posesion de la universidad cumpliendo con la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

La oficina de MAVI unicamente apoya los procesos propios a la co-
munidad de la Facultad de Medicina. Las personas solicitantes de otras
facultades, aunque formen parte de la UNAM o instituciones incorpo-
radas a la UNAM, son remitidas a las areas correspondientes de sus
entidades para llevar a cabo este proceso ya que no cumplen con la
definicion de alumnos, alumnas o egresados o egresadas de la Facultad
de Medicina.

Actualmente, la Facultad de Medicina se apega al proceso de VDA
establecido en 2018 para estudiantes, egresados y egresadas. Es llevado
por personal que se encuentra capacitado en el acompafiamiento de
estos procesos administrativos con diferentes instituciones. Un buen
nivel de inglés en un contexto académico o en ciencias de la salud es
indispensable.

Durante el periodo de pandemia de COVID-19 iniciando en marzo
de 2020, acatando las medidas de seguridad de la Facultad de Medi-
cina, la oficina MAVI cerré sus puertas fisicamente, pero habilité una
“oficina virtual” para continuar con la atencion de solicitudes hechas
por la comunidad de la Facultad de Medicina. Como parte de estos
nuevos procesos se generd un método para recibir la documentacion de
los solicitantes de manera digital para integrar un expediente (Aguilar
& Wences, 2021). El objetivo de este capitulo es describir el proceso de
verificacion documental académica de estudiantes y personas egresadas
de la Facultad de Medicina.
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Desarrollo

El proceso comienza cuando alguna persona solicita el tramite de veri-
ficacion documental académica a la Unidad de MAVI. Para dar segui-
miento, la oficina de MAVI lleva a cabo una entrevista con la persona
solicitante, para determinar si la solicitud corresponde a la Facultad de
Medicina de la UNAM. Cuando se determina que si, se continua con la
integracion del expediente dentro de MAVI, sin embargo, la solicitud
recibida puede que no corresponda a dichas competencias o debe ser
realizado por alguna otra entidad, por lo que se asesora y se redirige a
la persona al area correspondiente para que continue con su proceso.

La segunda fase del proceso consiste en la integracion del expe-
diente MAVI. En esta fase se le solicita al estudiante o persona egresada
los documentos y los formatos pertinentes para llevar a cabo el pro-
cedimiento, al mismo tiempo que estos son recibidos de manera elec-
tronica, se solicita que una copia original de algunos documentos sea
enviada a la oficina MAV], sea por servicio de mensajeria o en persona,
para su cotejo. En esta fase de integracion dependera si la verificacion
final de documentos sera emitida por la oficina de administracion esco-
lar (DGAE) o por la Facultad de Medicina, por lo que MAVI coordina de
manera adecuada este proceso. Dependiendo de la condicion académica
de la persona solicitante (estudiante o egresada), se solicitan documen-
tos para llevar a cabo la VDA, los documentos solicitados se refieren en
el diagrama de flujo de la figura 1.

La tercera fase corresponde a la autentificacion tanto de la identi-
dad personal como académica del solicitante y para ello se requieren
documentos de identificacion emitidos por entidades gubernamentales
nacionales, como carta de identidad, ademas de algunos emitidos por
la UNAM, como titulo, certificado de estudios, historial académico vi-
gente, carta de avance académico y créditos, entre otros. En caso de
encontrar alguna irregularidad en cuanto al nombre, fotografia, fecha
de nacimiento o se encuentra que el solicitante pertenece a otra IES, el
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proceso se detiene y la persona es referida a las dependencias o areas
correspondientes para su correccion y/o aclaracion. Si existe congruencia
en cuanto a la autentificacion documental, se continua con el proceso.

La cuarta fase se lleva a cabo una vez que ha ocurrido la autentica-
cién de identidad de la persona y la situacién académica del solicitante.
En esta fase MAVI solicita a las dreas de DGAE o de la Facultad de
Medicina que emitan los documentos académicos originales para que
se lleve a cabo la VDA. Cada area realiza la VDA correspondiente de
acuerdo con su nivel de competencia. En esta fase participa, la DGAE
a través de su Direccidon de Certificacion y Control Documental y, la
Facultad de Medicina por medio de la Divisiéon de Estudios de Posgrado
de Alta Especialidad en Medicina y la Secretaria de Enseflanza Clinica,
Internado y Servicio Social, entre otros. Segun la informacion solicita-
da para verificar es que se seleccionan las areas que deben verificar o
validar los documentos.

La DGAE emite cartas de validacion para cada documento de pre-
grado y/o especializacion médica como los titulos, certificados de estu-
dio e historiales académicos, y por otra parte puede validar y/o verificar
los formatos correspondientes para las instituciones receptores como
la Comisiéon Educativa para Graduados Médicos Extranjeros “ECFMG”
por sus siglas en inglés Educational Commission for Foreign Medical
Graduates, los Servicios Internacionales de Credenciales de la ECFMG
o ECFMG's International Credentials Services (EICS), el Portafolio elec-
tronico de Credenciales o Internacionales Electronic Portfolio of Inter-
national Credentials (EPIC), entre otras.

La Division de Estudios de Posgrado de Alta Especialidad en Me-
dicina emite cartas de validacion de diplomas de alta especialidad, el
formato de verificacion de EPIC debidamente llenado para el diploma
de alta especialidad, o la carta de aval académico que explica detalla-
damente las caracteristicas del plan de estudios cursado por la perso-
na solicitante. La Secretaria de Ensefianza Clinica, Internado Médico y
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Servicio Social emite constancias de validacién del internado médico o
la carta de liberacion del servicio social.

La quinta fase depende de que las areas que han llevado a cabo la
emision de documentos verificados envien estos a la oficina de MAVI
por medios electronicos, con cadenas de autentificacion o sellos digita-
les que permitan su validacion.

La sexta y ultima fase se lleva a cabo por medio la oficina de MAVI.
Una vez que MAVI ha recibido los documentos emitidos por las areas
es la encargada de enviarlos a las instituciones correspondientes ya
sea por medio de las plataformas electrénicas o por canales de comu-
nicacion institucionales. Todo documento debe ser enviado en espafiol
y/o en inglés, cuando sea necesario. En este caso, dependiendo de los
requisitos de la institucion que solicita los documentos, la traduccion se
realiza mediante un perito traductor o por la oficina de MAVL

A continuacion, se presenta el flujograma de los procesos de veri-
ficacion documental académica (VDA) que se utiliza en la Facultad de
Medicina UNAM, destacando la confirmacion de la identidad personal
y académica de los solicitantes, ademas de garantizar que las entidades
emisoras de los documentos para verificar sean las encargadas de rea-
lizar la validacion de estos.
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VERIFICACION DOCUMENTAL ACADEMICA (VDA)

DE ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA UNAM

ESTUDIANTE O EGRESADO
Selicita el tramite de Verificacion
documental académica & la Unidad de
Movilidad Académica y vinculacién
Interinstitucional [MAVI)

. b

8 . N
RATIFICACION DE LA SOLICITUD

Si DEL TRAMITE —— No
Ec un trimite que inicia la La oficina MAV| entrevista al estudiante. Ez un trimite que
oficina MAVI Se determina si el proceso a verificar carresponte a una oficina

diferente a MAVI

correponde a la Facultad de Medicing UNAM.
e 7

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE MAVI ] REDIRECCION

Se enviz un correo electrénico al estudiante o egresado

Se redirigs al drea

—* No correspondiente
Se detiene el

procesa si no se

recibe respussta
por parte del
solicitante.

solicitando los siguientes documentos y el llenada de los
respectivos formatos que se le comparten. Si se envia por
internet se requiers copis original por servicio de menssjeris

VERIFICACION DGAE |

s i ESTUDIANTE
- Formate MAVI llenade {original y digital} VERIEICACION EM
+ Acta de Nacimiento (original y digital)
- IME y/o pasaparte (digit.
. ESTUDIANTE
. + Formato MAVI llenadooriginal y digital)
] + Acta de Nacimiento {original y digital)
« Carta de autarizacién para compartir dates + INE yjo pasaporte (digital)
personales con tercerns firmada (original y + Historial académico vigente (original y digital}
digital) + Carta d

de busna conducta (original y digital)
« Formato de Solicitud de validacion y/o .
DCAE q persana
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s can terceras firmada (original y

(original y digital) digital
+ Carta de buena conducta (original y digital)
EGRESADO
+ Eormato MAVI llenado {original y digital] EGRESADO
+ Acta de Nacimiento (eriginal y digital) Farmato MAVI llenade {original y digital)
+ INE y/o pasaporte (digital) Acta de Nacimiento (original y digital}

» Titulo (digital)

« Certificado de estudios DGAE (original y digital)
+ Carta de autorizacién para campartir dato.
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Titulo (digital)
Eertificado de estudios DGAE [original y digital]

+ Carta de buena conducta [eriginal y digital) ital
+ Formato de Selicitud de validacién y/o + Carta de busna canducta (original y digital)
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MAVI autentifica |a identidad personal y académica del solicitante

IDENMTIDAD PERSONAL
+ Acta de Nacimienta
+ Pasaporte o INE

IDENTIDAD ACADEMICA —— No y

+ ECRESADOS: Se detiene el procesa si no
a Tftul_o_ . es alumno de Ia Facultad

o Certificado de estudies de Medicina UNAM y/o si el

nombre, foto y fecha de
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Continua siguiente pagina

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de VDA.
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Continta de la anterior pdgina

Si

SOLICITUD DE VERIFICACION DOCUMENTAL ACADEMICA
MAVI solicita a las respectivas dreas DGAE-FM que emiten
los documentos académicos originales para la VDA

|

SE REALIZA LA VERIFICACION DOCUMENTAL ACADEMICA
La 4reas realizan la VDA correspondiente

DIRECCION GENERAL DE DIVISION DE ESTUDIOS DE SECRETARIA DE ENSENANZA
ADMINISTRACION ESCOLAR POSGRADO ALTA ESPECIALIDAD CLINICA, INTERNADO MEDICO
(DIRECCION DE CERTIFICACION ¥ EN MEDICINA Y SERVICIO SOCIAL

CONTROL DOCUMENTAL)

» Carta de Validacién del Diplama

» Constancia de Validacién de
de Alta Especialidad

Internado Médico

« Carta de Validacién para cada
documento de Pregrado yfo
Especializacién Médica o &
e Titules
@ Certificado de estudios

= Formato de Verificacién EPIC
o Historial Académico

= Carta de Liberacién del Servicio

debidamente llenado para el Social
Diploma de Alta Especialidad
a
o
» Formato de Verificacién de cada

documento de Pregrado ylo = Carta de aval académico que
Especizlizacion Médica clarifica las caracteristicas
o ECFMG académicas del plan de estudic
o« EICS
@ EPIC
s Otros

L

Si
ENViO DE DOCUMENTO(S) A LA OFICINA MAVI
Las areas envian los documentos verificados a la oficina
MAVI por correo electronico a:
globalverification@facmed.unam.mx No
Se datiens el proceso y se
redirige al ares
l correspondienta

ENVIiO DE DOCUMENTO(S) VERIFICADO(S) I:Z ]
A LA INSTITUCION CORRESPONDIENTE \ z REDIRECCION
La oficina MAVI envia los documentos verificados a
la instituciéon correspondiente via plataforma o
correo institucional

Por ejemplo:

- ECFMG
« PHYSICIANS APPLY

« FEDERATION OF STATE MEDICAL BOARDS (FSMB)
. IES EXTRANJERAS

- INSTITUCIONES DE SALUD DEL EXTRANJERO
. OTROS (IE. CANADIAN RESIDENCY MEDICAL SERVICE)
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Los procesos mas solicitados son aquellos relacionados a la ECFMG.
La certificacion de ECFMG es el estdndar para evaluar la calificacion
de los médicos internacionales para ingresar a la educacion médica de
posgrado en Estados Unidos, ademas tener la certificacion ECFMG es un
requisito para presentar los exdmenes United States Medical Licensing
Examination (USMLE) que permite a los médicos internacionales ejer-
cer en Estados Unidos (ECFMG, 2023a).

Otro de los procesos que solicitan las personas es la verificacidon
de documentos para que sean integrados en el Portafolio Electronico
de Credenciales Internacionales (EPIC), el cual ofrece verificacion de
fuentes primarias de credenciales a médicos y organizaciones en todo
el mundo. Esta verificacion se hace directamente con las instituciones
emisoras de algun documento, para autenticidad directamente con la
fuente emisora. Con EPIC el personal médico puede crear una cartera
profesional digital relacionada con su educacion médica, capacitacion,
registro o licencia para solicitar estudios de posgrado, educaciéon con-
tinua, empleo, investigacion y otras oportunidades de crecimiento en
las cuales se les soliciten credenciales de su formacion (ECEMG, 2023b).

Ademas, se solicitan procesos del Reino Unido y para Canada, a
través del Medical Council of Canada (MCC) o a través del CARMS,
entre otros, pero que en su mayoria se realiza a través de los procesos
ofertados por la ECFMG.

Por otra parte, instituciones de salud también solicitan documentos
directamente a la oficina de MAVI y no a través de intermediarios. Se
sigue el mismo proceso VDA para todas las peticiones.

Resultados

Desde el establecimiento del proceso de VDA en 2018, la oficina de
MAVI ha apoyado la gestion de 340 solicitudes, entre las que destacan
los procesos relacionados a:
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e ECFMG / USMLE / EPIC / EICS
e (CaRMS
e MCC
e (tros procesos:
- Verificaciones por estado en EEUU (FSMB FCVS)
— Verificaciones de entidades de otros paises
- Verificacion de IES o hospitales (formatos especificos)

Dichas instituciones permiten el registro de estudiantes y egresados de
la licenciatura de medicina para realizar diversos programas de movi-
lidad y estudios de posgrado como maestrias, doctorados o estancias
posdoctorales, asi como de oportunidades laborales en el extranjero.

La mayoria de los procesos de verificaciones que se muestran en
la grafica corresponden a instituciones receptoras en EEUU, Canada y
Reino Unido, los cuales se llevan a cabo a través de la ECFMG, sin em-
bargo, también se proporciona apoyo para otro tipo de verificaciones
menos comunes relacionados con la obtencidn de la licencia médica
con fines laborales. La distribucion de los procesos realizados por la
oficina de MAVI se muestran en la figura 2.

En esta grafica se aprecia un aumento en las verificaciones reali-
zadas por medio de la oficina de MAVI, este cambio se produjo porque
aumentod en la cantidad de personas interesadas en realizar algun estu-
dio en el extranjero. Ademas, al contar con un proceso de verificacion
estandarizado, todas las areas académicas de la Facultad de Medicina
y de la UNAM, comenzaron a direccionar a los estudiantes al proceso
de MAVI, para evitar la deambulacion entre oficinas que no tenian las
atribuciones o experiencia al realizar dichos procedimientos.
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Tabla 1. Resultados de los procesos VDA por MAVI
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Conclusiones

El proceso de verificacion de documentos académicos es un proceso
con estandares de rigurosidad y calidad por medio de la oficina de
Movilidad Académica y Vinculacion Interinstitucional (MAVI) para que
estudiantes y egresados puedan continuar con su formacién, sin em-
bargo, establecer dicho proceso necesito del trabajo colaborativo con la
DGAE y las oficinas de la Facultad de Medicina quienes son las unicas
que pueden emitir documentos verificados. Con este procedimiento se
pueden establecer politicas basadas en un flujo continuo de decisiones
que pueden ser facilmente replicables en otras entidades, ademas dicho
procedimiento se lleva a cabo por personal que se encuentra capacita-
do e inmerso en el acompafiamiento de las personas solicitantes, por
lo que entienden las necesidades que existen durante todo el proceso.
Ademas, con este procedimiento se resguardan la seguridad de la infor-
macidn personal, se cumplen con las normas vigentes en cuanto al trato
de informacién personal establecido en las legislaciones nacionales e
internacionales. Con la estandarizacion realizada por MAVI, existié un
aumento en la solicitud de verificacion documental académica por la
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comunidad de la Facultad de Medicina, evitando que trayectorias largas
en la atencidn para realizar este proceso. Por ultimo, el proceso se man-
tiene en constante revision y actualizacion, que permite cumplir con las
demandas de acuerdo con lo solicitado por las instituciones receptores,
ademas de llevar un registro de las necesidades encontradas para poder
planear acciones que mejoren los procesos dentro de la universidad.
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Pasos para elaborar la doble titulacion
internacional: una buena practica en la
Facultad de Medicina

German Fajardo Dolci, Irene Durante Montiel, Melissa M. Islas Upegui, Elsy
Pamela Flores Vazquez, Samuel Bravo Hurtado, llse Mariana Flores Vazquez

Los programas de doble titulacion son una opcidon académica innova-
dora que permite al estudiantado interesado obtener dos titulos profe-
sionales al completar un solo programa académico empatado entre dos
instituciones de educacion superior (IES) (Caldas-Chavez, 2016). Ade-
mas, aportan al conocimiento, brindan herramientas curriculares, per-
sonales e intercambio cultural de las personas participantes, asi como
fortalecen el estrechamiento de los vinculos entre las instituciones par-
ticipantes (Chan, 2021).

Los programas de doble titulacidon internacional ofrecen al estu-
diantado la oportunidad de estudiar en diferentes paises y culturas,
ademas, incrementan las competencias blandas y de capacidad de cola-
boraciéon en un mundo con demandas laborales globalizadas. Este tipo
de programas permite al estudiantado participante completar ambos
programas en menor tiempo y costo que si se realizaran por separado o
por la via tradicional de revalidacion de estudios en el otro pais.

Con el proposito de estar en la vanguardia de los procesos de doble
titulacion, asi como ampliar la oferta de movilidad académica de sus
egresados, la Facultad de Medicina de la UNAM implementd el primer
Programa de Doble Titulacion en el drea de las Ciencias Biologicas,
Quimicas y de la Salud, para el Plan de Estudios de la Licenciatura de
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Médico Cirujano, que la convierte como el unico en su tipo dentro de
nuestra Universidad y a nivel nacional (Wences y Ambrosio, 2022).

La oficina de Movilidad Académica y Vinculacion Internacional
(MAVI) de la Facultad de Medicina, se encargo de la organizacion y
coordinacion en conjunto con la Facultad de Medicina y Enfermeria de
la Universidad de Cérdoba (UCO) en Espafia, para poder consolidar este
Programa de Doble Titulacion internacional. A partir de esta experien-
cia, en este capitulo se hablara del modelo que se siguié para llevar a
cabo el proceso de colaboracion, con la finalidad de orientar en cuanto
a la formacidén de nuevos convenios en el area de las ciencias de la
salud. El modelo propuesto, cuenta con seis etapas que se describen a
continuacion (figura 1):

Buenas practicas de Doble Titulacion

Los programas de doble titulacién internacional (DT) ofrecen al estudiantado la oportunidad de estudiar en
diferentes paises y culturas, ademas, incrementa las competencias blandas y de capacidad de colaboracién en
un mundo con demandas laborales globalizadas.

o Viabilidad y Cooperacion

Se realiza una Revision Académica General a fin de descubrir el grado de compatibilidad entre las Instituciones
de Educacién Superior (IES)

Criterios de Compatibilidad

Requisitos Obligatorios (RO) Requisitos a Considerar (RaC)
« Programa Académico: Asegurar gue las * Colaboracion previa
asignaturas y los requisitos de titulacién sean © Proyectos académicos
ylo a 6 o Culturales
+ Propésitos o De investigacién
o Mayores oportunidades para estudiar y/o « Convenios especificos
trabajar, « Relacién Interpersonal:
o Facilitar el acceso a infraestructura o Nivel 1: Se cuenta con un convenio de
colaboracién

académica, hospitalaria y/o de
o Nivel 2: La |IES extranjero o nacional ha

realizado una visita oficial a nuestra
universidad
Nivel 3 Nuestra universidad ha
realizado una visita oficial a la IES
extranjera o nacional
Nivel 4 Las IES se han visitado
mutuamente
Nivel 5 Las autoridades se conocen
mutuamente y hay una relacién mas
cercana més alla del lazo institucional
* Oftros requisitos

o Visién y misién

o Nivel académico

o Entre otros

investigacién
o Expandir los horizontes del aprendizaje de
los alumnos participantes.
* Convenios generales

o

o

® El caso de existir alguna incompatibilidad en los RO se somete a evaluacién con las dreas académicas
correspondientes a fin de determinar si se concluye el proceso o es posible realizar los cambios
pertinentes para adaptarse a las necesidades de la DT.
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Buenas practicas de Doble Titulacién

Analisis Curricular

Se lleva a cabo un andlisis méas profundo y riguroso de los programas académicos a través de la
integracion de tablas comparativas de:

Materias del plan de Requisitos del plan de Requisitos laborales, de
estudios estudios posgrado y de educacién
¢ Ingreso continua
* Egreso « Residencia
e Permanencia « Especialidad
o Titulacién « Doctorado
« Factores que influyen en la « Maestria

trayectoria académica

Sub-especialidad

Anélisis de la normatividad académica

Nivel:

s Universitario
» Nacional

* Internacional

El caso de existir alguna incompatibilidad en las tablas comparativas se somete a evaluacién con las areas
@ académicas correspondientes a fin de determinar si se concluye el proceso o es posible realizar los
cambios pertinentes para adaptarse a las necesidades de la DT

Acuerdos

Consenso de colaboracién
Se detectan a las areas responsables de nuestra IES para apoyar con el programa de DT

Comisién especial
Se dedicara a la elaboracién del programa DT

Emisario
Se designara a una persona que seré el encargado de
mantener una comunicacién directa con la |ES socia del
programa DT
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Buenas practicas de Doble Titulacion

Acuerdos

Criterios de elaboracion del Programa de DT

Establecer un objetivo
Glosario de términos
Beneficios de la DT
Lineamientos de implementacién
Aplicacién de calificaciones
Designar una Comisién Técnica y establecer sus funciones:
o Realizan el proceso de seleccién del estudiantado, incluyendo la elaboracion y difusién de la
convocatoria
Evaluacién del programa
o Designar a las autoridades que evaluaran
o Designar la periodicidad
o Establecer los mecanismos para las modificaciones necesarias y deben ser revisadas por la
Secretaria juridica y el Consejo Técnico
Requisitos y criterios de seleccién
Requisitos de la convocatoria
Criterios y mecanismos para la obtencién de la DT
Derechos del estudiantado
Obligaciones del estudiantado
Criterios de la baja del programa

Convenios 0

Con base en el contenido del Programa de DT se procede a la elaboracion de un convenio especifico.

6 Ejecucion

Se elaboran las bases de colaboracion con las diferentes areas que emiten el titulo de licenciatura y la
revalidacion de estudio

Evaluacién y mejora

La Comisién Técnica realiza una evaluacion general del programa de acuerdo a la periodicidad
establecida en el convenio. En caso de que sea necesario se procede a realizar las mejoras y cambios
pertinentes en el programa.
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Viabilidad y cooperacion

En esta etapa se realizd una revision académica general a fin de esta-

blecer una Doble Titulaciéon (DT) con la Instituciéon de Educacion Supe-

rior (Extranjera o Nacional) que mejor se adaptara a las necesidades de

nuestra entidad. Para ello se utilizaron los criterios de compatibilidad

los cuales pueden ser requisitos obligatorios (RO) o requisitos a consi-
derar (RaC) (Lanford, 2020).

a)

b)

d)

Propdsito de la DT (RO): la colaboracion con la IES extranjera o
nacional debe cubrir cabalmente los propositos de nuestra ins-
titucion, como ofrecer mayores oportunidades para estudiar y/o
trabajar, facilitar el acceso a infraestructura académica, hospi-
talaria y/o de investigacion. Ademas de expandir los horizontes
del aprendizaje del estudiantado participante.

Programa Académico (RO): se debe cerciorar que las asignaturas
y los requisitos de titulacion son compatibles y susceptibles de
validacion en caso necesario.

Convenios generales (RO): es necesario que exista un convenio
general de colaboracion para poder tomar en cuenta a una IES
para realizar una DT. El convenio de colaboracién entre la UNAM
y la UCO tuvo una ultima renovacion en 2004 (UCO, 2004).
Colaboracion previa (RaC): es preferible, mas no indispensable,
que la IES con quien se planea establecer una DT cuente con
antecedentes académicos, culturales y/o de investigacion con
nuestra institucion.

Relacion interpersonal (RaC): es preferible que haya una buena
relacion interpersonal entre las autoridades de ambas IES, esta
se puede valorar bajo diversos estandares, entre ellos: colabora-
ciones previas como programas académicos, de investigacion,
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o difusion cultural, se sugiere elaborar un soporte al programa
y visitas entre ambas instituciones. Ademas, de cotejar que en
el convenio especifico la vision y misién de ambas institucio-
nes sea congruente y/o complementario. El ranking académico
de las universidades del mundo se puede considerar mas no es
definitivo ya que en ocasiones algunos programas son de exce-
lencia, aunque no se refleje en el ranking universitario.
Convenios especificos (RaC): no es necesario que exista un con-
venio especifico de colaboracion previo para poder tomar en
cuenta a una IES para realizar una DT. El convenio especifico
de colaboracién para la DT se realizard en la etapa 4 de este
proceso. En nuestro caso el Plan de Estudios de la Licenciatura
de Médico Cirujano se llevo a cabo en 2022.

En caso de que se cumpla con todos los RO y se tomen en cuenta los

RaC se

procede con la segunda etapa. En caso contrario se procede a

realizar un analisis de incompatibilidad a fin de proponer soluciones

para solventar las discrepancias necesarias.

Analisis curricular

En esta etapa se lleva a cabo un analisis profundo y riguroso de los

programas académicos a través de la integracion de tablas comparati-

vas de:

Asignaturas del plan de estudios (tabla 1).
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Tabla 1. Ejemplo de tabla de homologacion de asignaturas en un convenio

de doble titulacion

Universidad A Universidad B

An . Af .
no Asignatura 1o Asignatura
escolar escolar

Anatomia Humana: Organogénesis
y Aparato Locomotor

Anatomia Humana:

Cabeza yEsplacnologia ! Anatomia
Anatomia Humana: Estesiologia
y Sistema Nervioso
5 Biologia Celular y 5 Biologia Celular e
Citogenética Humana Histologia Médica
3 Enfermedades del aparatodigestivo 3 Gastroenterologia

Se generan tablas comparativas homologando las materias de cada ins-
titucidon. Se deben considerar los objetivos de cada materia para asegu-
rar que sean homologables.

e Requisitos del programa académico (ingreso, egreso, permanencia,
titulacion y factores que influyen en la trayectoria académica).

e Requisitos a nivel laboral, de posgrado y de educacion continua
(residencia, especialidad, doctorado, maestria, subespecialidad).
Se debe puntualizar los requisitos a nivel laboral, posgrado y
educacion continua asegurando que los alumnos puedan traba-
jar en los dos paises o en la region sin restricciones sean legales,

ni académicoas, o por usos y costumbre, entre otros.

Posteriormente se procede a realizar un analisis de la normatividad aca-
démica a nivel universitario, nacional e internacional de ambas insti-

tuciones y paises. Entre los documentos a considerar esta la legislacion
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universitaria ademas de otras legislaciones académicas, y se debe con-
siderar la normatividad para regir a los trabajadores de salud en un
contexto laboral y académico para los egresados, residentes, especia-
listas, sub-especialistas, etc. Se busca que exista una igualdad de cir-
cunstancias para profesionistas que se graduan de ambas instituciones.

Una vez realizado este andlisis se detectan las incompatibilidades a
fin de realizar los cambios pertinentes para establecer la colaboracion.
En caso de no ser posible se concluye el proceso y comienza la busqueda
de instituciones candidatas para realizar el convenio de DT.

Acuerdos

Una vez concluidas las etapas anteriores, se procede con la designacion
formal de la IES para establecer el programa de DT entre ambas ins-
tituciones. De manera inicial se elabora un consenso de colaboracion
en la que se detecta a las dreas responsables de las IES que se deben
involucrar en el proceso de elaboracion del programa de DT. En la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, participaron la Direccion, la Secretaria
General, la Secretaria Juridica, la Secretaria de Servicios Escolares, las
Secretarias Académicas de la Licenciatura Médico Cirujano y la Oficina de
Relaciones Internacionales, principalmente. Una vez que se han detec-
tado a las areas responsables en la IES, se forma una comisién especial
que se dedicara a la elaboracion del programa de DT, y dicha comision
designara a una persona emisaria quien sera responsable de mantener
comunicacion directa con la IES socia del programa de DT.

Durante la elaboracion del programa de DT, se deben tomar en
cuenta los siguientes aspectos:

— Establecer un objetivo, este permite al estudiantado participante
tener una idea clara de lo que pueden lograr en el programa y
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como lo podrian aprovechar. Ademas, sirve para establecer los
alcances de colaboracion de cada IES.

— Glosario de términos, permite al estudiantado y a las IES tener
una comprension clara de los términos y conceptos utilizados
en el programa, lo cual es especialmente util cuando se lleva a
cabo un convenio entre IES que tienen un idioma distinto, asi se
evitan malentendidos y confusiones, se facilita la comunicacion
y se garantiza la calidad del programa, pues deja en claro para
todas las partes involucradas su papel.

— Beneficios de la DT para ambas IES, se deja en claro cudles
son los beneficios que cada IES recibird, tales pueden ser la
ampliaciéon de la formacion profesional de su estudiantado a
nivel internacional y la internacionalizacion de sus programas
académicos.

— Lineamientos de implementacion, permiten tener claridad de
los procesos y requisitos necesarios para que se lleve a cabo el
programa, se hacen mas transparentes los procesos y se mejora
la calidad durante la fase de implementacion.

— Aplicacion de calificaciones, cuando las escalas de calificacio-
nes no son homologas, se deben elaborar “tablas de equiva-
lencia”, que son herramientas a través de las cuales se realiza
la igualdad de calificaciones, estas pueden ser cualitativas y/o
cuantitativas. Ademas de definir claramente cuando se conside-
raran notas reprobatorias.

— Designacion de una comision técnica y establecimiento de sus
funciones, esta comision ayuda a elaborar el programa de DT
ademads de dar seguimiento al programa. Entre sus funciones
principales se encuentran: el proceso de seleccion del estudian-
tado participante, elaborar y difundir la convocatoria para parti-
cipar en el programa de DT, y proporcionar soluciones y remitir
todas las cuestiones académicas y administrativas que puedan
ocurrir durante la vigencia del programa (UNAM-UCO, 2022).
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— Evaluacidon del programa, se designan a las autoridades que eva-
luaran el programa, estableceran la periodicidad de la evaluacidn,
ademas de establecer los mecanismos para las modificaciones ne-
cesarias del programa de DT que deben ser sometidas a los orga-
nismos colegiados o las secretarias participantes en cada IES.

— Requisitos y criterios de seleccion, se establecen los requisitos
que debe cumplir el estudiantado para poder participar en el
programa, ademas se establecen los criterios para su seleccion
de acuerdo con los lineamientos de ambas IES.

— Requisitos de la convocatoria, debe ser claro como se publicara
y difundira la convocatoria, los medios de contacto para par-
ticipar en el convenio, asi como las bases que debe contener.

— Criterios y mecanismos para la obtencion de la DT, de acuerdo
con ambas IES, se deben establecer los mecanismos que permi-
tan al estudiantado participante cumplir con los requisitos que
le permitan obtener el titulo en ambas IES, sin que represente
una sobrecarga de trabajo o en tramites extraordinarios.

—  Derechos del estudiantado, en el programa se establecen los
derechos del estudiantado participante en ambas IES, asi como
los beneficios que son inherentes al contar con una inscripciéon
o matricula en cada IES.

— Obligaciones del estudiantado, el programa debe establecer las
obligaciones a las cuales el estudiantado se adhiere al pertene-
cer a cada IES, y como consecuencia a las reglas y legislaciones
aplicables de tener inscripcion o matricula en cada IES.

—  Criterios de baja del programa, se establecen los motivos y cau-
sales por los cuales un estudiante que participe en el programa
podria ser dado de baja del programa y en caso necesario algu-
na o ambas IES.

Una vez elaborado el Programa de DT es indispensable que se someta a
revision y aprobacion por las dreas académicas pertinentes.
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Convenios

Con base en el contenido del Programa de DT que se establecio entre
las IES se procede a la elaboracidn de un convenio especifico. Dentro de
esta etapa participan activamente muchas areas, pero particularmente
aquellas que se encargan de los asuntos juridicos y administrativos
para estar en estricto cumplimiento de las legislaciones aplicables. Lo
establecido en la etapa 3 se debe incluir en el convenio, asegurando
incluir los requisitos y mecanismos de ingreso, egreso, permanencia,
titulacion, factores que influyen en la trayectoria académica y sus so-
luciones, requisitos y criterios de seleccion, los participantes de la co-
mision técnica y sus funciones, equivalencias académicas con tablas y
tablas de equivalencias de calificaciones, entre otros.

Implementacion

En esta etapa se elaboran las bases de colaboracion con las diferentes
areas que emiten los titulos de licenciatura y la revalidacion de estudios a
través del Diagrama de Gantt, la cual es una herramienta de planifica-
cion y gestion en un tiempo determinado.

Durante la implementacion del Programa de Doble Titulacidn,
ambas IES deben estar en estrecho contacto para poder resolver las
eventualidades que surjan, ademads, deben establecer canales de comu-
nicacion efectiva con el estudiantado participante para poder recibir,
acompafar y asesorar durante el tiempo que dure el programa de DT.

Evaluacion y mejora

La comisidn técnica debe realizar una evaluacion general del programa
de acuerdo con la periodicidad establecida en el programa, en caso de
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ser necesario se deben realizar las mejoras y cambios pertinentes en el
programa, para poder mejorar los resultados obtenidos.

Resultados

Actualmente se tienen a dos estudiantes de la Facultad de Medicina
participando en el Programa de Doble Titulacion con la Universidad de
Cordoba. Esta es la primera generacion de estudiantes en dicho progra-
ma, por lo cual se espera que los resultados de eficiencia terminal se
vean reflejados en afios posteriores.

Este mismo modelo de seis etapas se estd utilizando para la elabo-
racion del Programa de Doble Titulacion en el programa Plan de Estu-
dios Combinados en Medicina (PECEM) comunmente conocido a nivel
internacional como un MD/PhD.

Conclusiones

Llevar a cabo el proceso de doble titulacion entre dos instituciones de
educacion superior requiere del trabajo conjunto, acuerdos, voluntad
politica y de colaboracién para conseguir que se inicie un programa
que dé beneficios al estudiantado de ambas instituciones. El tener un
proceso estandarizado para realizar nuevos programas o convenios de
DT permite que en el futuro no se comience desde cero, sino que sirva
como guia para otras entidades y universidades que tengan entre sus
propositos internacionalizar sus planes de estudios.

Los programas de doble titulacion permiten al estudiantado tener
una formacién académica mds completa y competitiva. La necesidad de
internacionalizar los planes de estudio cada vez es mayor, debido a la
globalizacion académica y las demandas laborales en cuanto a expe-
riencia de colaboracion internacional. Ademas, los programas de doble
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titulacién brindan la oportunidad de estudiar en dos paises distintos,
conocer diferentes culturas y descubrir nuevas formas de pensar. El
Programa de Doble Titulacion de la Facultad de Medicina de la UNAM
y la UCO es el primero entre México y Espafia para la licenciatura de
Meédico Cirujano, sin embargo, es un antecedente para poder establecer
nuevos programas de DT. Ademas, quienes participan en este progra-
ma obtienen un titulo valido en ambos paises, que les evita tener que
realizar sus estudios de competencia académica o la revalidacion de
estudios para poder ejercer la medicina.

Los programas de doble titulacién son una excelente oportuni-
dad para el estudiantado que busca ampliar su formacién académica y
profesional a nivel internacional, las universidades deben seguir pro-
moviendo y mejorando este tipo de programas para brindar mas opor-
tunidades que sean enriquecedoras personalmente y que les preparen
para una mejor practica competitiva.
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Gestion y organizacion de la autoevaluacion
para el proceso de acreditacion de la
Licenciatura de Médico Cirujano

Ignacio Villalba Espinosa, Leticia del Carmen Flores Garcia, Sergio Ordoiiez
Velazquez, Irene Durante Montiel, German Fajardo Dolci

La mision social de los programas de educacion médica es formar mé-
dicos que garanticen una atencidn calificada. El reconocimiento a la
calidad educativa que ofrecen los organismos facultados para ello debe
ser, entre otras cosas, una garantia de que cumplen con su misiéon (Van
Zanten et al., 2012). La acreditacion efectiva se considera un ingredien-
te esencial para cualquier sistema de educacidon de profesionales de la
salud (Frank et al., 2020).

La acreditacion de la Licenciatura de Médico Cirujano (LMC) en la
Facultad de Medicina (FacMed) de la Universidad Nacional Autéonoma
de México (UNAM) es un proceso ejecutado desde 1997. En un primer
momento, la acreditacion de la educacion médica en México fue dicta-
minada por la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medi-
cina (AMFEM) y los Comités Interinstitucionales para la Evaluacién de
la Educacion Superior (CIEES); para el afio 2000, dicha tarea estuvo a
cargo del Consejo para la Acreditacion de Educacion Superior (COPAES);
posteriormente, la AMFEM cedi6 la responsabilidad del proceso al Con-
sejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM).

El COMAEM, constituido en enero de 2002, en la actualidad, es
el organismo a cargo de las tareas de acreditacion de los programas
académicos que desarrollan las escuelas y facultades de medicina en
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México; fue avalado por el COPAES y, ademas, recibié reconocimiento por
la World Federation for Medical Education en 2019, lo que le permite
acreditar programas de educacion médica fuera de territorio nacional y
otorgar acreditacion internacional a escuelas y facultades que cumplan
con ciertos requisitos.

La acreditacion se otorga por medio de la evaluacion voluntaria de
los programas de educacion médica ejecutados en las diversas escuelas
y facultades de medicina del pais, con base en los estandares de calidad y
los procedimientos estipulados en el Sistema Nacional de Acreditacidon
(SNA). El SNA consiste, de manera fundamental, en un conjunto de
lineamientos académicos, técnicos y administrativos, que tiene, como
proposito fundamental, impulsar la calidad de la educacion en México.
De esta manera, a través de la acreditacion de los programas educativos
en la formacion médica, se promueve la evaluacion institucional continua
tanto de escuelas y facultades publicas y privadas, con el objetivo de
consolidar la calidad y excelencia educativas (Consejo Mexicano para
la Acreditacion de la Educacion Médica, 2019).

Proceso de acreditacion en la FacMed 2023

Con el fin de compartir nuestra experiencia institucional, en esta seccidn,
se dard cuenta de como se llevaron a cabo las fases preparativas y de
autoevaluacion del proceso de acreditacion 2023 en la FacMed. Con-
viene mencionar que la gestion al interior de las instituciones es sus-
ceptible de variacion de acuerdo con factores de la propia organizacion.

El manual mencionado, desarrollado por el Consejo, inicia el pro-
ceso de acreditacion con la llamada “fase preparativa”, en la que la
escuela o facultad de medicina informa a COMAEM sus intenciones de
dar inicio al proceso de autoevaluacion institucional. En consecuencia,
el COMAEM revisa la solicitud, verifica la informacién otorgada por la
institucion y, finalmente, emite respuesta formal a dicha peticion. Este
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inicio del proceso se acompafia de la entrega de documentos clave,
entre ellos, el instrumento de autoevaluacidn, por el cual se ofrece una
guia a la institucion educativa.

Lo anterior da paso a la “fase de autoevaluacion institucional”, don-
de corresponde a la institucion realizar la autoevaluacion con base en
los criterios establecidos por el Consejo. Esta se convierte en una fase
cien por ciento autogestiva, donde la institucidon de educacion superior
(IES) determina la organizacion del equipo a cargo.

En la FacMed, el trabajo relacionado con la acreditacién comienza hasta
un afo antes del proceso, con la definicion del area que se encargara de
coordinar y ejecutar la autoevaluacion. En la experiencia de la FacMed, el
director de la Facultad designa al coordinador o responsable del proceso de
autoevaluacion, quien, a su vez, planifica el proceso y conforma las comisio-
nes correspondientes. En este caso, se nombro a la Secretaria de Planeacion
y Desarrollo Institucional (SPDI) como el drea responsable de esta labor.

Como primera tarea, la SPDI se encarga de identificar los mejores
perfiles para reunir la documentacion necesaria, asi como de la capaci-
tacion de las areas participantes. Una vez convocados, la SPDI establece
un cronograma para desarrollar un plan de trabajo semanal en el que, de
manera colaborativa, se presentan los avances de las dreas participantes.

En la tabla 1, se presentan las areas que participan y que proporcio-
nan informacién o documentacion para la acreditacion.

Tabla 1. Areas participantes

Numero Area Numero Area
progresivo progresivo
1 Secretaria General 23 Coordinacion de Ciencias
Basicas
2 Secretaria de Educacion Médica 24 Departamento de Cirugia
3 Secretaria de Sistema Universi- 25 Departamento de Salud
dad Abierta y Educacién a Dis- Publica
tancia (SUAyED)
4 Secretaria de Servicios Escolares 26 Departamento de Psiquia-
tria y Salud Mental
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5 Secretaria de Consejo Técnico 27 Departamento de Micro-
biologia y Parasitologia
6 Secretaria de Planeacién y Desa- 28 Departamento de Historia
rrollo Institucional y Filosofia de la Medicina
7 Secretaria Juridica y de Control 29 Departamento de Integra-
Administrativo cion de Ciencias Médicas
8 Secretaria Administrativa 30 Departamento de Anatomia
9 Secretaria de Ensefianza Clinica, 31 Departamento de Biologia
Internado Médico y Servicio Social Celular y Tisular
10 Departamento de Integracion 32 Departamento de Bioqui-
Clinica mica/Inmunologia
1 Programa Maestro de Capacita- 33 Departamento de Embrio-
cion Docente logia y Genética
12 Coordinacion de Evaluacion 34 Departamento de Farma-
cologia
13 Departamento de Tercer Afio 35 Departamento de Fisiologia
(quinto, sexto y séptimo semestres)
14 Departamento de Cuarto Afio 36 Departamento de Informa-
(octavo y noveno semestres) tica Biomédica
15 Departamento de Internado Mé- 37 Departamento de Innova-
dico (décimo y décimo primer cion en Material Biologico
semestres) Humano
16 Departamento de Supervision 38 Centro de Investigacion en
Politicas, Poblacion y Salud
17 Departamento de Control Docente 39 Coordinacion de Comuni-
cacion Social
18 Coordinacion de Servicio Social 40 Coordinacion de Servicios
a la Comunidad
19 Sistema Bibliotecario 41 Division de Estudios de
Posgrado
20 Programa Institucional de Etica 42 Unidad de Movilidad
y Bioética Académica y Vinculacion
Institucional
21 Unidad de Desarrollo Curricular y 43 Divisién de Investigacion
Académico
22 Comité Editorial 44 Unidad de Informatica y
Telecomunicaciones
45 Programa de Seguimiento

de Egresados
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Lo anterior, demanda definir a los participantes y funciones a eje-
cutar; asi, se conto con jefes de area, de apartado, enlaces y comodines.
En la figura 1, se muestra la organizacion de los participantes y sus
principales funciones para el proceso de acreditacion de 2023.

Coordinacién:
Direccién

|

Coordinacidn Académica:
Secretaria General

Coordinacién Operativa e
Informatica:

Secretaria de Planeacion y
Desarrollo Institucional

Jefes de drea lefes de apartado Enlaces Comodines

Determinar los enlaces por e Buscar o generar Contribuir con la eficencia
& — Dar respuesta institucional. 3 .
area, 5P probatorios. y eficacia del proceso.

L Revisary, en su caso,
aprobar la documentacién.

Figura 1. Organizacion de los participantes.

Es importante mencionar que la experiencia aportada en cada uno de los
procesos realizados en la Facultad ha enriquecido la gestion y, de esta
manera, se ha propiciado una mejor ejecucion.
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En esta fase, la SPDI también lleva a cabo actividades de capacita-
cién para los participantes, por medio de talleres en los que se presento,
se socializo y se adiestro a los involucrados, en el manejo de la plata-
forma implementada por el Consejo.

En esta fase, se debe dar respuesta a los indicadores requeridos en el
instrumento de autoevaluacion, asi como proporcionar los documentos
probatorios que den certeza de lo expuesto en el instrumento. Dentro
de los indicadores que se exploran, se encuentran aquellos referidos
a la conformaciéon de la institucion, su plan de estudios, alumnos,
profesores, procesos de evaluacidn, actividades administrativas y la
vinculacién institucional. Con dicha estructura, queda en evidencia
que el trabajo colaborativo es el eje rector que debe predominar en
estos procesos de autoevaluacion.

Como parte de los fines que la FacMed de la UNAM busca a tra-
vés de la autoevaluacidn, se encuentra la acreditacion de su plan de
estudios, en beneficio de la calidad de preparacion de sus médicos
egresados y de su futuro ejercicio profesional.

La autoevaluacion debe verse como una herramienta que ofrece una
mirada a las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, a través
del analisis de documentos e indicadores que dan cuenta de procesos. De
forma genérica y como manera de proporcionar certeza, la autoevaluacion
se ejecuta por un tercero que esta familiarizado con la misma a través
de criterios probados que dan evidencia de la calidad proporcionada, en
este caso, por la institucion durante la formacion.

La integracion de las dareas que conforman la FacMed en grupos
de trabajo conjunto, durante este proceso, permitio dar calidad a las
respuestas que se plasmaron en el informe de autoevaluacion, asi
como encontrar, de manera anticipada, areas de oportunidad suscep-
tibles de mejora.

La fase de autoevaluacion, de acuerdo con los procedimientos del
Consejo, tiene un plazo maximo de un afio, en cuyo plazo se debe ha-
cer entrega del informe de autoevaluacion, que da paso a la “fase de
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visita de evaluacion externa”. En esta etapa, el director de la facultad o
escuela de medicina envia al Consejo la solicitud del tipo de visita que
solicita: a) con fines de opinion, b) con fines de acreditacion o ¢) con
fines de reafirmacion de la acreditacidn.

Una vez realizada la solicitud de visita a cargo del Consejo, queda la
conformacion de un equipo de revision que trabajara sobre el informe
de autoevaluacion, con la posibilidad de solicitar mayor documentacion,
la elaboracidn de entrevistas y la ejecucion de la visita in situ a la IES.

En la “fase de dictamen”, el Consejo integrard un equipo que ana-
lizard los siguientes documentos: “Informe de la autoevaluacién”,
“Informe de la visita” y “Respuesta institucional inmediata a las reco-
mendaciones de la visita”, con las evidencias correspondientes, y pre-
parara un predictamen que sera presentado para su revision y, en su
caso, para su aprobacion en la reunién previamente convocada. Como
resultado de esta fase, se podran emitir los siguientes tipos de dictamen:

Acreditado

Este dictamen se otorga cuando, a juicio del COMAEM y con funda-
mento en el informe y la respuesta institucional a las recomendaciones
de la visita, se considera que el programa de medicina ha cumplido los
indicadores. El porcentaje de cumplimiento sera igual o mayor a 80%.

No acreditado

Este dictamen se otorga cuando, a juicio del COMAEM y con funda-
mento en el informe y la respuesta institucional a las recomendaciones
de la visita, se considera que la escuela o facultad no ha cumplido los
indicadores. El porcentaje de cumplimiento serda menor a 800%.
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Opinion favorable

La vigencia de este dictamen sera hasta que haya egresado la primera
generacion de estudiantes. El porcentaje de cumplimiento sera igual o
mayor a 80%.

Opinion no favorable

Este dictamen se otorga cuando, a juicio del COMAEM y con funda-
mento en el informe y la respuesta institucional a las recomendaciones
de la visita, se considera que el programa de medicina no ha cumplido
los estandares o cuando el porcentaje de cumplimiento es menor a 800%.

Ademas, los programas acreditados a partir de 2018 pueden recibir
las siguientes distinciones: a) calidad superior y b) excelencia.

La figura 2 presenta las acciones que se realizaron en las distintas
fases, las cuales iniciaron en mayo de 2022, por medio de la planifica-
cién y organizacion del proceso, y culminaron en junio de 2023.

Fases de la acreditacion
Cinco ,ajosr“‘. Planificacién y
= g » Organizacion del
4 proceso (mayo 2022).

Dindmico, consecutivo

y ciclico. , Seguimiento Preparativa
Mantener la
acreditacion.
Contar con el informe
de autoevaluacion
(concluido a marzo de
2023).
P
_Dictamen Autoevaluacion
P
Obtener el dictamen o Revision del informe
de acreditacion por los pares
2023(tres meses). evaluadores (cinco
semanas).
Visita
- Programacion de

fechas de visita a junio
2023 (una semana)

Figura 2. Fases de la acreditacion en la FacMed.
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Resultados

Este proceso de 2023 en la FacMed involucro a 46 areas, con la parti-
cipacién de 20 jefes de apartado y 93 enlaces, ademas de la ejecucion
de mas de tres sesiones de capacitacion y 28 reuniones de trabajo co-
laborativo y de recabar mas de 2,000 documentos probatorios durante
los siete meses de trabajo.

A lo largo de su historia, la FacMed ha pasado por cinco procesos de
evaluacion previos en los que se han obtenido los siguientes resultados:
acreditada en 1997, 2003, 2008, 2013 y 2018, destacando que, en el pro-
ceso de 2018, se obtuvo, por primera ocasion, calificacidon de excelencia y
acreditacion internacional. Para el proceso ejecutado en 2023, la FacMed

nuevamente obtuvo la acreditacion internacional, con excelencia.

Conclusiones

En el caso especifico de la fase de autoevaluacion, la gestion de los
participantes, de los recursos y la organizacidon y planeacion institucio-
nal son fundamentales para obtener buenos resultados. El proceso de
autoevaluacion realizado en el marco de la acreditacion permite iden-
tificar las areas de oportunidad; este se realiza con el firme propdsito
de mejorar y fundamentar el esfuerzo continuo de asegurar la calidad
educativa institucional; de la misma manera, marca una pauta para
las instituciones de educacion superior encargadas de la formacién de
recursos humanos para la salud, al utilizarse como guia para la acredi-
tacion de planes y programas de otras licenciaturas afines.

Compartir las acciones de la FacMed en su proceso de autoevaluacion
tiene como intencidn incitar a otras instituciones a participar de las tareas
de gestion académico-administrativas que permiten la mejora continua
Y que, a su vez, brindan acceso a mejores oportunidades al estudiantado;
por ejemplo, existe evidencia de que los estudiantes que pertenecen a
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instituciones acreditadas tienen un mejor desempefio (62.5%) y una
mejor tasa de seleccion (26.2%) en el Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM), en comparacion con las no acreditadas,
con 61.4% y 22.6%, respectivamente (Gaxiola-Garcia et al., 2021).

Es importante recordar que la calidad de la educacion en cualquier
nivel va de la mano con los procesos de ensefianza-aprendizaje y con
el servicio educativo que brinda la institucion educativa. De alli que
conocer como se estdn desarrollando dichos procesos constituye una
necesidad prioritaria tanto para el usuario, en este caso el estudiante,
como para la colectividad en la que recae su formacion, que, dentro de
la medicina, es el paciente y su comunidad.

En este sentido, la responsabilidad que la FacMed asume va mas
alla de la mejora continua para el beneficio institucional; por medio de
dicha autoevaluacién, permite ser guia e incitadora de cambio para el
resto de las instituciones educativas, al evidenciar que los beneficiarios
de esta tarea somos todos como comunidad y que de la experiencia de
otros, nos nutrimos.

Las instituciones educativas que tienen a cargo la formacion de
recursos humanos para la salud debemos asumir el rol de participante
mas que de espectador, ya que, en nuestras aulas y espacios universi-
tarios, se debe favorecer el aprendizaje y las experiencias de calidad.
Nuestros estudiantes y sus futuros pacientes se benefician de todas las

acciones que, como instituciéon, buscamos para mejorar.
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Campanas de vacunacion en la Facultad
de Medicina de la UNAM

Guadalupe S. Garcia de la Torre, German Fajardo Dolci, Irene Durante
Montiel, Alexis Eduardo Garcia Garcia

En el ambito de la salud, la vacunacion es considerada como un practi-
ca positiva y eficaz para la prevencion de enfermedades, asi como una
herramienta que favorece la salud de la comunidad (Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 20 de enero de 2021). La
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) consciente de su importancia, ha desarrollado y esta a cargo de
un programa especializado dirigido a su comunidad.

Es fundamental ofrecer a la comunidad de la Facultad la protec-
cion sanitaria mediante la vacunacion, a fin de poder llevar a cabo las
actividades diarias de manera efectiva durante las temporadas del afio
en las que existe una mayor incidencia de enfermedades respiratorias
(Comunidad FacMed, 14 de octubre de 2022). Este capitulo de buenas
practicas se centra en los programas de vacunacion que se llevan a cabo
en la Facultad de Medicina; el proposito es compartir las directrices y
recomendaciones basadas en la experiencia y el conocimiento adqui-
rido. El objetivo principal es garantizar a la sociedad una vacunacion
eficiente, segura y efectiva, a fin de contribuir a la proteccion de la
salud y al bienestar general.
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Un proyecto colaborativo

Para lograr una vacunacion efectiva, es fundamental fomentar el tra-
bajo colaborativo entre diferentes areas de la Facultad de Medicina. En
este sentido, el Departamento de Salud Publica trabaja de manera con-
junta con el area de epidemiologia de la Clinica de Medicina Familiar
“Villa Alvaro Obregén’ del ISSSTE, asi como con la Coordinacion de
Servicios a la Comunidad y Proteccion Civil de la Fac Med. Estas enti-
dades coordinan y establecen los pasos necesarios para llevar a cabo el

proceso de vacunacion de manera eficiente y segura.

Logistica para la aplicacion
Seleccion de fechas de aplicacion

La logistica de aplicacion de las vacunas considera las fechas disponi-
bles en la Facultad, los picos estacionales de las enfermedades, asi como
los eventos y tiempos del equipo de la Clinica de Medicina Familiar.
Esta organizacion garantiza que la vacunacion se realice en momentos
estratégicos, para la proteccidon ante una mayor incidencia de enferme-

dades respiratorias.
Cuidado de la cadena de frio

La cadena de frio se define como un conjunto de normas y procedi-
mientos que aseguran el correcto almacenamiento y distribucion de
vacunas a los servicios de salud desde el nivel nacional hasta el nivel
local (Organizacion Panamericana de la Salud s.f.). El personal capa-
citado de la Clinica de Medicina Familiar se encarga de monitorear el
correcto almacenamiento, uso y temperatura requerida de las vacunas
para su traslado (Secretaria de Salud, 2023).
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Equipo necesario para la aplicacion insumos necesarios
para la vacunacion

Los insumos y materiales requeridos para la adecuada aplicacién de las
vacunas son: alcohol, torundas, jeringas y campos estériles para cubrir
las mesas, recipientes rigidos rojos para desechos de residuos punzo-
cortantes. En el escenario descrito, estos son facilitados por el personal
de la clinica (figura 1).

Figura 1. El equipo sanitario cuenta con el material necesario para la aplica-
cion de las vacunas, el cual incluye alcohol, jeringas, torundas, termos y reci-
pientes rigidos rojos, provistos por la Clinica de Medicina Familiar.

Mobiliario y manejo de residuos

En la organizacion de la campafia, la Facultad de Medicina se encarga
de proveer las mesas y sillas necesarias para la vacunacion. Ademas,
administra bolsas negras para la correcta disposicion de los desechos

243



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

municipales generados durante la actividad. Es importante destacar la
adecuada clasificacion de los desechos, promoviendo practicas respon-
sables y sostenibles en el manejo de residuos.

Seleccion de lugar para la aplicacion

Al elegir el sitio de instalacién de los modulos de aplicacion, se toma en
consideracion proporcionar un entorno comodo y seguro tanto para el per-
sonal como para los beneficiarios de la vacunacion. Se busca una ubicacion
que ofrezca sombra para mantener la temperatura adecuada de las vacunas.
Asimismo, es esencial contar con un espacio al aire libre que permita una
ventilacion adecuada, contribuyendo asi a la prevencion de enfermedades
respiratorias. Otra de las caracteristicas es que cuente con afluencia de per-
sonas, lo que facilita el acceso a la vacunacion y fomenta una mayor parti-
cipacién de la comunidad.

Proteccion Civil

En situaciones como la vivida durante la emergencia sanitaria, la co-
rrecta organizacion, el distanciamiento social y el orden durante los
eventos se convierten en factores determinantes para prevenir conta-
gios entre la poblacidn que asiste a las campafias, figura 2. Es funda-
mental garantizar que se pongan en marcha los protocolos de seguridad
y se implementen medidas de prevencion para proteger a los partici-
pantes. En ese sentido, Proteccidon Civil pone a disposicion la orienta-
cién y apoyo en caso de que surjan problemas o situaciones imprevistas
durante el evento.
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Figura 2. Organizacion y distanciamiento social de los asistentes a la
campafa de vacunacion.

Recursos humanos
Equipo de clinica del ISSSTE

La clinica pone a disposicion del proceso un equipo de profesionales
capacitados para llevar a cabo la aplicacion de las vacunas, el cual
esta conformado por 2 enfermeras, 2 residentes y 2 internos, quienes
se encargan de brindar la atencion. Ademads, el jefe de epidemiologia
supervisa de cerca todo el proceso, asegurandose de que se cumplan los
estandares de calidad y seguridad.

Capacitacion de pasantes, instructores y personal
de la Facultad

En casos en los que se requiere administrar un gran numero de vacunas,
se solicita el apoyo de los pasantes del departamento de Salud Publica,
asi como de otros departamentos académicos e instructores. El personal
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recibe un curso de capacitacion especifico que abarca los temas relacio-
nados con el contexto de la enfermedad, los fundamentos de las fechas
de aplicacion, el manejo de la cadena de frio y la técnica de aplicacion
(figura 3).

Figura 3. Capacitacion para médicos pasantes e instructores del departamento de Sa-
lud Publica para la aplicacion de vacunas, en los auditorios de la Facultad de Medici-
na de la UNAM.

Supervision y resolucion de dudas

Con el fin de agilizar el proceso de las campafias de vacunacion y brin-
dar una atencidén eficiente, se destina personal especifico para realizar
diversas funciones.

Por ejemplo, proporcionar instrucciones claras a los individuos, so-
licitar que descubran el brazo para la administracion de la vacuna,
resolver dudas que puedan surgir y brindar informacion sobre posibles
reacciones adversas, figura 4.
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Figura 4. Distribucion del personal de salud durante las campafias de vacunacion.

Atencion especial a personas con discapacidad

Al realizar las campafias de vacunacion se debe contar con una estra-
tegia dirigida a las personas con discapacidad, de la tercera edad o con
alguna limitacion fisica. Por lo anterior, en la experiencia de la facultad
se ha dado atencidon inmediata a estos grupos de la poblacion.

Alimentos para el personal de apoyo
Parte de la estrategia de las jornadas de vacunacion incluye ofrecer

alimentos al personal participante. Este se consume en un momento de
menor afluencia o, en caso contrario, hasta el final de la jornada.
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Transporte para el personal de la Clinica

Se facilita el traslado del personal de la Clinica de Medicina Familiar
al proporcionar los vehiculos de transporte disponibles de la Facultad
de Medicina. Se reconoce la importancia de asegurar que el personal de la
clinica pueda desplazarse de manera eficiente y cdmoda con el equipo

y material necesario para las jornadas.

Resultado en las politicas de prevencion,
¢qué hemos logrado?

Metas alcanzadas

El desarrollo de las campafias de vacunacion ha generado un impacto
significativo en la comunidad, evidenciado por la alta demanda regis-
trada, tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Registro de dosis aplicadas a la comunidad de la Facultad de
Medicina de la UNAM durante las campanas de vacunacion.

Fecha 09/10/20 10/11/21 25/04/22 12/10/22 28/04/23
Vacunas 853 dosis | 1,464 dosis 250 dosis 1,526 dosis 130 dosis de
aplicadas Influenza Influenza | (COVID-19) Influenza Hepatitis B

100 dosis de Td.*
50 dosis de SR.**

Fuente: Elaboracion propia, 2023. *Td: Tétanos y difteria. **SR: Sarampién y Rubéola.

El IMSS se suma a las camparias

La colaboracion con las Unidades de Medicina Familiar 7, 9, 21, 28,31y
42 del IMSS en la campafia del 9 de diciembre de 2022 fue fundamental
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para ampliar el alcance de la vacunacion y los servicios de promocion
en salud a la comunidad de la Facultad. Durante la campaiia, se logra-
ron los siguientes resultados:

Tabla 2. Registro de servicios para la promocion de salud ofrecidos durante
la campaia de vacunacion en la Facultad de Medicina de la UNAM.

Vacunas Pruebas de Meétodos de Planificacion | Otras prevenciones
deteccion Familiar en salud
735 Influenza e 204 deteccion VIH | ® 75 dosis de hormonales e 247 atenciones
714 Hepatitis B | ® 227 deteccion de orales estomatoldgicas
481 Neumococo hepatitis e 46 dosis inyectables e Distribucion de
e 392 parches 788 tripticos
e 67 implantes con prevencion
e 28 dispositivos para salud de los
intrauterinos asistentes
e 4,390 condones masculinos
e 449 condones femeninos

Fuente: Campafia de vacunacion para estudiantes de la Facultad de Medicina. Gaceta
Facultad de Medicina, 2022. https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2022/12/16/cam-
pana-de-vacunacion- para-estudiantes-de-la-facultad-de-medicina/

Durante la jornada de vacunacion, que se llevo a cabo de 9:00 a 16:30
horas, se contd con la participacion de 46 trabajadores del IMSS y ocho
personas del ISSSTE (Comunidad FacMed, 14 de octubre de 2022).

Promocion de las campainas

A través del correo electrdnico se promueve y difunde informacion a la
poblacion con el proposito de registrarse para recibir la vacuna. Es im-
portante tener en cuenta que el registro no garantiza la disponibilidad
de dosis, por lo tanto, se recomienda a las personas acudir temprano

para su vacunacion.
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En el caso de la poblacidn estudiantil, se eligen dias en los que se
espera un alto flujo de personas para administrar o completar los es-

quemas de vacunacion.

Conclusiones

El didlogo y trabajo colaborativo del Departamento de Salud Publica
con las diferentes instancias ha sido clave para garantizar una vacu-
nacion eficiente y segura dentro de las instalaciones de la universidad.
Su planeacion en cada una de las etapas del proceso como la seleccion
de fechas, el cuidado de la cadena de frio, la disposicion adecuada para
el lugar de aplicacion y la participacion del personal han sido aspectos
fundamentales en el éxito de las campaiias.

Gracias a estos esfuerzos, se ha logrado alcanzar metas significativas
en términos de aplicacion y demanda. La comunidad ha respondido de
manera positiva, reconociendo la importancia de la vacunacién como me-
dida de prevencién y proteccion. Sin duda, el compromiso de la Facultad
de Medicina con la vacunacién contribuye a salvaguardar la salud y el
bienestar de su comunidad.
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Promocion de la salud ante los desafios
emergentes: experiencias en la Facultad
de Medicina

Ariel Vilchis Reyes, Guadalupe S. Garcia de la Torre, José Benjamin
Guerrero Lopez, Irene Durante Montiel, Ma. Guadalupe Sanchez Bringas,
Alexis Eduardo Garcia Garcia

La promocidn de la salud es una estrategia esencial y un medio efectivo
para alcanzar la salud y el bienestar en la sociedad (Organizacion Mun-
dial de la Salud [OMS], 1986). En la Facultad de Medicina esta practica
adquiere una importancia significativa, ya que su impacto se extiende
tanto dentro de la comunidad universitaria como fuera de ella.

A lo largo del tiempo, la Facultad ha enfrentado diversos desafios
que han requerido adaptaciones y cambios en sus actividades de pro-
mocion de la salud; desde el sismo ocurrido en 2017, la reciente emer-
gencia sanitaria, asi como el incremento de su matricula estudiantil.
La institucion ha demostrado su firme compromiso en buscar formas
innovadoras para continuar con su labor de promocion.

El objetivo de este capitulo de buenas practicas es presentar y ana-
lizar las estrategias implementadas por la Facultad de Medicina para
la promocion de la salud en respuesta a los retos emergentes que ha
enfrentado, los cuales han impulsado cambios en los enfoques y méto-
dos de promocion, resaltando las experiencias vividas y las lecciones
aprendidas.
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El sismo de septiembre de 2017
Practicas en comunidad

Antes del sismo ocurrido en septiembre de 2017 en la Ciudad de México,
las actividades del Departamento de Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la UNAM se enfocaban en brindar a los estudiantes una
experiencia practica y de aprendizaje en el ambito de la atencién primaria
de salud. Durante los ciclos basicos, especificamente en las asignaturas de
Salud Publica y Comunidad, asi como Promocion de la Salud en el ciclo
de vida, se llevaban a cabo las practicas de los estudiantes en Centros de

Salud y Unidades de Medicina Familiar, figura 1.

Figura 1. Practicas en comunidad en el primer nivel de atencidn.

Estas visitas a los servicios de primer nivel de atencion tenian diversos
objetivos. En primer lugar, permitian que los estudiantes tuvieran su
primer contacto con los diferentes servicios de salud disponibles en la
comunidad. Esto les brindaba la oportunidad de familiarizarse con el
entorno y la dindmica de trabajo en estos centros, asi como interactuar
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con el personal de salud y los pacientes. Ademds, esta experiencia les
permitia observar de manera directa las acciones de atencion, preven-
cién y promocion de la salud que se llevaban a cabo en el primer nivel
de atencion, con una perspectiva centrada en el ciclo de vida. Este en-
foque los situaba en la comprension de la importancia de abordar las
necesidades de salud de las personas en diferentes etapas de su vida,
desde la infancia hasta la vejez, figura 2.

Sin embargo, el sismo de 2017 tuvo un impacto significativo en la
infraestructura de salud de la Ciudad de México, ocasionando el cierre
de diversas clinicas y centros de salud, situacion que plante6 un desafio
para la Facultad de Medicina, en particular para el Departamento de
Salud Publica, ya que se tuvo la necesidad de buscar alternativas para
asegurar la continuidad de las actividades practicas de los estudiantes.

Ante esta situacidn, el trabajo de los estudiantes se enfocd en la
comunidad escolar y en las zonas circundantes. Se implementaron es-
trategias para promover la salud y brindar atencién primaria a través
de campafias de prevencion y promocién en escuelas, centros comuni-
tarios y espacios publicos. El estudiantado, dirigido por sus profesores,
se involucro activamente en estas iniciativas, realizando actividades de
educacion para la salud, deteccion temprana de enfermedades, conseje-
ria y promocidn de estilos de vida saludables.

Areas de oportunidad en situaciones de emergencia

Ademas, el evento sismico puso de manifiesto la necesidad de estable-
cer mecanismos de respuesta dentro de la propia Facultad. A pesar de
los simulacros realizados con anterioridad, se evidencié que el personal
requeria mayor capacitacion para hacer frente a las diversas situaciones
que podrian presentarse durante un desastre. Como resultado, se im-
plementaron talleres disefiados para mejorar la comunicacion de forma

jerarquica, asi como para adquirir habilidades en el manejo de crisis de
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Figura 2. Participacion de los es-
tudiantes durante las actividades
en los diferentes servicios de las
clinicas y centros de salud.

ansiedad, convulsiones, reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el trata-
miento de heridas y fracturas.

Emergencia sanitaria
Talleres multidisciplinarios

Indudablemente, el aislamiento causado por la emergencia sanitaria en
2020 debido a la pandemia de COVID-19, llevo a los académicos del
Departamento de Salud Publica a implementar nuevas estrategias, con el
objetivo de reemplazar las actividades de campo que solian realizar los
estudiantes. Para el primer afio de la licenciatura, se disefiaron talleres
con enfoques multidisciplinarios, tales como: Determinantes Socia-
les de la Salud, Funciones Esenciales de la Salud Publica, Violencia
Digital de Género, Trabajo de Salud en la Comunidad, Diagndstico de
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la Salud Familiar en un Contexto de Atencion Primaria de Salud y Si-
tuacion Epidemioldgica de la pandemia por COVID-19 en los diferentes
estados de la Republica Mexicana, figura 3. Por otra parte, en segundo
aflo implementaron los talleres de: Lactancia materna, Caso contacto,
Desarrollo de habilidades para la vida y la Promocion de la Salud en
redes sociales.

1129. Galilea Leyva

Figura 3. Talleres implementados via Zoom durante la contingencia sanitaria.

El diagndstico de la salud en el hogar cobro gran importancia, asi como
las propuestas para abordar los problemas identificados. Asimismo, se
incremento la difusion de las actividades de promocidn de la salud me-
diante el uso de las redes sociales del Departamento.

Fortalecimiento de campafas de vacunacion

Con el objetivo de salvaguardar a la comunidad, se fortalecieron las
campafas de vacunacién en la Facultad de Medicina para administrar
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dosis de vacunas contra la influenza, COVID-19, Hepatitis B, Tétanos
y Sarampion-Rubeola (SR). Esta labor se lleva a cabo hasta ahora, a
través de la colaboracion entre diferentes areas de la Facultad, en un
esfuerzo conjunto por garantizar la proteccion de todos.

En este contexto, el Departamento de Salud Publica con el drea de
epidemiologia de la Clinica de Medicina Familiar ‘Villa Alvaro Obre-
gon’ del ISSSTE, y en coordinacion con la Coordinacion de Servicio a
la Comunidad y Proteccion Civil de la propia Facultad. Estas entidades
se encargan de coordinar y establecer los pasos necesarios para llevar
a cabo el proceso de vacunacion de manera adecuada, siguiendo los
protocolos establecidos y garantizando la seguridad y eficacia de las
vacunas administradas (Comunidad FacMed, 14 de octubre de 2022).

Salud Mental

La etapa universitaria puede ser desafiante para los jovenes, pues estan
expuestos a diversos factores fisicos, psicoldgicos y sociales que aumentan
su vulnerabilidad a problemas de salud mental. Ademas, los estudiantes
que enfrentan estos problemas pueden experimentar dificultades en su
desempefio académico, conductas de riesgo y exclusiones sociales. La
emergencia sanitaria por COVID-19 agravo la situacion generando una
epidemia de alteraciones en la salud mental del alumnado y demandando
atencidn por parte de las instituciones educativas. Ante este panorama la
Facultad de Medicina, a través del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental, implementd el Programa de Atencion a la Salud Mental en la
Comunidad (PROSAM).

Este programa tiene como objetivo identificar los problemas de sa-
lud mental en la comunidad de la Facultad de Medicina y establecer
medidas de intervencion para prevenir su desarrollo. Ademads, busca
fortalecer la salud y el bienestar integral de los estudiantes a través de
estrategias emocionales, cognitivas y conductuales con un enfoque en
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la mejoria de las condiciones de convivencia mediante la promocion
de habitos de vida saludables. El programa esta disefiado para detectar
las necesidades de las personas que han experimentado problemas de
salud mental, prevenir recaidas y para brindar seguimiento adecuado.
Ademas, se abordan las barreras que dificultan la busqueda de atencion
en salud mental. Estos objetivos se alinean con las recomendaciones de
la Organizacidn Mundial de la Salud y la UNESCO para la atencion de la
salud mental en entornos educativos.

Ademas, se trabaja en la formacion de Centinelas Guardianes, dentro
del programa de “Centinelas: Estamos contigo” en donde el personal
docente y la comunidad en general, pueden desarrollar habilidades ne-
cesarias para hacer frente a situaciones en donde algun miembro de la
comunidad esté en riesgo de autolesiones o suicidio y referirlo al lugar
especializado de atencién en salud mental (Comunidad FAcMed, 16 de
febrero de 2023).

Feria Universitaria de Salud Mental (FUNSAME)

Organizada por la Facultad de Medicina, la Escuela Nacional de Trabajo
Social (ENTS) y la Facultad de Filosofia y Letras (FFyL) de la UNAM,
tiene como objetivo promover la importancia de la salud mental y el
autocuidado integral en la vida escolar. Inspirada por el éxito de un
rally socioemocional anterior, esta feria aborda cinco temas principales:
activacion fisica y salud mental, prevencion del suicidio, regulacion
emocional, sexualidad y manejo del estrés. En la primera experiencia, el
evento se estructurd en tres ejes; el rally, en donde se brindo informa-
cion de prevencion; los modulos informacion, que abordaron diversas
tematicas de salud mental; y los talleres, en donde se llevaron a cabo
actividades practicas.

A través de los talleres y modulos de informativos, se proporciono
informacion relevante sobre el manejo de emociones, prevenciéon del
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suicidio, estrés, sexualidad y otros aspectos de salud mental. Ademas,
se realizaron actividades recreativas, como la elaboracién de grullas
de papel, como simbolo de agradecimiento y buenos deseos hacia el
personal médico.

Incremento de la matricula estudiantil

Otro de los desafios importantes que enfrento6 la Facultad de Medicina,
fue el aumento en el numero de estudiantes. Esta situacion planted la
necesidad de encontrar opciones para llevar a cabo las practicas de
comunidad después del confinamiento. Debido a la imposibilidad de
concentrar un alto numero de estudiantes en las unidades de medicina
familiar o centros de salud, se trabajé a través del programa Pilares
(s.f.), del Gobierno de la Ciudad de México. Asimismo, se llevd a cabo
la promocién de la Salud Universitaria en las diversas facultades del
campus Ciudad Universidad, figura 4.

8 2 % % R . < ] -zt

Figura 4. Practicas de la Salud Universitaria, con participacion de actividades interac-
tivas en las diferentes facultades de Ciudad Universitaria.
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Estas iniciativas tuvieron como objetivo proporcionar herramientas
para mejorar algunas de las condiciones de salud en la comunidad estu-
diantil. Ademas, se fortalecio la visita de asociaciones civiles para conocer
las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
que se llevan a cabo en nuestro pais, destacando la importancia de la
participacion social y la organizacidn comunitaria. Aunado a lo anterior,
se incremento la visita al Espacio Interactivo para Jovenes “Impulso”.

Comunidad universitaria y publico general
Actividades para la comunidad universitaria

Con la finalidad de promover la salud sexual, actualmente se imple-
mentan quioscos informativos en la Escuela Nacional Preparatoria y el
Colegio de Ciencias y Humanidades. A través de charlas interactivas y
dinamicas y, con el objetivo de promover una educacion integral y em-
poderar a los jovenes en la toma de decisiones responsables en su vida
personal y afectiva se abordan temas como, métodos anticonceptivos
y la correcta colocacion del condon. Ademas, se realiza la Caminata de
la Inclusion, donde los estudiantes pueden experimentar la vivencia de
una discapacidad, fomentando la conciencia y el intercambio de viven-
cias personales.

Iniciativas para el publico en general

Se llevan a cabo campafias de vacunacion para promover la impor-
tancia de la inmunizacion y prevenir enfermedades en la poblacion
en general. Asimismo, se realiza la toma de tension arterial para de-
tectar posibles problemas de salud y concientizar sobre la importancia
de mantener una presion arterial saludable. Ademas, se ofrece soma-
tometria, evaluando pardmetros fisicos para identificar desequilibrios
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nutricionales, problemas de crecimiento y promover estilos de vida sa-
ludables. Finalmente, se conmemora el Dia Mundial del VIH para crear
conciencia, informar sobre el virus y el SIDA; el objetivo es reducir el

estigma y brindar apoyo a las personas afectadas. (Figura 5)
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Figura 5. Jornadas de toma de tension arterial, somatometria y glucosa para el publi-
co en general.

Conclusiones

La Facultad de Medicina ha demostrado un firme compromiso con la
promocion de la salud y el bienestar en la sociedad a través de la im-
plementacion de diversas estrategias y buenas practicas. A lo largo del
tiempo, ha enfrentado desafios como el sismo de 2017 y la emergencia
sanitaria, adaptandose y buscando formas innovadoras de continuar su
labor de promocion.
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En respuesta a estos retos emergentes, se han implementado cam-
bios en los enfoques y métodos de promocion de la salud. Ante la
necesidad de encontrar opciones alternativas después del cierre de cli-
nicas y centros de salud debido al sismo, se enfocaron en la comunidad
escolar y las zonas circundantes, realizando campafias de prevenciéon y
promocién en escuelas, centros comunitarios y espacios publicos. Los
estudiantes se involucraron activamente en estas iniciativas, brindando
educacion para la salud, deteccidon temprana de enfermedades y promo-
cion de estilos de vida saludables.
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Feria del Libro en Ciencias de la Salud:
una practica de encuentro editorial,
académico y cultural

Mercedes Cabello Ruiz, Tania Castillo Valdez, Javier Diaz Castorena, Irene
Durante Montiel, German Fajardo Dolci, David Flores Macias, Samuel Bravo
Hurtado, Guadalupe Vanessa Carolina Gutiérrez Hernandez, Alejandra
Martinez del Prado, Oscar Maya Corzo, Francisco Javier Pérez Cruz, Virginia
Reyes Leal, Heriberto Rodriguez Paredes, Angélica Maria Rosas Gutiérrez,
Juan Carlos Segundo Elias, Nayeli Vega Pantiga, Francisco Velasquez Solis

Ferias de libro

Se tiene noticias de que las primeras ferias de libro se llevaron a cabo
en la Edad Media, esto como una practica que tenian los libreros para
vender sus productos de pueblo en pueblo. La primera feria de la cual
existe registro es la de Frankfurt, la cual se convirti6 en un centro
importante para el comercio de libros llegando a ser de las mas impor-
tantes en Europa, aunque la comercializaciéon de libros no era como los
conocemos ahora, pues la imprenta fue perfeccionada en afios poste-
riores, por lo que los libros que se comercializaban eran manuscritos
clasicos (Mejia y Fusté-Forné, 2020).

En los siguientes siglos, las ferias del libro comenzaron a realizarse
en varias partes del mundo, pasaron de ser lugares de comercializacion
a lugares de encuentro entre los libreros y autores, ademas de servir
para intercambiar ideas, informacion y experiencias.

En el siglo XX, la popularidad de estos eventos continuo aumentando,
lo que dio como resultado la instauracion de algunas ferias que hasta
nuestros dias continuan y con miles de visitantes; en ellas se pueden
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adquirir libros, conocer autores, escuchar de primera mano las ideas
que les llevaron a escribir, tener intercambios culturales, conferencias
magistrales y muchas otras actividades (Ramirez-Alvarado, 2016).

En cada inicio de ciclo escolar, la Facultad de Medicina de la UNAM
llevaba a cabo una exposiciéon en donde algunas editoriales, tiendas y
distribuidoras asistian a los pasillos de esta para ofrecer las obras mas
recientes, asi como algunos materiales utiles para la comunidad estu-
diantil que recién ingresaba a la Facultad de Medicina. Sin embargo, se
detectd que este esfuerzo era limitado y se identificé como una opor-
tunidad de expansion en oferta editorial y de dar la bienvenida a las
generaciones de estudiantes, el contar con un espacio especifico para el
desarrollo de una Feria de obras especializadas en ciencias de la salud
para la comunidad de la Facultad de Medicina.

Por lo anterior y a iniciativa del Dr. German Fajardo, director de la
Facultad de Medicina, en el afio 2016 nace la Feria del Libro de Ciencias
de la Salud de la Facultad de Medicina, cuyo objetivo es acercar a los
alumnos, académicos y profesionales en ciencias de la salud al mundo
editorial con el fin de apoyar sus actividades de educacidn, investigacion
y difusion de la cultura (Wences, 2016). El presente capitulo tiene como
objetivo describir las experiencias y buenas practicas para llevar a cabo
la Feria del Libro de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina.

Para lograr que la feria se llevara a cabo de manera ininterrumpida,
se ha requerido del trabajo en equipo de diversas areas de la Facultad
de Medicina que se han encargado desde el disefio y organizacion hasta
la conclusion de las actividades en cada una de ellas, para lo cual se
crearon comisiones de trabajo que tuvieran actividades articuladas.

La feria cuenta con una amplia diversidad de actividades académicas
como: conferencias; talleres; de difusion cultural y; expositores, que
incluyen editoriales académicas y comerciales, librerias, fondos edi-
toriales de instituciones de investigacion y agencias gubernamentales,
lo que implica la necesidad de un amplio grupo de trabajo para que se
desarrolle adecuadamente.
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Para adquirir experiencia en cuanto a la organizacion de un evento
de esta magnitud, se llevé a cabo una reunion de trabajo con el Comité
Ejecutivo de la Feria Internacional del Libro del Palacio de Mineria (FIL
de Mineria) en 2016. A partir de este intercambio, se decidié retomar
el modelo empleado por la FIL de Mineria, después de haber conocido
la organizacion por comisiones y las funciones que desempefiaba cada
una de ellas. Asi, el trabajo de la Feria del Libro de Ciencias de la Salud
se dividio y organizé en 11 comisiones que surgieron como respuesta al
reto que significa realizar un evento de mayor capacidad al que ya se
habia organizado en las instalaciones de Ciudad Universitaria.

Ademas, se utilizé la dindmica de desarrollo que llevado a cabo en
la FIL de Mineria, asi como en la Feria Internacional del Libro de Gua-
dalajara (FIL de Guadalajara), que consiste en la presentacion general
del evento y la presentacidon de cada comision de trabajo involucrada y
los contactos de las personas responsables de cada comision, a quienes
se denomino “enlaces” con un objetivo especifico y un correo electro-
nico institucional.

Cada comisién fue integrada por personas “enlace” que forman parte
del personal académico del Sistema Bibliotecario de la Facultad de Me-
dicina, ademas se integrd personal académico y administrativo de otras
areas de la Facultad, conjuntamente se logré adicionar a la Coordinacién
de Comunicacion Social de la Facultad y a la Secretaria Administrativa.

Para formalizar los trabajos de cada comision, se emitieron cartas
de invitacion para cada persona integrante, en donde se notificaba la
comision a la que era asignada, de acuerdo con las actividades que se
encontraban desempefiando en la Facultad.

Los avances de actividades de cada comision se presentaron en reu-
niones plenarias de trabajo cada 20 dias, desde la fecha de presentacion
del proyecto de la Feria del Libro de Ciencias de la Salud hasta una
semana antes de la inauguracion y desarrollo de esta en agosto de 2016.

Cada reunion de trabajo se realizé en los auditorios de la Facultad
de Medicina y en el Palacio de Medicina, con el objetivo de explorar
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las posibles realidades que sucederian durante la Feria del Libro de
Ciencias de la Salud. En dichas reuniones se llevo a cabo la planeacion
de medidas y espacios que ocuparia cada expositor, ademas de definir
el programa académico que se llevaria a cabo en los sitios disponibles.
Una vez que se celebraron las ediciones de la Feria se realizaron reu-
niones de cierre, en donde cada comision presentd los pormenores de
las actividades desarrolladas (Wences, 2021).

Para realizar el trabajo durante las ediciones de la Feria del Libro de
Ciencias de la Salud, cada comision tuvo tareas particulares, las cuales

se describen a continuacion:

Comité ejecutivo

Es el cuerpo colegiado de la Feria del Libro de Ciencias de la Salud. Tomo
las decisiones respecto de las actividades e invitados del evento. Ademas,
esta comision se encargo de la presentacion del evento, elaborar y emi-
tir las convocatorias de participacion de las instituciones de Educacion
Superior (IES), el sector salud y las dependencias de la UNAM, también
aprobd las invitaciones que se realizarian, las personas integrantes de
las comisiones de trabajo y de las conferencias magistrales.

Coordinadores de carrera

Son los coordinadores de las distintas licenciaturas que se imparten
en la Facultad de Medicina, estuvieron en contacto con el Comité Eje-
cutivo y la Secretaria Técnica. Se encargaron de convocar a cada jefe
de departamento para informarles de la Feria, ademas de proporcionar
informacion al estudiantado para que asistan de manera organizada en

su bloque de bienvenida.
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Secretaria Técnica

Fungié como enlace y gestiond las acciones entre el Comité Ejecutivo y
el resto de los Comités. Elaboro los directorios e invitaciones de las IES, el
sector salud, las dependencias de la UNAM, las oficinas de la comunica-
cion social, las conferencias magistrales y las comisiones de trabajo. Por
otra parte, se encargo del envié y seguimiento de la correspondencia
fisica y electrdnica, y la relacion final de las instituciones participantes.

Ademas, esta secretaria elabord los formatos de contacto para repre-
sentantes y contactos para la Feria, se encargé de la distribucion de los
espacios disponibles, preparo las reuniones de trabajo de las comisiones
y de la difusion de elementos publicitarios por medios electronicos.

Atencion a expositores

Es el grupo que proporcion6 atencion a los expositores para facilitar
su participacion durante la Feria. Elabord las bases de participacion. Se
mantuvo en contacto con la Comision de Administracion. Dentro de esta
comision se elaboraron directorios de las editoriales académicas y co-
merciales, asi como empresas de insumos médicos comerciales, crearon
los formatos de participacion para las actividades académicas, cultura-
les, solicitudes de estands y del uso de imagen institucional. También,
midid los espacios para la colocacion de estands, para la posterior ela-
boracidon de mapas de distribucion y su colocacidn en sitio.

Actividades de bienvenida

Se encargo de coordinar las actividades de bienvenida para los alumnos
de primer ingreso de las licenciaturas que se imparten en la Facultad de
Medicina, para esto elabor6 la logistica de la bienvenida, las actividades
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y el itinerario para los estudiantes de primer ingreso. Se mantuvo en
comunicacion con las comisiones de Difusion, Actividades Académicas
y los Coordinadores de Carrera. Dio seguimiento a las invitaciones de
conferencias magistrales, se encargd de la logistica de las actividades
en conjunto a la Coordinacion de Servicios a la Comunidad, asi como
el llenado del programa de actividades.

Actividades académicas

Grupo que coordind las actividades académicas que se realizaron en la
Feria y elaboro el programa de actividades. Se mantuvo en comunica-
cion con la Comisién de Difusion y la Comision de Actividades de Bien-
venida. Ademas, dio seguimiento a pagos de las actividades académicas
a través de un formato diseflado con ese fin, por ultimo, preparo los
espacios y los insumos para el desarrollo de las actividades académicas.

Actividades culturales

Equipo a cargo de coordinar las actividades culturales de la Feria, or-
ganizd el itinerario de los eventos, preparo los espacios y todo lo ne-
cesario para el desarrollo de dichas actividades, ademas de crear el
programa para la difusion de este.

Comunicacion y difusion

Se encargd de difundir y comunicar a través de medios impresos y di-
gitales la informacidn relacionada, antes, durante y después del evento.
Ademas, elaboro y disefio la identidad grafica del evento, el programa
de actividades, los posters, los carteles, los flayers, las lonas, etc. Esta
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comision cred la pagina web del evento y se encargd de la difusion de
los elementos publicitarios por medio de las redes sociales de la Facul-
tad de Medicina.

Administracion

Fueron los encargados de administrar los recursos econdémicos, mate-
riales, técnicos y humanos aplicando la normatividad administrativa y
juridica correspondiente para la realizacion del evento. Para esto, reali-
zaron y enviaron los permisos y el presupuesto preliminar del evento a
la Direccion General del Patrimonio Universitario. Dieron seguimiento
a los pagos de estands y actividades académicas, realizaron la adqui-
sicién y los pagos de los insumos para la realizacion del evento, asi
como la solicitud de tiempo extraordinario y transporte para el personal
requerido para el desarrollo de este. Por ultimo, se encargaron de la
elaboracidn del reporte presupuestal y balances del evento.

Medios y telecomunicaciones

Coordind todo lo relacionado con el audio, video, traduccion, gra-
bacion, transmisidon, coémputo y telecomunicaciones antes, durante y
después del evento. Para logarlo, identifico y analiz6 los recursos dis-
ponibles para la conectividad en los espacios designados para cada
actividad, monto la red de internet en el recinto de la Feria. En colabo-
racion la comision de expositores selecciono, coloco y se encargd del
funcionamiento de la pantalla monumental y la conectividad en cada
estand. Se encargé de la transmisidon de las actividades seleccionadas
por el Comité Ejecutivo, asi como el correcto funcionamiento del audio
y video de todos los espacios dentro de la Feria.
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Personal de apoyo

Es el grupo de personas que apoyaron en la logistica del evento, du-
rante su jornada de trabajo y tiempo extraordinario con las distintas
comisiones.

Una vez que se llevaron a cabo las Ferias del Libro de Ciencias de la
Salud, en cada edicidn se realizo una reunidn final en donde se presen-
taron los resultados de cada comision y se entregaron las constancias de
participacion a cada integrante. Dichos resultados se presentaron también
ante la Comision de Bibliotecas, que es el 6rgano colegiado que regula
las decisiones del Sistema Bibliotecario de la Facultad de Medicina.

Al llegar la pandemia de la COVID-19, las comisiones y reuniones
de trabajo se mantuvieron de manera remota, empleando la tecnologia
disponible al momento. En ese momento tomd especial relevancia la
comision de medios y telecomunicaciones, ya que, ante la realidad vi-
vida, la tecnologia fue la salida para la realizacion del evento. Mientras
algunas ferias decidieron suspender actividades en 2020, la Feria del
Libro de Ciencias de la Salud, busco una alternativa y se celebrd de
manera virtual (Ramirez et al., 2020).

La estructura de la Feria

En cada ediciéon de la Feria del Libro de Ciencias de la Salud se cubren
cuatro actividades fundamentales: bienvenida a la nueva generacion de
estudiantes que ingresan a la Facultad de Medicina; actividades aca-
démicas en torno a los temas propuestos por el comité organizador;
eventos culturales planeados con la intencion de difundir la cultura y
socializar dichas actividades entre la comunidad; asi como la exposi-
cidén y muestra de editoriales, areas académicas, instituciones y tiendas
de material médico a través de estands colocados durante la Feria.
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Las actividades de bienvenida son el primer acercamiento que tienen
los estudiantes con la Facultad de Medicina, por lo que se preparan con-
ferencias magistrales donde se presentan personalidades académicas de
la Universidad, asi como las areas y servicios a los que pueden acceder,
conferencias para padres, rifas de libros para estudiantes y visitas guiadas
al interior del Palacio de la Escuela de Medicina.

Las actividades académicas comprenden: presentacion de libros;
conferencias magistrales; platicas informativas y de difusidn de la cien-
cia; presentaciones de revistas y editoriales; talleres, mesas redondas,
de discusion y de analisis; presentacion de plataformas digitales y se-
minarios y; presentacidon de boletines informativos.

En las actividades culturales participan las distintas entidades uni-
versitarias que cuentan con actividades extracurriculares en musica,
danza, teatro, platicas culturales, asi como algunas capsulas informati-
vas y conversatorios.

Cada edicion de la Feria del Libro de Ciencias de la Salud ha con-
tado con estands donde participan expositores de publicaciones acadé-
micas y comerciales de libros impresos y recursos digitales, institutos y
organizaciones de salud, ademas de empresas enfocadas a la venta de
instrumental y equipo médico.

Resultados

La Feria del Libro de Ciencias de la Salud se ha celebrado de manera
ininterrumpida desde el 2016. A lo largo de estos afios ha superado al-
gunos retos emergentes como el sismo que azoto6 a la Ciudad de México
en 2017 y la pandemia de Covid-19; a pesar de estos sucesos, la Feria
se ha realizado con las adecuaciones pertinentes para salvaguardar la
integridad de las personas que asisten, sin perder la calidad y mejoran-

do la experiencia en cada visita.
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De 2016 a 2019 la Feria del Libro de Ciencias de la Salud se llevo
a cabo de manera presencial en el Palacio de la Escuela de Medicina.
Sin embargo, las ediciones 2020 y 2021 tuvieron que cambiar su mo-
dalidad, pasando de ferias presenciales a ferias virtuales debido a las
restricciones de movilidad y confinamiento que se instrumentaron en
todo el pais; en el 2020, se decidio que las actividades a presentar serian
grabadas y se liberarian basandose en un cronograma de actividades.
En el afio 2022 se decidio realizar la Feria de manera hibrida ya que se
comenzaron a relajar las medidas restrictivas.

En cada afio se llevo el registro de las actividades académicas, ex-
posiciones e instituciones participantes, ademas se contabilizaron los
asistentes en sus diferentes modalidades, todos estos se reportan en el
cuadro 1.

Cuadro 1. Asistentes, actividades, expositores e instituciones participantes
en la Feria del Libro de Ciencias de la salud 2016-2022

Afo Asistentes Actividades Expositores Instituciones

participantes
2016 11,279 144 45 30
2017 14,842 190 34 49
2018 10,826 137 45 50
2019 11,149 191 64 49
2020* 28,174 150 22 36
2021*% 61,912 98 29 30
2022+ 20,171 174 40 45

Conclusiones

La Feria del Libro de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina
tiene un modelo de organizacion que ha demostrado ser sostenible a
lo largo de siete afios, si bien es cierto que emplea modelos de desa-
rrollo que ya han utilizado otras ferias, el caracter de especializado en
el area de la salud le ha llevado a ser unica en su género y el empleo
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de la tecnologia disponible, ha permitido que esta se realice a pesar de
las contingencias que se han presentado; ademas, la organizacion que
tiene a través de comisiones de trabajo ha permitido que las actividades
que se desarrollan se distribuyan de manera efectiva.

Cabe mencionar que la FEL Salud ha servido de modelo a otras
instituciones de educacidn superior, quienes se han acercado con el co-
mité organizador en busca de una asesoria para la organizacion cuando
han decidido emprender el camino de mostrar sus fondos editoriales o
invitar a otras dependencias e instituciones que estan relacionadas al
ambito universitario, lo que demuestra que el modelo es replicable.

Por las razones mencionadas, la FEL Salud de la Facultad de Medi-
cina tiene un espacio en este libro, ya que ha mostrado que el trabajo
en equipo es posible y que no se descubre el “hilo negro”, sino que se
retoman las practicas y logros de eventos similares y se adaptan a la
realidad y la comunidad a la que se quiere impactar, sin olvidar y reco-
nocer el origen que tuvo y como a lo largo de siete afios ha sido posible
mejorar en cada edicidn.
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Espiritualidad y educacion medica:
materia pendiente

Oscar Barrera Sanchez, Lizbeth Valdez Orozco, Nancy Irais Arteaga Gonzalez

La salud no solo implica el bienestar corporal, psiquico y social, sino
también la espiritualidad de las personas, misma que contribuye a lo-
grar una mayor calidad de vida y enfrentar situaciones de enfermedad
y sufrimiento a los pacientes y sus familiares.

La educacion médica debe favorecer en los estudiantes y docentes
la ética de cuidado y el cuidado espiritual propios, asi como formar en
el reconocimiento de la dimension espiritual en los pacientes, familiares
y comunidad, con la finalidad de acompafiar a las personas en el des-
cubrimiento de una relacion emocional y existencial trascendente que
les permita comprender la salud como un elemento fundamental en su
sentido de vida.

El reconocimiento de creencias valiosas, de expresiones espirituales
y religiosas de los estudiantes, agentes de salud y pacientes permite
vivir con sentido los procesos de vida, enfermedad y muerte, contribuye,
ademas, a establecer relaciones mas sensibles, humanitarias, compasi-
vas, solidarias y empaticas que favorezcan la conservacion de la salud,
asi como enfrentar de manera satisfactoria los tratamientos que se pres-
criben y asumen.

En el siguiente texto se abordardn aspectos tedrico-conceptuales
sobre la diada espiritualidad y salud, asi como la necesidad del ejercicio
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de los derechos de médicos, estudiantes y pacientes a desarrollar una
adecuada educacion médica vinculada a la espiritualidad y el reconoci-

miento de la importancia de esta en la formacion médica.

Espiritualidad y salud

La espiritualidad es una de las dimensiones de la persona, le permite
tener fe, confianza y esperanza en el porvenir y, por lo tanto, constituye
el sentido de existencia y de vida trascendental y profundo. La espiri-
tualidad se convierte en el principal motor y anclaje ante la condicion
de la existencia humana.

El ser humano es la unica especie que tiene conciencia de su exis-
tencia, de su bienestar y de su muerte (Heidegger, 2010), por lo que, a
diferencia de otras especies de seres vivos, animales y plantas, la vida no
se resume en una actividad organica o reproductiva. De ahi que, la salud,
no solo sea un asunto relacionado con la corporalidad, definida esta,
desde la modernidad, como un elemento meramente biolégico. La vida
de la persona no es la misma que la vida bioldgica del viviente humano.

La existencia humana implica reconocer dimensiones dadas como
la corporalidad, pero también algunas otras que la persona va elabo-
rando durante su existencia, es decir, bajo la conciencia de su propio
estar-en-el-mundo (Heidegger, 2010). Dimensiones como la mental y la
social, conjuntan una serie de elementos que constituyen la subjetivi-
dad de la persona. Emociones, sentimientos, racionalidad e identidad,
sentido de pertenencia, convivencia y lazo social constituyen dimensio-
nes que conforman la forma en que se concibe la persona y la significa-
cion que se da a la corporalidad.

Este reconocimiento del viviente humano lo convierte en una per-
sona, es decir, un ente que tiene conciencia y reconoce el sentido de su
existencia, dentro de un contexto social, econdémico, politico y cultural
que da significado a su identidad.
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Persona, entonces, no es una categoria unitaria, no es una categoria
de lo biolodgico, no es una categoria que venga de la naturaleza mis-
ma o de la profundidad ultima de la conciencia. Se trata, mas bien,
de una categoria cultural que en algunos casos se ha construido a
través de los dispositivos de los sistemas teoldgicos, juridicos o po-

liticos (Siverino y Mujica, 2012).

El bienestar del conjunto de estas dimensiones es lo que se ha definido
como salud, de ahi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define la salud como “[...] un estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2023).

No obstante, la propia definicion de salud del organismo interna-
cional carece de una dimension fundamental para la conciencia y com-
prension del sentido de vida y existencia de las personas, es decir, la
espiritual, entendida esta como el conjunto de creencias y practicas,
relacionadas con lo trascendente, la esperanza, el proposito y el sentido
(Frankl, 1988, 1999; Flannelly et al., 2004), o con aspectos inmateriales
de la existencia (Rodriguez, 2016).

La espiritualidad implica una dimension intima con la trascendencia
de la persona. Es la oportunidad que tiene de comprender el sentido que
tiene su existencia y su finitud, por lo que permite convertirse en el eje
orientador que da significado no solo a la voluntad de placer o poder
en la vida, sino de la propia voluntad de sentido (Frankl, 1988, 1999,
2003) de vida que permite comprender y valorar la salud, asi como com-
prender el sentido del dolor, el sufrimiento, la enfermedad y la muerte.

Este sentido, prioritario en la situacion de conversion de la persona
a la de persona-paciente, implica una indisoluble relacion entre el mé-
dico o profesional de la salud, familiares, integrantes de la comunidad
y de las congregaciones religiosas y culturales, entre otras, con las que
conviven las personas que atraviesan un evento o una constancia en
pérdida de la salud.
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Las sociedades modernas, constituidas como sociedades de control
y asépticas (Foucault, 2008), al no reconocer el papel de la espiritua-
lidad como una dimension constitutiva de la persona, coarta no solo
una posibilidad de elegir y participar en el desarrollo de su salud, sino
violenta los derechos humanos y las libertades fundamentales de las
personas que intervienen en los procesos de salud-enfermedad: pacien-
tes, personal de salud, familiares, comunidad.

Aun cuando algunos estudios (Magaleta y Duckro, 1996; Eisenberg,
et al., 1993; Galanter, 1997; King; Haggerty, 1992; Lukoff et al., 1998;
Seeman y Dubin, 2003; Anyfantakis y Symvoulakis, 2013) reconocen
la importancia de aceptar el vinculo entre espiritualidad, religiosidad,
oracion, ademads de tomar en cuenta las necesidades religiosas del pa-
ciente en la recuperacion de la salud, solo en 1% de la literatura médica
o de ciencias de la salud son abordadas estas relaciones (Araujo y Ve-
lazquez, 2016).

Asimismo, los trabajos de Ellis et al. (1999) en los cuales pregunta-
ron a 170 médicos familiares sobre la importancia de la espiritualidad
y la salud de los pacientes, evidenciaron que 96% de ellos considerd
que el bienestar espiritual era un componente muy importante para la
salud, al mismo tiempo 86% menciond que el médico debia referir los
pacientes con cuestionamientos existenciales y espirituales a los sa-
cerdotes, pastores o lideres religiosos. De igual forma, se encontro que
las principales barreras para vincular la espiritualidad con la practica
médica eran la falta de tiempo, una formacién inadecuada para abordar
necesidades espirituales e identificar cuando un paciente desea conver-
sar sobre asuntos espirituales.

De igual forma, Mueller et al. (2001) sumaron algunas barreras
como la formacién biomédica del médico, en la que los aspectos espi-
rituales son considerados poco relevantes, la falta de una orientacion
espiritual de los médicos por lo que consideran poco relevante la de sus
pacientes y el poco entrenamiento en identificar los efectos positivos de
la vida espiritual en la salud de los pacientes.
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La necesidad de atender las necesidades espirituales de los pacientes
bajo cuidado médico es una realidad clinica cotidiana y en las areas
donde el paciente se ve confrontado con su propia muerte o la de un
familiar. La importancia de satisfacer las necesidades espirituales de
los pacientes, sus familiares y las comunidades es una tarea pendien-
te, desde las escuelas y las facultades de Medicina, en las cuales no se
favorece la formacion de los profesionales de la salud en formaciéon en
asuntos relacionados con la dimension espiritual de las personas. De
ahi que la ética del cuidado (Boff, 2015) haya derivado en lo que en Es-
tados Unidos y Francia se ha denominado, en el ambito médico, como
el cuidado espiritual (RESSPIR, 2019).

Es importante destacar que la espiritualidad y la profesion religiosa
contribuye con el mejor desempefio de los estudiantes de Medicina. Por
ejemplo, se considera que los estudiantes participantes activos de su
religion, independientemente de la fe que practiquen, pueden tener un
riesgo menor de desarrollar desgaste profesional (burnout) (Haghnegahdar
et al., 2021). Y, segun una revision de estudios sobre espiritualidad y
medicina, “la participacion religiosa y la espiritualidad estan asociadas
con mejores resultados de salud, incluida una mayor longevidad, ha-
bilidades de afrontamiento y calidad de vida relacionada con la salud
(incluso durante una enfermedad terminal) y menos ansiedad, depresion
y suicidio” (Mueller et al., 2001).

Derechos humanos, espiritualidad y salud

El ejercicio de la expresion de cualquier forma de espiritualidad, re-
ligién o creencia es un derecho humano, por lo tanto, toda persona
goza de su ejercicio de forma universal e inherente. De esta manera,
pacientes, familiares y personal de salud tienen el derecho de poner en
practica esta prerrogativa.
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Asimismo, en las escuelas y facultades de Medicina y ciencias de la
salud se debe procurar el ejercicio de este derecho y libertad espiritual
y religiosa, ademas de favorecer en los procesos de formacion de los
profesionales de la salud el reconocimiento de la dimensidn espiritual
para el bienestar de los estudiantes y formarlos en el desarrollo de
la capacidad y las habilidades para romper las barreras mencionadas
anteriormente. Es indispensable recordar que todo derecho humano se
viola por accidn directa, omision o aquiescencia y, en la medida en que
no son reconocidas, incorporadas y valorados todas las expresiones
espirituales se violenta el derecho de estudiantes, docentes y, posterior-
mente, de los profesionales de la salud, los pacientes y sus familiares.

Segun lo establecido en el articulo 18 de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos:

Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de con-
ciencia y de religion; este derecho incluye la libertad de cambiar de
religion o de creencia, asi como la libertad de manifestar su religion
o su creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como
en privado, por la enseflanza, la practica, el culto y la observancia
(ONU, 2023).

Asimismo, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece en el articulo 24 que:

Toda persona tiene derecho a la libertad de convicciones éticas, de
conciencia y de religidn, y a tener o adoptar, en su caso, la de su
agrado. Esta libertad incluye el derecho de participar, individual o
colectivamente, tanto en publico como en privado, en las ceremo-
nias, devociones o actos del culto respectivo, siempre que no cons-
tituyan un delito o falta penados por la ley. Nadie podra utilizar los
actos publicos de expresion de esta libertad con fines politicos, de

proselitismo o de propaganda politica.
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El Congreso no puede dictar leyes que establezcan o prohiban reli-

gion alguna. (Camara de Diputados, 2023).

Aun cuando desde una mirada laicista busque anteponerse el precepto
establecido en el segundo parrafo en el articulo 3° constitucional, el
cual menciona que “Corresponde al Estado la rectoria de la educacion,
la impartida por éste, ademas de obligatoria, sera universal, inclusiva,
publica, gratuita y laica”, cabe enfatizar que desde el enfoque de de-
rechos humanos, mismo que guia a la Constitucion mexicana, ningun
derecho es superior o prioritario ante otro, por lo que, lejos de estable-
cer restricciones a las practicas espirituales se les debe incorporar en los
diferentes ambitos de la vida de las personas, como lo es el educativo
y el clinico.

Aun cuando hay una diferencia entre espiritualidad y religién, en
las practicas educativas médicas y clinicas no seria impedimento legal
el ejercicio de las mismas, ya que ambas estan amparadas tanto por la
legislacion nacional como por los derechos universales.

Espiritualidad y educacion médica

La incorporacion de la dimensién espiritual en la educacion médica
en Occidente es una deuda. Aun cuando desde la segunda mitad del
siglo XX ha sido una demanda en la clinica, los modelos positivistas
y cientificistas han proscrito esta dimension fuera de la educacion y
la practica médica y clinica. Universidades de Oriente, como la Uni-
versidad Nacional de Singapur (ruta Salud y Humanidad), en América,
algunas de los Estados Unidos (Universidad de Carolina del Norte) y, de
forma emblematica la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana,
Cuba (Produccidn espiritual y sus formas, en la asignatura Filosofia y
Salud II) han incorporado temas en su curriculo en las que las formas
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de expresidon de la dimension espiritual son fundamentales en la com-
prension de los procesos de salud y enfermedad.

Sin embargo, en Latinoamérica y en México, hasta hace poco se
incorporaron en los programas académicos de las dreas sociomédicas
y humanisticas, algunas tematicas relacionadas con aspectos antropo-
légicos y sociologicos que abordan asuntos relacionados con la es-
piritualidad, pero como una forma de manifestacion de la medicina
tradicional (en oposicion epistémica con la moderna-cientifica) o las
caracteristicas de la comunidad.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autéonoma
de México, fue hasta la modificacion curricular del Plan de Estudios
2010, en el llamado Plan Eppens 2022, que se incorpord un solo atri-
buto de competencia en el primer afio derivado de la competencia cu-
rricular Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales, el
cual menciona: Reconoce los factores sociales, culturales, economicos,
politicos, legales, ambientales, psicologicos y espirituales que afectan la
salud y la prestacion de atencion médica.

Cabe sefialar que, en el proceso de validacion de la totalidad de
los atributos de competencia, la integracion del concepto espirituales,
en al menos el enunciado mencionado, causé un fuerte debate entre la
mayor parte de los médicos y estudiantes que formaron parte de cuerpo
colegiado que llevd a cabo esa labor, bajo los argumentos cientificistas
de la disciplina médica.

Sin embargo, es importante destacar que no hay una consecucion
de en las siguientes fases del plan de estudios, ademas de no contar
con asignaturas obligatorias u optativas en el que se maneje el tema,
por lo que el desarrollo de esta dimensidn no se lograra curricular y
éticamente.

Tras los argumentos que se han presentado, se realizd una encuesta
en la que se preguntd a médicos, estudiantes de medicina y personas
que se identifican como pacientes. La muestra fue a conveniencia y la
participacion fue de 256 personas.
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e Participaron 72.5% mujeres y 27.5% hombres.

e Los rangos de edad de los participantes fueron: menos de 20
anos, 2%; de 20 a 30 afos, 20%; de 31 a 40 afos, 13%; de 41
a 50 afios, 23%; de 51 a 60 afios, 28% y; mas de 60 afios, 13%

e El nivel escolar de los encuestados fue: educacion basica, 5.9%;
educacion media superior, 20.1%; educacidon superior trunca,
11%; educacidn superior concluida, 36.6%; maestria, 21.3% y;
doctorado, 8.3%.

e La principal actividad de los participantes fue: estudiante,
15.4%; docentes, 20.1%; empleado, 28.3%; ama de casa, 16.9%;
médico, 5.5% y; otro, 21.7%.

La encuesta estuvo compuesta por cuatro preguntas de identificacion,
una pregunta proyectiva, cinco cerradas dicotomicas y cinco abiertas
de justificacion.

Resultados

Cuando a los participantes se les solicitd que de forma libre evocaran
las tres primeras palabras relacionadas con espiritualidad, ellos mencio-
naron en mayor frecuencia las siguientes:
Grafico 1. Principales palabras mencionadas por los participantes
relacionadas con el concepto Espiritualidad.
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El resultado de esta pregunta es importante, ya que no se parte
de una definicion dada, sino del nucleo de la representacion que cada
persona se forma y que en conjunto permite comprender la orientacion
ética y espiritual que guian a la practica relacionada con la salud.

Asimismo, cuando se les cuestiono sobre la importancia de la espi-
ritualidad para la salud, 97% respondi6 que esta dimension si favorece
la salud. Asociado a los conjuntos de conceptos mencionados anterior-
mente que definen la espiritualidad, se puede decir, que casi la totalidad
de los participantes consideran la paz, Dios, el amor, la tranquilidad, la
fe y la religion, como favorables para lograr la salud.

Grafica 2. ;Considera que la dimension espiritual favorece la salud
fisica, mental y social?

-
3%

HSi ®MNo

Los principales argumentos fueron que es parte integral de la persona;
contribuye a que los pacientes tengan fe y esperanza y, les permite estar
bien con ellos mismos; hace a las personas y, a los médicos en parti-
cular, empaticos y amorosos; da paz y equilibrio al cuerpo y la mente;
reconoce la dimension emocional y sentimental de la persona; nutre la

fuerza vital y; le da sentido y valor a la vida.
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Grafica 3. ;Considera que el reconocimiento del ejercicio
de la espiritualidad del paciente contribuye a mejorar la salud
ante la enfermedad?

B Si M No

De manera semejante, al cuestionarlos sobre si consideraban que el
reconocimiento del ejercicio de la espiritualidad del paciente contri-
buye a mejorar la salud ante la enfermedad, 98% menciond que si era
importante, ya que se respeta al paciente; aumenta su fe y la esperanza
para mejorar su estado de salud; ayuda a sobrellevar la enfermedad;
contribuye a desarrollarse en todas las dimensiones humanas; favorece
los deseos de recuperacion y lucha contra la enfermedad; mejora el
estado de animo; no se centra el tratamiento en la enfermedad sino en
la persona y su dignidad; favorece conductas saludables fisica, mental
y emocionalmente; favorece el autoconocimiento y el equilibrio para
aceptar lo que esta pasando y luchar contra la enfermedad con espe-
ranza y fe.

“Muchos pacientes se acogen a los sentimientos de espiritualidad
para sobrellevar sus enfermedades”
“Porque de ahi podria venir las ganas de querer recuperarse, de lu-

char contra la enfermedad y adherirse a los tratamientos”.
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“Se que puedo conectarme con mi yo superior y conectarme con mi
salud perfecta”

“Puedes reencontrar sentido y significado en medio de lo que estés
experimentando en una enfermedad”.

“Los ayuda a tener una paz y tranquilidad en ellos mismo, los ayuda a
creer y mejorar su perspectiva para podemos mejorar en su tratamiento”.
“El consuelo que pueden encontrar los pacientes en sus creencias les
puede ayudar a sobrellevar su condicion y salir de ella”.

“Me parece que la espiritualidad nos puede ayudar a aceptar proce-
sos dificiles que se presentan en nuestra vida. Estar conscientes que
nuestra experiencia humana en el cuerpo que habitamos es finita,
pero que nuestra energia y materia trascenderan a lo infinito, nos
puede ayudar a tener paz y aceptar lo que venga de la vida”.

“Una experiencia espiritual da pauta a una nueva vision de la vida

y genera un punto de referencia del ser renovado”.

De igual forma, 95% de los encuestados considerd que los pacientes tie-
nen derecho a incorporar su espiritualidad o religion en su tratamiento,
debido a que gozan del derecho de ejercicio de la libertad y autono-
mia para hacerlo; les brinda tranquilidad lo que contribuye a mejorar
su salud; da fortaleza y aceptacion y, la fe y la oracidon fortalecen la
esperanza para transitar la enfermedad y; contribuye a reconciliarse
consigo mismo.

No obstante, cuando se les pregunto si los médicos tienen derecho
a expresar su espiritualidad o religion en el trato con los pacientes, mas
de dos terceras partes (69%) respondieron que si, lo cual muestra mayor
resistencia a que los médicos ejerzan su derecho humano a la profesion
y expresion de fe y los encuestados reproducen un esquema de ejercicio
de poder, en el cual la connotacion del saber médico puede manipular
u orientar la propia racionalidad del paciente.
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Grafica 4. ;Considera que los pacientes tienen derecho a incorporar su
espiritualidad o religion en su tratamiento?

HSi B No

Grafica 5. ;Considera que los médicos tienen derecho a expresar su
espiritualidad o religion en el trato con los pacientes?

HSi ENo
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Los principales argumentos por los que estan y no estan de acuerdo

son:

A favor

En contra

- Se debe ejercer el derecho de los
médicos, respetando las creencias
de los pacientes.

- Favorece la relacion empatica
y de confianza entre médico-pa-
ciente y la salud del ultimo.

- Cada persona tiene derecho a
expresar sus pensamientos.

- Es parte integral de la vida del
paciente.

- Se transmite tranquilidad y con-

- No se debe influir ni manipular al pa-
ciente.

- La atencion médica no debe estar con-
dicionada a alguna religion.

- Interferia en la relacion médico- pa-
ciente, siendo una limitante.

- Porque la ciencia no acepta creencias
religiosas.

- Los médicos deben ser neutrales e im-
parciales y no deben permitir que sus
creencias interfieran con el paciente.

fianza al paciente.

No obstante, algunas opiniones expresadas por médicos y estudiantes

de medicina expresan:

“Cdémo personal de salud también tenemos que enriquecer la espiritua-
lidad e incluso alentar al paciente a que encuentre una razon/motiva-
cién para seguir adelante. Considero que compartir la espiritualidad
con los pacientes puede favorecer la relacion médico-paciente”

“La espiritualidad es nuestra esencia, profesar nuestra religion un
derecho, no tenemos por qué excluirlo de nuestra profesion”.
“Porque tenemos la libertad de ejercer nuestras creencias y ponerlas
al servicio de nuestro trabajo”.

“La espiritualidad si, la religion no, los médicos profesionalmente
debemos ser neutrales en relacion a religion, dado que hoy en dia
existen muchas formas de creencias y de igual manera de pensa-
mientos, debemos ser respetuosos y neutros respecto a las creencias
de los pacientes, se puede poner en practica la espiritualidad con
respeto y sin afan de imponer religion, que para mi punto de vista

son cosas diferentes”.
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Finalmente, se les pregunto si las escuelas y facultades de medici-
na y ciencias de la salud deben incorporar temas relacionados con la
espiritualidad en los planes de estudio y programas académicos, 81%
afirmo que si era necesario hacerlo.

Grafica 6. ;Considera que las escuelas y facultades de medicina y ciencias
de la salud deben incorporar temas relacionados con la espiritualidad en los
planes de estudio y los programas académicos?

ES| ENo

Entre las principales razones por las cuales se deberian incluir asuntos
relacionados con la espiritualidad en la educacién médica radican la vi-
sion humanista que implica el ejercicio de la medicina; generar mayor
amor, empatia, compasion, cordialidad y misericordia con los pacientes;
favorecer una ética de servicio; acompaiar y contribuir en encontrar el
sentido de la existencia, de la salud, la enfermedad y el sufrimiento; dar
un trato digno; entender la complejidad de la persona y reconocer esa

dimensién que la constituye; contar con mas herramientas.
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Se destacan opiniones como:

“Porque es un area que se deja de lado, sin la importancia que me-
rece y que creo que es necesaria para comprender al paciente en un
todo, e incluso como causa de algun malestar que tenga”
“Proveeria al egresado la posibilidad de ejercer una medicina mas
humana”.

“Seria como darnos un manojo de herramientas para poder resolver
situaciones dificiles o poder trabajar con las emociones”.

“Es parte de su formacion para tratar temas que dan sentido a la

vida, la muerte, la pérdida de salud, la espera, etc.”

Por otra parte, la mayor parte de las opiniones en contra de incorporar estos
temas en la educaciéon médica radica en la ruptura con el laicismo, posibles
sesgos que lleven a malas decisiones médicas y la objetividad médica.

Conclusiones

La dimension espiritual es una parte fundamental de la persona. La falta
del reconocimiento y abordaje en la formacion de médicos y agentes del
area de las ciencias de la salud implica una omisidn o mala practica en
educacion médica, ya que impide el desarrollo de las competencias de
autoconocimiento y relacion con los demas, lo cual coloca a los mé-
dicos, estudiantes y pacientes en situaciones que lejos de favorecer la
dignidad humana y los derechos humanos a la salud y la libertad de
creencias, espiritualidad y religion, limitan la labor médica como una
ética de cuidado y un cuidado espiritual de si y de los otros.

Como puede observarse, la demanda de médicos, estudiantes de
medicina y pacientes de una formacion y practica médica y clinica en
la que se incorpore y respete la espiritualidad es prioritaria, por lo que,

290



BUENAS PRACTICAS EN EDUCACION MEDICA 2016-2023

no promoverla en los planes de estudio, programas académicos e insti-
tucionales implica una condicion de negligencia formativa.

En el caso de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México es necesario que:

e Se promueva la dimension espiritual en las distintas fases del
Plan de Estudios Eppens 2022 y se verifique su progresividad y
desarrollo.

e Se permee la dimension espiritual en las ocho competencias cu-
rriculares y las seis competencias del plan de estudios.

e Se generen asignaturas optativas que aborden las tematicas re-
lacionadas con la dimension espiritual, la ética de cuidado y el
cuidado espiritual.

e Se promuevan programas institucionales que favorezcan el cui-
dado espiritual de los estudiantes y docentes.

e Se promuevan acciones experienciales de los estudiantes con
los pacientes, con la finalidad de sensibilizarlos en cuanto a las
dimensiones somaticas, psiquicas y espirituales o noéticas.

e Favorecer una dimension integral del ser humano, es decir, un
vinculo entre cuerpo, mente y espiritu, por lo que se debe tra-
bajar con un esquema de laicidad y no laicista, en el cual se ga-
rantice el derecho humano a la profesion espiritual y religiosa
en espacios escolares y clinicos.

Reconocer la dimension espiritual de estudiantes, docentes, agentes de
la salud y pacientes, familiares y comunidad favorecera una educacion
meédica integral que realmente acompafie a las personas en la conser-
vacion de la salud integral y ante la enfermedad y el sufrimiento, de

manera amorosa, compasiva y empatica.
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