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I. INTRODUCCION AL MANUSCRITO DE TESIS DOCTORAL Y PRODUCCION
CIENTIFICA

“Todos querriamos que se utilizara la mejor evidencia
disponible en la toma de decisiones sobre nuestra atencion
médica si llegdramos a enfermarnos. Lo justo es que

los pacientes bajo nuestro cuidado reciban nada menos.”
Frank Davidoff

“Nos estamos ahogando en informacion,
pero padecemos hambre de conocimiento”.
John Naisbitt

“La informdtica tiene que ver con las computadoras
lo mismo que la astronomia con los telescopios”.
Edsger W. Dijkstra

“El poder del hombre de transformarse a si mismo, es
decir, aprender, es tal vez lo mds impresionante de él”.
Edward Thorndike

e ;Cual es el eje conductor de este “Manuscrito de Tesis Doctoral”?

Si reflexionamos detenidamente sobre las cuatro citas arriba anotadas, es inevitable
cuestionarnos sobre coémo usan los profesionales de la salud la informacién cientifica
publicada para la toma de decisiones informada en el manejo de sus pacientes. La
calidad de la atencién médica es un complejo constructo multidimensional que depende
de varios elementos, entre ellos: la calidad y cantidad de literatura cientifica disponible,
las habilidades de los médicos y equipos de salud para generar preguntas estructuradas,
realizar busquedas de la literatura en las bases de datos electrdnicas, analizar
criticamente los articulos identificados, pensar criticamente aplicando la practica
reflexiva y, por ultimo, articular el conocimiento y sabiduria generados para, de forma
compartida con el enfermo, tomar la mejor decision de acuerdo al contexto y recursos

disponibles.

Esta cadena de actividades, que actualmente se consideran competencias indispensables
de los profesionales de la salud para proporcionar atencién de calidad, dista mucho de lo
ideal en el mundo real de la atencién médica en nuestro medio. El uso de la literatura
cientifica combinada con los conocimientos y experiencia clinicos ha sido ampliamente
estudiado y discutido en las ultimas décadas, principalmente desde que apareci6 en el
escenario la “Medicina Basada en Evidencias” (MBE). Gran cantidad de estudios han

documentado deficiencias y limitaciones para la aplicaciéon de las habilidades arriba



anotadas en los profesionales de la salud, tanto durante su entrenamiento como en la
practica profesional. Multiples instancias académicas a nivel global han propuesto que la
MBE se incorpore en el curriculo de las escuelas de medicina a nivel de pre y posgrado.
Los estudiantes y médicos residentes deben recibir entrenamiento en esta disciplina, y
los médicos y especialistas experimentados deben actualizarse en dicha metodologia
para utilizar apropiadamente el caudal de articulos cientificos que aparecen

diariamente.

Una de las principales areas del conocimiento relevantes a la MBE es la Informatica
Biomédica (IBM), que en su concepto moderno trasciende al uso de la tecnologia y se
ocupa del manejo de datos e informacién para generar conocimiento y sabiduria en la
atencion de la salud. En esta joven disciplina también se han identificado varias areas de
oportunidad en la formacién de los profesionales de la salud. De la misma manera que la
MBE, se ha propuesto que se ensefie en el pre y posgrado de medicina. Tanto en MBE
como en [BM, la mayoria de las escuelas de medicina de nuestro pais han avanzado de
manera limitada, debido a multiples causas entre las que esta el incipiente desarrollo de
la educacion médica como area de estudio serio en nuestro pais. Para promover el
avance real de la formacion de médicos es necesario generar conocimiento original
sobre estas areas y las diversas maneras de implementarlas, con rigor metodolégico y

utilizando las herramientas modernas de la educacién médica.

La Facultad de Medicina de la UNAM ha sido pionera en la introduccién formal y con
metodologia educativa de la MBE y la IBM en nuestro pais. Particularmente en IBM esta
utilizando nuevos métodos y escenarios para mejorar el uso de datos e informacion,
profundizar en el razonamiento clinico y sus aspectos cognitivos, y mejorar la ruta
diagndstica proporcionando a los estudiantes herramientas para ser mas cientificos en
la clinica. En este contexto es indispensable generar una masa critica de académicos que
tengan una formaciéon apropiada en educaciéon médica, drea en que la Facultad de
Medicina también ha sido pionera, con la creacion de la Maestria en Educacion Médica,
ahora Maestria en Educacion en Ciencias de la Salud. Esta Maestria ha tenido un
interesante crecimiento y desarrollo en los ultimos afos, y se ha enfrentado al reto de
que los médicos clinicos y jefes de ensefianza de los hospitales, asi como profesionales
de la salud de provincia, no pueden acceder a este posgrado por las limitaciones de la
educacion formal, escolarizada y presencial. De esta manera naci6 el trabajo de tesis
incluido en este manuscrito, como un esfuerzo de dar respuesta a las necesidades de

formacién en educacién médica del pais.



e Algunas palabras sobre la Medicina Basada en Evidencias (MBE).

La MBE es un método para aprender y practicar la medicina generando preguntas
estructuradas clinicamente relevantes, buscar de manera sistematica la evidencia
cientifica publicada de mayor calidad que responda a dichas preguntas, evaluarla
criticamente y utilizarla en el manejo de los enfermos, con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencion médica. La MBE es una evolucién de las herramientas que
utilizamos para practicar medicina cientifica, no reemplaza las habilidades clinicas del
médico o la relacién médico paciente.

Se ha demostrado que existe un lapso de tiempo amplio, no justificable, desde el
momento en que se genera la investigacidn cientifica original que pudiera ser relevante
al ser humano, el tiempo en que se publica y disemina, hasta el momento en que se
utiliza de forma amplia por la comunidad médica para tener impacto en la salud de la
comunidad. Esto ocasiona que con frecuencia no se proporcionen intervenciones
cientificamente sustentadas que podrian disminuir la morbilidad y mortalidad de los
pacientes. Una de las definiciones mas aceptadas de MBE es: “..la integracién de la mejor
evidencia de investigacion con la pericia clinica, los valores del paciente y sus
circunstancias...”. Es importante hacer notar que la pericia clinica debe ser una fuerza
integradora de los valores del paciente, su entorno y sus circunstancias (disponibilidad
de recursos humanos y materiales), con la evidencia cientifica valida mas reciente.

El concepto actual de MBE fue propuesto en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de McMaster, en Canada. Un grupo de epidemidlogos clinicos en los que
destacan David Sackett y Brian Haynes, disefiaron una serie de articulos sobre como leer
revistas médicas, que aparecieron en el Canadian Medical Association Journal en 1981.
Después reflexionaron sobre la necesidad de ir mas alla de solamente leer las revistas
como ejercicio intelectual, ya que la investigacidon publicada debia usarse realmente para
la solucion de problemas clinicos en la atencion de pacientes. En 1990 Gordon Guyatt,
Director de la residencia de medicina interna en McMaster, propuso el término
“evidence-based medicine”. El nombre aparecié por primera vez en el documento para
ingresar al programa de residencia en medicina interna dirigido por el Dr. Guyatt, y
después aparecié formalmente en una editorial del ACP Journal Club en 1991. En 1992,
el movimiento de la atenciéon de la salud basada en evidencia se consolidé con la
formacién del Evidence-Based Medicine Working Group, quienes publicaron en la revista
JAMA el articulo que marcé el debut internacional del concepto. Para el lector interesado

en una interesante narrativa de la historia de la MBE, los principales personajes que le



dieron vida publicaron recientemente una serie de inspiradoras entrevistas sobre el
tema (http://ebm.jamanetwork.com).
El proceso de la MBE esta estructurado en cinco etapas o pasos:
a) Reconocer la necesidad de informacion y convertirla en una pregunta clinica
estructurada, que se origine de un problema clinico real.
b) Buscar y obtener con eficiencia la mejor y mas reciente informacién cientifica.
c) Evaluar criticamente la validez interna, impacto y aplicabilidad de la evidencia.
d) Aplicar la informacion al problema clinico, integrando la evidencia con la pericia
clinica, valores del paciente y circunstancias.

e) Evaluar nuestra efectividad en el proceso y el resultado.

Varias organizaciones importantes a nivel internacional han avalado la ensefianza
formal de los conceptos de MBE en la profesién médica, tanto en el pregrado como en el
postgrado. La Federacién Mundial de Educacién Médica, a través del Grupo de Trabajo
para definir los estandares internacionales para la educacién médica basica, propuso
como un estandar basico: “..la escuela de medicina debe ensefiar los principios de
medicina cientifica y medicina basada en evidencias, asi como el pensamiento clinico y
analitico en todo el curriculo...”, esta propuesta ha sido ratificada para la educacién
médica de postgrado y para la educacién médica continua, con la publicacién de la

trilogia de estdndares para todo el espectro de educacién médica disponibles en la

pagina web de la citada organizacion (http://wfme.org/standards). Estos estandares de

educaciéon médica han sido avalados por la Organizacién Mundial de la Salud. El Instituto
de Medicina de las Academias Nacionales de Ciencia de los Estados Unidos de
Norteamérica, ha propuesto a la MBE como una competencia necesaria de los

profesionales de la salud para proporcionar atencién médica de calidad.

e Algunas palabras sobre la Informatica Biomédica (IBM).

Los avances en informatica y las disciplinas que convergen en ella han cambiado nuestra
forma de buscar, obtener e interpretar datos e informacién, asi como la manera en que
nos comunicamos. Las generaciones de “nativos digitales” han crecido usando
computadoras, Internet y cada vez més sofisticados dispositivos electronicos, al grado
que la tecnologia se ha hecho integral en la vida diaria. Los que somos “inmigrantes
digitales” enfrentamos el reto de aprender a utilizar las herramientas tecnolégicas
mientras participamos con los “nativos digitales” en los procesos educativos, de

investigacion y de atencion médica.


http://ebm.jamanetwork.com/
http://wfme.org/standards

Es necesario que estudiantes y profesionales de la salud estemos familiarizados con el
concepto moderno de Informatica Biomédica (IBM): “es el campo cientifico
interdisciplinario que estudia y persigue el uso efectivo de datos, informacién y
conocimientos biomédicos, para la indagacion cientifica, la solucién de problemas y la
toma de decisiones, motivada por los esfuerzos para mejorar la salud humana”. Nunca
como hoy ha existido el potencial de producir un impacto sin precedentes en el manejo
de la informaci6on para beneficio de los pacientes y la sociedad. A pesar de la enorme
cantidad de bibliografia biomédica existente, el relativamente alto costo de los
dispositivos de cémputo y las suscripciones a revistas cientificas, las dificultades
intrinsecas a la adopcién de innovaciones en cuerpos gremiales con tradicién
conservadora como los médicos, y los problemas de privacidad en el expediente clinico
electronico y sistemas de informacién hospitalarios, consideramos que las ventajas de la
disponibilidad casi instantanea de las bases de datos médicas, del movimiento de “acce-
so abierto” a las publicaciones cientificas, de la eficacia de la telemedicina y el uso de
simuladores, superan los potenciales problemas y costos de la adopcién de la IBM en la
practica. Los pacientes que el dia de hoy acuden al sistema de salud publico o privado se
enfrentan con un uso de la informatica que seria inaceptable en otros contextos como las

lineas aéreas, los bancos, el comercio, entre otros.

Para la solucién de problemas en salud no es suficiente con disponer de tecnologia de
punta e instalaciones modernas, es fundamental que el procesamiento de los datos y la
informacién en las mentes de estudiantes y profesionales del ramo sea de calidad. Los
procesos cognitivos del razonamiento clinico, la incertidumbre inherente a la practica
médica, el uso racional de pruebas diagnésticas e intervenciones terapéuticas, la toma
de decisiones bajo condiciones de incertidumbre y los errores cognitivos que afectan la
seguridad del paciente no suelen ensefarse de manera explicita durante el entrena-
miento de los médicos y profesionales de la salud, sino que se van aprendiendo por
imitaciéon, de manera fortuita, serendipica e ineficiente. Debemos explorar estos
conceptos de modo explicito y planeado en la formacién de los médicos, e integrarlos en
el curriculo formal e informal. Los estudiantes y profesionales de la salud deben estar
familiarizados con los conceptos fundamentales de razonamiento clinico y toma de
decisiones sustentados en evidencia de investigacidn, para hacer uso apropiado de las
herramientas tecnoldgicas y de informacion que tienen a su disposicion. Esta faceta de la
IBM constituye una “ciencia basica” de las habilidades cognitivas diagndsticas y

terapéuticas indispensables para el aprendizaje y la practica efectivos de la clinica.



Los conceptos modernos sobre IBM generalmente no se aprenden en las escuelas de
medicina. Muchas organizaciones internacionales han documentado la necesidad de
formacién en Informatica Biomédica para los profesionales de la salud. Las escuelas en
que se forman estos profesionales deben incorporarse con rapidez a este movimiento
mundial para mejorar la calidad de la atencién de la salud y disminuir la epidemia de
errores médicos que ocurren en los sistemas de salud. Los programas de estudios de las
escuelas de medicina estan saturados con una gran cantidad de conocimientos de
diversas disciplinas, por lo que no es sencillo incorporar la disciplina de IBM en el
saturado curriculo. La situacion es aiin mas compleja en los paises en vias de desarrollo,
en virtud de las asimetrias socioeconémicas y de disponibilidad de la tecnologia en
diferentes sectores de la poblacién, asi como por la escasez de profesionales de la salud
con pericia y formacién en IBM.

La Facultad de Medicina de la UNAM, en la reforma curricular del Plan de Estudios 2010
de la Licenciatura de Médico Cirujano, incluyé en sus programas de estudio la asignatura
de Informatica Biomédica para promover el conocimiento de la disciplina y mejorar la
formacion de los profesionales de la salud. Como consecuencia de la reforma curricular,
se cred el Departamento Académico de Informdatica Biomédica, con presupuesto,
instalaciones y personal propios, para el desarrollo de la disciplina en esta casa de

estudios.

¢ Necesidad de incorporar estos conceptos en la educacion médica

Hace mas de un siglo Abraham Flexner produjo una revoluciéon en la educacién médica,
que modificé radicalmente la manera como se ensefiaba la medicina y los estandares
que debian tener estas escuelas. Es poco probable que aparezca un nuevo Flexner en el
escenario de la educacion médica del siglo XXI, y que ocurra una remodelacion de la
educacion médica de magnitud similar a la del siglo pasado, pero es indudable que la
situacién actual de las instituciones de educacion médica debe ser de un dinamismo
permanente, desarrollando los cambios organizacionales y el liderazgo necesarios para
modificar de una manera positiva la experiencia educativa de los estudiantes de la
carrera de medicina.

Hay que planear a futuro, porque los estudiantes de medicina de hoy practicaran la
medicina durante los siguientes cuarenta afios, y se enfrentaran a avances cientificos y
tecnolégicos, asi como cambios econémicos, sociales y politicos que produciran sistemas
de atencion de la salud que no imaginamos el dia de hoy. Es obligacion de todos los que
estamos involucrados en la formacién de profesionales de la salud, proporcionarles las

herramientas intelectuales necesarias para que sean capaces de enfrentarse a los retos
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mencionados, y poder asimilar el cambio para proporcionar atenciéon de calidad a los
pacientes. Por ello estamos convencidos de que la MBE, la IBM y la progresiva
profesionalizacion en educacion médica en las facultades y escuelas de medicina es una
tarea necesaria y compleja, que debe ir acompainada de apoyo institucional, motivacién y
desarrollo profesional continuo del profesorado, asi como uso efectivo de las tecnologias
de informacion y comunicacién para promover el aprendizaje en linea como
complemento del aprendizaje presencial.

Merece menciéon especial la enorme poblacion de residentes que realizan una
especializacion médica en nuestro pais, y que tienen un papel fundamental cualitativo y
cuantitativo en la educacion de estudiantes de medicina, médicos internos, los mismos
residentes, asi como personal de enfermeria y otros miembros del equipo de salud.
Existe abundante literatura internacional sobre el impacto real y potencial que tienen
los médicos residentes en los procesos educativos que ocurren en el sistema de atencion
de la salud, su relevancia para incorporar innovaciones como EBM e IBM en los
hospitales, y la necesidad de entrenarlos en aspectos fundamentales de educacién
médica para mejorar su efectividad en el acto educativo. Por ello es indispensable

tomarlos en cuenta en las iniciativas consideradas en este manuscrito.

¢ Lineas de investigacion y proyecto de tesis

Los cuatro articulos publicados y el manuscrito en extenso anexos a este documento
(ANEXO III), son una muestra de las lineas de investigacién exploradas por el autor
sobre los temas arriba descritos. Desde hace mas de una década hemos explorado los
retos existentes y estrategias necesarias para promover estos aspectos de la educacién
médica en nuestro medio, y publicado diversos ensayos y trabajos de investigacion
sobre estos temas. Los articulos recientes anexos a este manuscrito proveen
informacién sobre los siguientes aspectos: una evaluacién de necesidades sobre el tema
del médico residente como educador en médicos residentes de la Facultad de Medicina
de la UNAM; un estudio experimental, controlado, con asignaciéon al azar, de una
intervencion educativa sobre MBE en estudiantes de medicina; el disefio curricular e
implementacion de las asignaturas de IBM en el Plan de Estudios de la carrera de médico
cirujano en la Facultad de Medicina de la UNAM; un estudio pre-post sobre la
adquisiciéon de conocimientos de IBM en cuatro generaciones de estudiantes de
medicina; un estudio cualitativo de la fase inicial del proyecto de tesis, en el que se
evalian aspectos educativos de la Maestria en Educacién en Ciencias de la Salud de la

UNAM.
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Las publicaciones descritas y publicaciones previas (ANEXO V), aunadas a la serie de
actividades académicas, educativas, de formacidén docente y difusién de estos temas,
realizadas por el autor en colaboracién con un nutrido grupo de académicos
entusiasmados en MBE, IBM y educacién médica en nuestro pais y en el extranjero,
presentan un caleidoscopio de retos y oportunidades que ameritan una profunda
reflexion personal e institucional para continuar en el camino de mejoria de la calidad en

educacion médica.
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II. PROYECTO DE TESIS Y AVANCES

1. RESUMEN

Introduccion: Las escuelas de medicina e instituciones de salud requieren lideres con
entrenamiento formal en el campo de la educacién, sus aspectos tedrico-conceptuales,
practicos y organizacionales, para proveer entrenamiento médico de calidad. Una
respuesta a la necesidad de estos académicos esta en los programas de educacion
médica y en ciencias de la salud de posgrado. Existen muchos programas pero hay muy
pocas publicaciones sobre la evaluacion de los mismos, sus procesos educativos y
efectos, asf como sobre su transformacién e implementacion en la modalidad en linea. Es
importante evaluar las experiencias de estos programas y proveer un panorama que
permita el alineamiento de sus metas y objetivos con las necesidades individuales y
sociales de la poblacién.

Objetivos: El propésito de este estudio fue explorar las experiencias de ensefianza y
aprendizaje de los actores relevantes de la Maestria en Educacién en Ciencias de la Salud
(MECS) en la Universidad Nacional Auténoma de México; elaborar un instrumento para
evaluar las necesidades y estrategias de implementacion de la versién a distancia de la
maestria; y proponer un marco conceptual de disefio instruccional para la version a
distancia, asi como para facilitar la implementacién de la misma en el complejo entorno
actual de la educacidén y atencién de la salud.

Método: Se utilizé un método mixto siguiendo el modelo de desarrollar instrumentos o
diseno exploratorio secuencial. De acuerdo a este modelo, la informacién cualitativa fue
el sustento para elaborar una encuesta cuyo propdsito era indagar la viabilidad de
migrar a una modalidad en linea para el Programa de la MECS. El estudio comprendid
dos fases, una cualitativa y otra cuantitativa. La primera de ellas se constituy6 en dos
etapas: Etapa I, Experiencias en la MECS; Etapa II, Hacia una modalidad en linea. La fase
cualitativa utilizé la metodologia de grupos focales y entrevista semi-estructurada, en la
Etapa I se utilizé una muestra intencional de egresados, alumnos y profesores del
programa, asi como una entrevista al excoordinador de la MECS; en la Etapa II se
realizaron los grupos focales con aspirantes a la maestria, asi como con responsables de
educacion médica en sedes hospitalarias que pudieran estar interesados en el programa
y que tuvieran un panorama general del proceso educativo en sus respectivas
instituciones.

La fase cuantitativa, Etapa III del estudio, constituyd la elaboracién de un cuestionario a
partir de los resultados de las Etapas I y II, que exploré la viabilidad y aspectos que

podrian facilitar la implementacién de la modalidad en linea de la MECS. Se acumul6
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evidencia de validez y confiabilidad de dicho instrumento, se realizé un estudio piloto, y
se aplico en linea a profesores de pre y posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM,
incluyendo profesores de sedes clinicas de la licenciatura y de las residencias de
especializaciones médicas. Se realizaron analisis estadisticos descriptivo, medicion de
confiabilidad, andlisis factorial exploratorio, t de Student, ANOVA y andlisis de regresion
multiple. Se realiz6 triangulacion de métodos, datos e investigadores.

En paralelo con las Etapas I a II], se realiz6 una revision sistematica de la literatura sobre
el tema, se identificé el marco conceptual de “comunidad de indagacidén” para el disefio
curricular de la versién en linea y se utilizaron los datos generados en todo el proyecto
para identificar las estrategias apropiadas para su implementacién efectiva en nuestro
contexto.

Resultados: En la Etapa I de la fase cualitativa se realizaron tres grupos focales con 19
participantes (cinco egresados, siete estudiantes y siete profesores), y una entrevista
semi-estructurada con el excoordinador del programa. De esta etapa se obtuvieron siete
categorias tematicas, y se identificaron elementos positivos y areas de oportunidad del
programa. En la Etapa II se realizaron tres grupos focales, uno con siete aspirantes a la
maestria y dos con 16 profesores candidatos potenciales (seis en un grupo y diez en
otro). Se integr6 al andlisis de todos los testimonios de las dos etapas de la fase
cualitativa, para disenar el cuestionario de la MECS en linea. El cuestionario final tiene
26 items con escala tipo Likert, se implemento en linea en la plataforma SurveyGizmo.
En la Etapa III se envi6 por correo electrénico a 2,188 profesores de pre y posgrado de la
Facultad de Medicina. Respondieron 1,002 profesores (47.3%), de los cuales 843
(39.8%) cuestionarios estuvieron completos para fines de analisis. El alfa de Cronbach
fue de 0.897. Se identificaron cuatro factores que explican el 57.4% de la varianza del
instrumento, y se realizaron comparaciones por edad, sexo, nivel de estudios y
experiencia en cursos en linea. Se obtuvieron los coeficientes de determinaciéon y de
regresion de las principales variables.

Se realizaron dos talleres con profesores de la MECS para familiarizarse y practicar con
el modelo “comunidad de indagacién” en el disefio de los cursos de la MECS en linea, y
otros dos talleres con personal de la Coordinacién de Universidad Abierta y Educacién a
Distancia de la UNAM, para la adaptacion de los cursos del programa a la version a
distancia. Se tuvieron varias sesiones de trabajo con personal del Posgrado de la UNAM
para optimizar el proceso de autorizacidon de la versiéon a distancia de la MECS, que se

encuentra en tramite.
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Con los resultados y experiencias de todo el proceso se identificaron diversos factores
que es necesario tomar en cuenta para la implementacién exitosa de la MECS en linea en
nuestro medio.

Conclusiones: Con la estrategia investigacional de métodos mixtos se obtuvo
informacién valiosa, con evidencia de validez y confiabilidad, sobre las fortalezas y areas
de oportunidad del programa de la MECS en nuestra Institucidn, y se disei¢ un curriculo

educativamente sélido para su implementacion.
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2. INTRODUCCION

2.1. La necesidad de profesionalizacion en educacion médica y en ciencias de la

salud

"Es curioso que emprendamos tantas de nuestras responsabilidades
mds importantes sin preparacion significativa. El matrimonio y la
paternidad son probablemente los ejemplos mds ubicuos, y existe

poca esperanza de que estos estados humanos lleguen alguna

vez a evolucionar racionalmente. La tarea de la educacion médica,

por otra parte, es aceptada deliberada y desapasionadamente y sin
embargo la preparacién para tan influyente papel es igualmente frdgil"

George E. Miller, 1980

Los sistemas de atencion de la salud en la era moderna han tenido una transformacién
vertiginosa en todos sus ambitos, conformando organizaciones complejas en las que los
diferentes actores tienen una multiplicidad de funciones. Es frecuente que en el entorno
a veces caotico del cuidado de la salud se pierda el enfoque de la misién primordial del
sistema, la atencién médica de calidad al paciente y la sociedad. En este ambiente
dindmico y multifactorial es donde ocurre la formacién de los profesionales de la salud,

médicos generales y especialistas, odontélogos, enfermeras y otros (Sanchez, 2012).

Las tres dimensiones principales de la misién de las instancias de atencién de la salud,
ya sean centros académicos universitarios de alto nivel u hospitales publicos o privados,
son: la asistencia clinica, la investigacién y la educacion. Por multiples razones el mayor
énfasis en los sistemas de salud se coloca en la funcién de atencion médica a los
pacientes y sus familiares, ya que es el componente mas visible y de impacto inmediato
en la percepcion de los usuarios del sistema, lo que relega a las actividades de
investigacion y educacion a un segundo y tercer lugar, respectivamente. Como
consecuencia de esta priorizacién organizacional, la mayor parte de los recursos
financieros, estructurales y de recursos humanos y materiales del sistema de salud, se
centran en la atencion médica, lo que coloca en relativa desventaja a los otros dos

elementos de la triada mencionada (Lifshitz, 2010; Sanchez 2012).

La actividad de investigacion en las instituciones de salud y educativas tradicionalmente
se lleva a cabo por expertos en sus respectivas disciplinas, quienes generalmente tienen

instalaciones y recursos especificos etiquetados para dichas actividades (como pueden
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ser laboratorios de investigacion en hospitales o escuelas de medicina, asi como tiempo
laboral protegido para la investigacién). Ademas disponen de diversos incentivos que
propician que su actividad se lleve a cabo de manera relativamente efectiva, como son el
Sistema Nacional de Investigadores, financiamiento de proyectos por CONACYT y otras
instancias nacionales e internacionales, premios y reconocimientos institucionales
diversos, el reconocimiento por sus pares, entre otros. Los lideres de las actividades de
investigacién en los hospitales y escuelas de medicina generalmente son personas que
tienen una trayectoria y preparacion formal en el ramo, con maestria y/o doctorado en
ciencias, productividad documentada en revistas indizadas con proceso de arbitraje por
pares, citas en el Science Citation Index, asi como una infraestructura de logistica s6lida e
instalada. Otro aspecto importante es contar con una cultura organizacional que
identifique a la investigaciéon como una funcién importante de la institucién (como lo es
en hospitales de referencia, Institutos de Salud, universidades de alto nivel), que
propicie el entorno apropiado para que dicha actividad ocurra con un camino y objetivos
precisos definidos, asi como metas de mediano y largo plazo para aquellas personas que

deseen incursionar en esta actividad profesional.

Las actividades educativas en los sistemas de salud no tienen el entorno mas definido y
preciso que poseen las de atencién clinica y de investigacion, y ocurren de manera un
tanto dispersa en los ambitos hospitalarios. Aunque las instituciones de salud tienen
designadas jefaturas, direcciones u oficinas encargadas de la educacion, el nivel de
exigencia de requisitos para estos nombramientos, comparado con el de las actividades
clinicas y de investigacion, es diferente. Con frecuencia podemos ver jefes de ensefianza
de hospitales que no tienen entrenamiento formal en las disciplinas educativas y, tal vez
mas importante, que el personal que labora en dichas areas no cuenta con profesionales
de la educacién que provean un so6lido sostén de calidad a las actividades de ensefianza,
aprendizaje y evaluacion. Las razones de esta situaciéon son muchas, de indole politico,
simbolico, estructural y por “usos y costumbres”. Generalmente las areas de ensefianza
de las instituciones de salud tienen un presupuesto escaso, y los requisitos para ocupar
las plazas disponibles no requieren maestria o doctorado en educacién. Como
practicamente todos los profesionales de la salud que laboran en instituciones estan
involucrados de una u otra manera en actividades educativas (es decir, todos “ensefian”
y “evallian”, algunos con nombramiento formal de profesor pero muchos de ellos sin
esta designacion formal), es dificil identificar y reconocer a quienes lo hacen con
preparacion formal y con mayor calidad. Los puestos de liderazgo formales que tienen
que ver con ensefianza en los hospitales generalmente dependen de los directores en

turno de las instituciones, quienes frecuentemente privilegian la confianza, lealtad,
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experiencia, habilidad administrativa o competencia clinica sobre la productividad

académica en educacion.

En la educaciéon médica (en este documento se usaran de manera indistinta los términos
“educacion médica” y “educacion en ciencias de la salud” para incluir el proceso
educativo en todos los ambitos de las ciencias de la salud, esto por la tradiciéon y nimero
de publicaciones que usan el término “medical education” para significar e incluir “health
sciences education”) el llamado “curriculo oculto” tiene un papel fundamental (Hafferty,
1994). El curriculo publicado o los programas educativos formales con frecuencia no son
revisados a detalle por los alumnos y/o los profesores, lo que ocasiona que se tenga poca
conciencia de ellos. En cambio lo que ocurre en “la vida real”, las experiencias
vivenciales y emocionales con pacientes y sus familias, asi como los modelos de rol que
ejercen los profesores en el &mbito hospitalario, tienen un impacto profundo y duradero
en la formacion de los médicos y demas profesionales de la salud. Es en este contexto
cuando el curriculo vivido provoca interés diferenciado por las diferentes actividades
mencionadas, privilegiando la practica clinica con relacién a la investigacién y la
educacion (Graue, 2015). Asi las cosas, la atencidn sobre el proceso educativo en los
sistemas de salud tiene un componente de retdrica, y existe una profunda necesidad de
mejorar dicho proceso en el supuesto que, si el proceso educativo no es atendido
adecuadamente, ello tiene un impacto potencialmente importante en los demas

elementos del sistema.

Las escuelas de medicina y las instituciones de salud de nuestro pais requieren lideres
en educacién que tengan una preparacion formal en los aspectos tedrico-conceptuales,
practicos y organizacionales de la disciplina. Se requiere entrenamiento en el dominio
de las ciencias de la educacidn, para mejorar la efectividad de los actores de la misma
como lideres locales y agentes innovadores de cambio en sus respectivas instituciones.
Los requisitos para ser profesores generalmente estdn orientados a privilegiar la
formacién cientifica y técnica-clinica disciplinaria de los aspirantes. Los requisitos
docentes habitualmente son parte de un listado que puede no discernir calidad y
profesionalismo en educacidn, s6lo el nimero de anos que se ha sido profesor o algo
equivalente. Existe poco personal académico de tiempo completo en las instituciones de
salud dedicado primordialmente al desarrollo profesional del proceso educativo, y hay
pocos profesores de carrera de tiempo completo en las universidades y escuelas de
medicina cuya principal funcién sea la imparticion de docencia sobre educacién y el

avance en el conocimiento original de la disciplina (Sanchez, 2012; Sdnchez 2015).
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Es dificil obtener estadisticas confiables actualizadas sobre la situacién que prevalece en
nuestro pais, pero durante las discusiones del tema en diversos foros entre los actores
principales de los sistemas de salud y educativos, se ha hecho patente la necesidad de
formar profesionales de la educacién que, en colaboracién con los demas participantes
del proceso educativo en ciencias de la salud, incrementen la calidad de todo el proceso
y generen un circulo virtuoso de productividad académica sobre el area ligada a un

aprendizaje profundo en los educandos con impacto en la atencidn clinica.

2.2. ;Qué esla Educacion Médica?

“La educacién es una funcién tan natural y universal de la comunidad
humana, que por su misma evidencia tarda mucho tiempo en llegar

a la plena conciencia de aquellos que la reciben y la practican.

Paideia: los ideales de la cultura griega. Werner Jaeger. 1933

Antes de explorar la historia y situacién actual de los departamentos u oficinas de
educaciéon médica en escuelas de medicina y sistemas de salud, es menester reflexionar
sobre qué queremos decir cuando hablamos de educaciéon médica (con la aclaracion de
que el concepto y sus etapas pueden aplicarse a las demas profesiones de la salud, como
enfermeria, medicina veterinaria, odontologia, etc, tomando en cuenta las
particularidades de cada una de ellas). El término se refiere a la adquisicion y desarrollo
de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que ocurren durante las diferentes
etapas de formacion de los médicos generales y especialistas, a lo largo de las diferentes
etapas del continuo: desde el ingreso a la carrera de medicina, la licenciatura, la
formaciéon de posgrado en residencias médicas y programas de maestria y doctorado,
hasta la mas prolongada y menos escolarizada, la educaciéon médica continua, ahora
denominada “desarrollo profesional continuo” (Dornan, 2011; Swanwick, 2013). La
educacion médica es prolongada por naturaleza, la duracidn de las primeras dos etapas
(licenciatura y especialidad) es variable en todo el mundo, generalmente de 8 a 12 afios,
y a la Ultima etapa (educacion continua), se le ha llamado “el curriculo de 50 afios” ya
que engloba toda la vida profesional activa del médico (Dornan, 2011; Norman, 2002).

Uno de los problemas de limitar su definicion a los ciclos temporales arbitrarios que le
hemos asignado histéricamente, es que no captura lo complejo y sofisticado de sus
herramientas, instrumentos, modelos y métodos, ni la interaccién entre ellos y los
actores del proceso (profesores, estudiantes, pacientes y sociedad). Actualmente se

considera importante ampliar la visién tradicional biomédica que se nos transmite en
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las escuelas de medicina, en las que predomina el paradigma positivista y de las
denominadas “ciencias duras”, a un enfoque mdas amplio e integral que permita
conceptualizar a la educaciéon médica en su justa dimension.

A diferencia de las areas biomédicas y clinicas tradicionales, la educacién tiene
caracteristicas que hacen especialmente dificil su definicién. La educacién médica, como
la educacion en general, no es una disciplina como anatomia, farmacologia, matematicas
o fisica. Lee Shulman, uno de los académicos en educacion mas relevantes del mundo,
quien fue Presidente de la Fundacion Carnegie para el Avance de la Ensefianza, afirmé lo
siguiente: “Una de las principales razones por las que la metodologia de investigacién en

educacién es un drea tan apasionante es que la educacién no es en si misma una disciplina.

De hecho, la educacién es un campo de estudio, un lugar que contiene fenémenos, eventos,
instituciones, problemas, personas y procesos, que en si mismos constituyen la materia
prima para hacer indagaciones de muchos tipos. Las perspectivas y procedimientos de
muchas disciplinas pueden utilizarse para resolver preguntas que surgen de y que son
inherentes a la educacion como un campo de estudio. Mientras cada una de estas
perspectivas disciplinarias se utiliza en el campo de la educacidn, traen consigo su propio
conjunto de conceptos, métodos y procedimientos, a menudo modificdndolos para
adaptarse a los fendmenos y problemas de la educacion” (Shulman, 1997). De esta manera
la amplia lista de disciplinas cientificas que tienen que ver con la educacidn y las ciencias
sociales, como psicologia, sociologia, antropologia, ciencias de la conducta,
comunicacion, pedagogia, filosofia, conducta organizacional, entre otras, interactdan de
manera compleja en los escenarios de la educacién en ciencias de la salud,
proporcionando un fascinante universo de oportunidades de analisis y comprension de
los fendmenos que en ellos ocurren.

Uno de los textos recientes sobre el tema propone que abordemos a la educaciéon médica
como un “dominio”. La metafora del “dominio” es ttil para su comprensién: “..como los
dominios geogrdficos, tiene fronteras, un paisaje, una mezcla colorida de habitantes,
sistemas sociales que lo energizan y administran el poder en su interior, y tiene un papel a

nivel global mds alld de sus fronteras” (Dornan, 2011).

2.3. Los programas de maestria en educacién en ciencias de la salud a nivel

internacional
Algunas de las principales universidades del mundo han incluido en su estructura

organizacional, departamentos u oficinas de educacién médica o de educacién en

ciencias de la salud, en donde se concentra una masa critica de profesionales de la
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educacion que tienen una vision integral y profunda de los conceptos educativos. Estos
profesionales tienen incentivos, plazas laborales, proyectos y lineas de accién que
promueven el progreso académico en la disciplina (Davis, 2005). En las dltimas décadas
se ha incrementado el interés por la educacion médica como una disciplina o
especialidad, por lo que universidades y escuelas de medicina han establecido
departamentos o areas responsables del aspecto académico de la educaciéon médica,
ademas del administrativo y logistico. Estos departamentos pueden tener varios
nombres: unidad, centro, centro de investigacién, oficina, o, como en el caso de la
Facultad de Medicina de la UNAM, Secretaria, que generalmente tiene funciones
académico-administrativas. La estructura y funciones de estos departamentos de
educacion médica son variables, pero generalmente tienen a su cargo las siguientes
cuatro areas, con preponderancia diversa de las mismas en cada caso especifico (Davis,
2005; Sanchez, 2015):

a) La investigacion en educacion médica, es decir, la planeacion, diseiio,
implementacién, andlisis, difusién y publicacién de trabajos originales de
investigacién en el campo de estudio de la educacién en profesiones de la salud,
asf como la provisién de asesoria a las demds areas de la organizacion en este
tema.

b) Ensefianza sobre educaciéon médica, las diversas actividades de formacion y
capacitacién de profesores para efectos de contrataciéon universitaria, o como
centro coordinador de cursos, talleres, seminarios y diplomados sobre el tema,
para el desarrollo profesional continuo del personal académico de universidades
y hospitales.

c) Provision de servicios. La atenciéon a la institucion y a la comunidad
universitaria y hospitalaria sobre actividades como: desarrollo curricular y
evaluacion de programas; creacién de centros de simulacién y de unidades de
pacientes estandarizados, asesoria en la realizacion, implementacién, analisis y
reporte de instrumentos de evaluacion del aprendizaje formativos y sumativos;
evaluacion del personal docente; asesoria sobre actividades de educacién en
linea y material para la misma; entre otros. Este apartado con facilidad puede
apoderarse de las actividades del departamento de educaciéon médica en nuestro
medio, si se tienen limitaciones presupuestales, de espacio y recursos humanos,
en detrimento principalmente de los rubros de investigacion y desarrollo
académico del personal.

d) Cultivar la carrera del personal académico. Esta faceta es de crucial

importancia, ya que estos departamentos deben convertirse en “semilleros” de
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profesionales de la educaciéon con orientacion académica y competentes en el
rigor metodolégico del campo de estudio. Se debe identificar a los académicos
jovenes que tengan interés en educacidn, para orientarlos en el complicado
proceso del desarrollo académico en las universidades modernas, y apoyarlos en
los aspectos intelectual, personal, financiero e incluso emocional, para que
puedan crecer profesionalmente y tener un sendero profesional razonable. Una
de las caracteristicas del liderazgo transformacional es que los lideres deben
preocuparse y ocuparse de que los académicos de la educacién tengan acceso a
reconocimientos, recompensas y oportunidades para progresar en la complicada

y turbulenta escalera del desarrollo profesional en la época actual.

Este amplio espectro de funciones debe optimizarse para que el departamento de
educacion médica de la institucion identifique sus fortalezas, retos y areas de
oportunidad. Por otra parte, la proliferacion reciente de areas dedicadas explicitamente
a la educacion en escuelas de medicina y universidades se debe a varios factores, como
son: las expectativas publicas incrementadas de la sociedad en la atencion médica, que
producen mayor demanda de calidad en los profesionales de la salud; la tendencia hacia
una mayor rendicion de cuentas en todas las organizaciones, incluyendo instituciones de
salud y educativas; avances en las ciencias de la educacién que requieren mayor
sofisticacién por parte de los profesores de ciencias de la salud; el aumento del
conocimiento en medicina y la mayor especializacion dentro de ella, y la necesidad de
identificar métodos para educar y evaluar mejor a los médicos y especialistas; la
necesidad de entrenar mas profesionales de la salud con los recursos existentes; la
explosion de las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TIC) como herramientas
y componentes de la vida diaria de los estudiantes, profesionales de la salud y la
sociedad en su conjunto, que requieren considerarse en todas las etapas de la educacién

meédica (Cusimano, 1998; Davis, 2005; Tekian, 2012).

Los primeros departamentos de educacion médica, principalmente en EUA, comenzaron
como areas de investigacion en educaciéon médica. Se refiere que la primera oficina de
investigacion en educaciéon médica fue iniciada por Hale Hamm en la Universidad Case
Western Reserve en Cleveland en 1958, seguido por George Miller, a quien se considera
el padre de la educacién médica en Norteamérica, en 1959 en la Universidad de Illinois
en Chicago (Davis et al., 2005). Se estima que en el afio 2000, 61 escuelas de medicina de
Estados Unidos tenian una oficina de educaciéon médica, y que sus actividades incluian

otras labores ademdas de la investigaciéon. Mientras tanto en Canada, iniciativas
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educativas como el aprendizaje basado en problemas, propiciaron la apariciéon de
departamentos de educaciéon médica en varias escuelas de medicina. En otros paises se
establecieron departamentos de educacion médica en los 70’s, como el Centro de
Educacion Médica de la Universidad de Dundee en Escocia, en Australia los de las
escuelas de medicina de Newcastle y New South Wales, y en la Universidad de
Maastricht en los Paises Bajos en 1977. Algunos centros fueron apoyados por las oficinas
regionales de la Organizaciéon Mundial de la Salud, como ocurrié en Tailandia, Sri Lanka
e Iran. A nivel mundial el proceso ha sido lento, se estima que para 1977 solo 72
escuelas de medicina en el mundo tenian departamentos de educaciéon médica, es decir,

menos del 4%. (Cohen, Murnaghan, Collins, & Pratt, 2005; Davis et al., 2005)

En afios recientes la situacién ha ido cambiando gradualmente, debido a una demanda
cada vez mayor y a una proliferacién de oferta de espacios de maestrias en educacién
médica y en ciencias de la salud, aparentemente relacionados con la aparicion de
posibilidades de carrera académica con camino a definitividad (“tenure track”) en las
universidades y a las politicas de acreditacion de escuelas de medicina a nivel mundial,
lo que requiere personal con este tipo de credenciales. En la revisién mas reciente
publicada sobre programas de maestria en educacién médica a nivel internacional, se
documenta que hasta 1996 solo existian 7 programas de maestria en educacién en
profesiones de la salud (MEPS) y que la cifra fue aumentando hasta el afio 2011 en que
los autores documentaron 76 programas (Tekian & Harris, 2012; Tekian, 2013). De
estos programas 43% estadn en Europa, 20% en Norteamérica, 17% en Asia, 7% en
Latinoamérica, 5% en el Oriente Medio, 5% en Australia y 3% en Africa. Dos tercios de
estos programas son avalados por universidades, y la duraciéon promedio de los mismos
es de dos afios. Varios de los programas ofrecen los cursos en las modalidades de en
linea y cara-a-cara, algunos en una sola modalidad (Tekian & Harris, 2012; Tekian,
2013).

En los programas de maestria en educaciéon médica a nivel internacional ha habido una
tendencia a incluir como estudiantes a diversos tipos de profesionales de la salud, no
solo a médicos, ya que la atencién de la salud en la actualidad consiste en un trabajo en
equipo de indole interprofesional. También ha habido un movimiento a cambiar el
enfoque puramente técnico de la educacion, en el que anteriormente lo mas importante
era aprender los aspectos conceptuales profundos de las teorias pedagégicas y los
aspectos técnicos de las ciencias sociales, hacia una priorizacién de generar individuos
con habilidades de liderazgo y cambio organizacional para enfrentar los retos que tiene

la educaciéon moderna en ciencias de la salud, como son la creatividad y capacidad de
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innovacion, los cambios curriculares, los métodos de evaluacion y de ensefianza
modernos, el uso de TIC en educacién, y la rendicién de cuentas como parte de los

procesos de certificacion de individuos y acreditacion de instituciones.

2.4. La Maestria en Educacion en Ciencias de la Salud (MECS) en la Facultad de

Medicina de la UNAM

La Universidad Nacional Auténoma de México es la institucién educativa mas grande e
importante del pais, y una de las mas reconocidas académicamente en América Latina e
Iberomérica (UNAM, 2015). En uno de los esquemas de clasificaciéon de universidades
mas reconocidos a nivel internacional, el del Times Higher Education World Reputation
Rankings 2015, 1a UNAM se encuentra en las mejores 100 universidades del mundo (en
el grupo 70-80), de acuerdo a diversos criterios e indicadores de excelencia académica
(THE, 2015). La UNAM tiene diversas caracteristicas que la hacen tnica, como su
tamafio, diversidad y la calidad de sus actividades educativas, de investigacidn,
culturales y de difusién. Tiene mas de 360,000 universitarios, entre académicos,
estudiantes, y personal administrativo, 82 carreras de licenciatura, 131 programas de
maestria y doctorado, 167 de especializacion, asi como multiples sedes en varios estados
de la republica y en el extranjero (UNAM, 2015). Como consecuencia de la enorme
cantidad de institutos, facultades y sedes hospitalarias, la UNAM provee a estudiantes y
profesores un vasto horizonte de oportunidades en todas las areas del conocimiento,
propiciando la inter y transdisciplinariedad. En el area académica de la educacién hay
multiples instancias de apoyo y desarrollo profesional sobre el tema, en temas tan
diversos como desarrollo curricular, investigaciéon educativa, tecnologia y educacién,
entre muchas otras. Como comentaremos mas adelante, esta compleja estructura
organizacional tiene profundas implicaciones en lo relativo a la generacidn,

implementacion e institucionalizacion de innovaciones y cambios curriculares.

El cuerpo de conocimientos que tienen que ver con el rea de la educacidn, requiere que
los profesionales en dicho campo se apropien del mismo de manera formal, para estar
en condiciones de innovar el sistema educativo en ciencias de la salud. En la Universidad
Nacional Auténoma de México existe una larga historia de iniciativas para
profesionalizar la docencia, que se remonta a principios de los 1960’s, a través de
actividades como cursos y talleres principalmente sobre tecnologia educativa. Se

crearon el Centro de Didactica y la Comisién de Nuevos Métodos de Ensefianza, que
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después se integraron en el Centro de Investigaciones y Servicios Educativos (CISE),
entidad que posteriormente desaparecié al incorporarse su personal en los 90’s a las
diferentes dependencias universitarias. Se iniciaron ademas, dos maestrias en
ensefianza superior, la de la Facultad de Filosofia y Letras y la de la Facultad de Estudios

Superiores Aragon.

En los afios 70’s se cred el Centro Latinoamericano de Tecnologia Educativa para la
Salud (CLATES), el cual se transform6 en el Centro Universitario de Tecnologia
Educativa para la Salud (CEUTES). En la Facultad de Medicina de la UNAM en el aio de
1966 se cred una instancia que eventualmente se denominé Secretaria de Educacion
Médica, que ha venido a cubrir las funciones equivalentes de los departamentos de
educaciéon médica que tienen las escuelas de medicina de otros paises. Dicha Secretaria
se ha encargado de las labores de formaciéon docente e imparticion de cursos, talleres y
un diplomado sobre ensefianza de la medicina, para el mejor ejercicio de la docencia por
parte de los profesores, asi como actividades de investigacién en educacién médica y

educacion en linea (http://sem.facmed.unam.mx/).

La Facultad de Medicina cre6 una Maestria en Educacién Médica (MEM) en su Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion, que fue aprobada por el Consejo Universitario
el 9 de febrero de 1989 (UNAM, 1989). Dicha Maestria tenia un fuerte componente de
investigacion (67% de sus horas curriculares), con la idea de profesionalizar y producir
maestros innovadores que fueran factor de cambio en las instituciones de salud y
educativas del pais. En la Figura 1 se observa el diagrama con el contexto de la

educacion médica propuesto en el programa original de la maestria.
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Figura 1. Condicionantes sociales e institucionales de los sistemas de educacién superior
y de atencion a la salud en el proceso de formacién profesional del médico (UNAM,

1989).

Con el paso del tiempo la maestria mencionada ha tenido cambios, en virtud de que todo
programa educativo se encuentra siempre “en construccién” debido a la dindmica
realidad cambiante a que tiene que dar respuesta. En los afios 90 se creé el Programa de
Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud (PMDCMOS) del
Posgrado de la UNAM, aprobado por el Consejo Académico del Area de las Ciencias
Bioldgicas y de la Salud el 14 de Diciembre de 1998. En el citado programa la
denominada Maestria en Educaciéon Médica y Odontolégica fue ubicada en el area
sociomédica, formando parte del campo de conocimiento de ciencias de la salud. En la
mas reciente adecuacién, revisando el Programa de Maestrias y Doctorados y
adaptandolo a las nuevas disposiciones institucionales, los estudios en educaciéon
médica y odontoldgica se integraron para dar lugar al campo disciplinario de Educacién
en Ciencias de la Salud, como parte del campo de conocimiento de Ciencias

Sociomédicas, que es el esquema vigente en la actualidad. Esta adecuacion fue
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aprobada el 3 de Diciembre de 2010 por el Consejo Académico del Area de las Ciencias

Biolégicas, Quimicas y de la Salud.

La Maestria en Educaciéon Médica, ahora Maestria en Educaciéon en Ciencias de la Salud
(MECS) del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de
la Salud de la Facultad de Medicina de la UNAM, ha tenido una historia intrincada. Por
diversos factores no ha tenido la demanda y eficiencia terminal que hubiera sido
deseable. En el afio 2011 se realizaron algunos cambios curriculares en la MECS,
tomando como base la "Adecuacién y Modificacién del Programa de Maestria y
Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud" realizada en el 2010.
Respetando la estructura curricular del programa con énfasis en la investigacion y
sesiones presenciales de tiempo completo, se agregaron 15 asignaturas (entre optativas
y obligatorias de eleccion) que ofrecieron un nuevo rostro al programa,

incrementandose la cantidad de aspirantes al mismo (Figura 2).

2011 2012 2013 2014 2015

Aspirantes 12 15 15 12 24

Ingresos 5 5 5 7 10
30
25
20

15 M Aspirantes
OlIngresos
10
5
0
2011 2012 2013 2014 2015

Figura 2. Nimero de aspirantes y estudiantes admitidos a la Maestria en Educacién en
Ciencias de la Salud, modalidad presencial, durante los ultimos cinco afios (Fuente:

Secretaria de Educacién Médica, Facultad de Medicina UNAM, 2015).
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A pesar de ello, persisten numerosos factores que inciden en la aceptacion de la maestria
por parte de su principal grupo blanco, los médicos y profesionales de la salud que
laboran en el sistema de salud y en el sistema educativo nacional, por lo que
consideramos esencial se evalie el estado actual de la misma para tomar en cuenta estos

factores y realizar las propuestas correspondientes.

2.5. ;Modalidad presencial y/o en linea en la Maestria en Educacion en Ciencias

de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNAM?

A pesar de las modificaciones a la MECS mencionadas en el apartado anterior, no se han
resuelto varios de los importantes obstaculos a que se enfrentan profesores y educandos
para ingresar el programa, como son:

a) La dificultad de los profesionales de la salud para trasladarse de sus sitios de
vivienda o de trabajo a las instalaciones de la Facultad de Medicina en el campus de
Ciudad Universitaria de la UNAM en la Ciudad de México, asi como la variabilidad del
trafico en la ciudad y grandes dificultades para encontrar estacionamiento en la
UNAM, lo que implica periodos importantes de tiempo en los traslados.

b) La virtual imposibilidad de dejar de manera total o parcial sus labores como
profesional de la salud, tanto por factores econémicos, laborales y sociales como por
el mantenimiento de la competencia en su disciplina especifica. Cada vez es mas
complicada la situacidn laboral de los médicos en los hospitales e instituciones de
salud, y la obtencion de licencias de tiempo parcial o completo no es sencilla. Pero
mas alla de los aspectos financieros y laborales, que no son triviales, esta el aspecto
fundamental de la necesidad de continuar viviendo sus actividades profesionales,
que en el caso particular de la educacién médica son cruciales para poder entender,
aplicar y evaluar los conceptos aprendidos en el programa de la MECS. La mejor
manera de lograr aprendizaje profundo y significativo en las ciencias de la salud, es
incorporando lo aprendido en la practica. Si el médico o la enfermera dejan de
atender pacientes por un periodo de dos afos, la caida en competencia y desempefio
puede ser sustancial, por lo que es muy importante aplicar lo aprendido en su
contexto personal e institucional.

c) La limitada disponibilidad de tiempo para asistir a programas escolarizados que
requieren tiempo simultaneo en aula con un grupo y sus profesores. La rigidez y
relativa falta de flexibilidad de tiempo en los horarios cotidianos de los programas

presenciales cara-a-cara, sobre todo aquellos que tienen una cantidad considerable
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de asignaturas (como es el caso de la MECS), son obstaculos importantes para los
profesionales de la salud que por su naturaleza tienen jornadas laborales
prolongadas e intensas.

d) Estas problemadticas se exacerban cuando los potenciales aspirantes al programa y
potenciales profesores viven y/o trabajan fuera de la Ciudad de México, quedando
excluidos por definicion de este programa por las cuestiones geograficas y de otro
tipo citadas. Lo mismo aplica para potenciales estudiantes de la maestria de otros

paises de habla hispana en Sudamérica o Europa.

Muchos de estos factores forman parte del “curriculo oculto” de la Maestria en
Educacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNAM, aunque hasta
el presente proyecto no se ha realizado una investigacién rigurosa de los mismos, por lo
que no se cuenta con datos confiables y/o publicados sobre esta tematica. Lo anterior
hace necesario explorar con metodologia de investigacion estos aspectos de la Maestria,
asi como realizar un autodiagndstico riguroso para redisefiarla con una vision moderna

que incluya formalmente la educacion a distancia.

Actualmente existen mas de un centenar de programas de maestria en educaciéon en
ciencias de la salud en linea a nivel mundial, que constituyen una opcién razonable para
médicos clinicos y académicos de las escuelas de medicina, ya que pueden tener
actividades de aprendizaje asincronas y a distancia, con la misma efectividad que las
sesiones cara-a-cara. Unos de los principales programas de Maestria en Educacion en
Profesiones de la Salud en el mundo, que son considerados “estandar de oro” de la
disciplina a nivel internacional, son el del Departamento de Educacién Médica del
Colegio de Medicina de la Universidad de Illinois en Chicago, en EUA
(http://chicago.medicine.uic.edu/departments _programs/departments/meded/educa
tional programs/mhpe/) y el de la Universidad de Maastricht en los Paises Bajos

(https://she.mumc.maastrichtuniversity.nl/master-health-professions-education).

Dichos programas, como muchos otros, ofrecen sus cursos en modalidades presenciales

y en linea, con una efectividad educativa sélida (Tekian & Harris, 2012).

2. 6. Algunos aspectos relevantes de la educacion en linea

"Online you get to know your students' minds not just their faces”.

Linda Harasim, 1995
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Existe abundante cantidad de evidencia publicada que documenta la efectividad
educativa de la educacion en linea, comparada con la educacidn presencial, en ciencias
de la salud (D. A. Cook & Mcdonald, 2008; D. A. Cook et al., 2008), asi como algunas
experiencias reportadas sobre la efectividad y ventajas de la maestria en educacién en
profesiones de la salud en la modalidad a distancia (Dyrbye, Cumyn, Day, & Heflin,
2009; Talaat, 2013). El aprendizaje en linea llegd para quedarse en educacion a todos los
niveles, pero las oportunidades en educacién superior son muy amplias (Cook, 2013;

Ellaway, 2008).

Con frecuencia hablamos de aprendizaje o educacién en linea (e-learning en inglés),
como si fuera una sola cosa, un método unificado de ensefianza. Hay multiples formas de
aprendizaje en linea al igual que existen multiples formas de aprendizaje presencial. La
caracteristica comun de los diversos tipos de aprendizaje en linea, es que se usa Internet
y las TICs. Para responder la pregunta de si la educacidén en linea en ciencias de la salud
es eficaz, David Cook y colaboradores realizaron una revision sistematica de casi 2,200
estudios, identificando mas de 250 que evaluaban el uso del aprendizaje en linea (Cook,
2008). En esta revision se identificaron 126 estudios sobre el tema, haciendo
comparaciones de la educacién en linea contra no-intervencién o contra una evaluaciéon
pre-intervencidn. El tamafio del efecto promedio fue de >0.80 lo que indica un efecto
favorable y de gran magnitud, por lo que la evidencia publicada confirma que el
aprendizaje en linea en profesiones de la salud es eficaz para adquisicion de
conocimientos y habilidades, modificacién de conducta en los profesionales de la salud e
incluso en algunos estudios se identificd beneficio clinico en el estado de salud de los
pacientes. En este estudio también se se preguntaron si es mejor el aprendizaje en linea
que la ensefianza "tradicional”, encontrando que la respuesta depende de la
intervencion a la que se compare. Depende del estudiante, de los objetivos de
aprendizaje, del curriculo, del contexto, y de la forma especifica en que la intervencion
educativa se realice en linea o por el método "tradicional". El tamafio del efecto
promedio al comparar el aprendizaje en linea con la ensefianza tradicional fue <0.12, el
cual es pequefio y no estadisticamente significativo. La conclusion de este meta-analisis
es que el aprendizaje en linea es muy efectivo en comparacién con ninguna ensefianza, y

funciona similar a los métodos “tradicionales” (Cook, 2008; Cook, 2013).
El aprendizaje en linea debemos utiliz