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RESUMEN

Introduccidn: La evaluacién de los planes de estudio es una buena practica en educacién que permite
mantener actualizada y vinculada la formacidn con la vida laboral. El Plan Unico de Especializacién en
Medicina Familiar fue publicado en 1994, tras un consenso de expertos se realizaron modificaciones en

el 2004, no existen publicaciones sobre evaluacion de este.

Objetivo: Evaluar la utilidad y pertinencia de los contenidos y habilidades propuestos en el Seminario
de Atencidn Médica y el Trabajo de Atencién Médica del Plan Unico de Especializaciones Médicas en

Medicina Familiar mediante la opinion de docentes y egresados.

Disefio/Método: Estudio Mixto Convergente. Se disefié un cuestionario para recabar la opinién de
egresados y se realizaron entrevistas a profundidad a docentes; posteriormente se realizé la

triangulacion de la informacion.

Participantes: Docentes y egresados de las generaciones 2014 y 2015 del Plan de Especializacion de

Medicina Familiar.

Resultados: seidentificaron como temas mas Gtilesy pertinentes para la practica de medicina familiar:
abordaje del paciente sano (embarazo, crecimiento y desarrollo del recién nacido y el nifio, lactanciay
planificacion familiar), enfermedades crénico degenerativas (sindrome metabdlico, hipertension
arterial, diabetes; medicina preventiva (planificacion familiar, vacunacioén y acciones para cancer
cervicouterino, de mamay prostata); neumologia (faringoamigdalitis, otitis, neumonia, EPOC y asma);
depresion y ansiedad. Las habilidades mas Utiles y pertinentes identificadas son: la interpretacion de

radiografias de tdrax, columna, abdomen e identificacion de fracturas, electrocardiograma,
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laboratorios como biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de orina y exploracion

fisica de garganta, térax, obstétrica, oido, cardiaca y ginecoldgica.

Como temas faltantes en el plan de estudios obesidad, geriatria/gerontologia, medicina
integral/abordaje holistico, medicina preventiva, cuidados paliativos, psiquiatria/salud mental,
medicina familiar como disciplina y COVID 19. Las habilidades faltantes son: uso e interpretacion de
ultrasonido, profundizar en interpretacion de auxiliares, procedimientos de ortopedia y manejo de

paciente dificil.

Los temas nada Utiles y pertinentes identificados son: el genogramay las dinamicas familiares, coincide
con lo reportado por los egresados para temas de familia, familiograma estudio de salud familia,
APGAR, terapia familiar, procedimientos quirdrgicos, esquemas de quimioterapia, estadistica, historia
y filosofia, obstetricia. Las habilidades en esta categoria son: procedimientos de urgencias, obstetricia

y quirdrgicos.



INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia a la evaluacion de planes de estudio, que es un proceso
complejo que recopila y analiza informacidn de mdultiples fuentes para identificar diversos aspectos de

un curriculum con la finalidad de mejorar el aprendizaje o sus procesos. (Wolff, 2006)

Una caracteristica particular de la evaluacion de planes de estudio es la necesidad de hacer una
planeacion individual y especifica, ya que no existe sdlo un método para realizarla, sino que depende
de distintas variables: el plan de estudios, los objetivos de la evaluacidn, los actores involucrados y la
metodologia de investigacion que se elija; esto da un sinfin de posibilidades, sin embargo, esto no es
sinénimo de no requerir realizar pasos ordenados o sistematicos que permitan dar fuentes de validez
a los resultados. Existen modelos, que fungen como guia, que brindan una estructura para la

recopilacion y analisis de la informacion, como: el modelo légico, el CIPP, Kirkpatrick, entre otros.

La presente investigacién se propuso para realizar la evaluacién parcial del Plan Unico de
Especializaciones Médicas en Medicina Familiar 2009 (PUEM), particularmente, la utilidad y pertinencia
de las asignaturas de Seminario de Atencion Médica (SAM) y Trabajo de Atencion Médica (TAM)

mediante la opinion de docentes y egresados.

Esta investigacion evaluativa se realizé por el interés de identificar cuéles son los temas y habilidades
Gtiles y pertinentes para la practica actual de medicina familiar, lo cual inevitablemente requirié

realizar la evaluacién parcial del PUEM para Medicina Familiar. Como médico familiar y docente el
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interés fue buscar indicadores de educacidon basada en evidencia para que futuras actualizaciones del
plan de estudios tuvieran bases con informacion valida para realizar los cambios que permitan
actualizar de forma pertinente los contenidos y habilidades, y asi dar respuesta a las necesidades de la

vida laboral de los médicos familiares de la poblacion mexicana.

Se utilizé el Modelo Légico para estructurar las acciones y actividades de esta investigacion evaluativa
y el método mixto convergente para la recopilacion y andlisis de la informacion. Se realizé en dos fases
simultaneas. Para la fase cuantitativa se disefi6 un instrumento que evaldo la pertinencia y utilidad de
los contenidos y habilidades de ambas asignaturas, SAM y TAM, se envié a egresados de las
generaciones 2014 y 2015 via correo electronico. En la fase cualitativa se realizaron entrevistas a
profundidad a cinco docentes de medicina familiar de diferentes instituciones y regiones de la
RepuUblica Mexicana, se utilizé la metodologia de andlisis de contenido. Finalmente se realizé la

triangulacion de la informacion recopilada y analizada en ambas fases.

Los objetivos de esta investigacion evaluativa fueron:

- Evaluar la utilidad y pertinencia de los contenidos y habilidades propuestos en el Seminario de
Atencién Médica y el Trabajo de Atencién Médica del Plan Unico de Especializaciones Médicas

en Medicina Familiar mediante la opinién de docentes y egresados.

- Identificar los contenidos de mas alta pertinencia y utilidad del SAM mediante la opinion y

experiencia de los docentes y egresado

- Reconocer las habilidades que se desarrollan en el TAM que son Utiles en la consulta de MF a

juicio de los egresados.
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- Identificar contenidos y habilidades que no fueron estudiados en el SAM y TAM y que han sido

requeridos en la practica de los egresados.

- Contrastar las opiniones de los docentes con las de los egresados sobre el SAM y TAM en

Medicina Familiar.

La distribucion de los contenidos en la estructura del trabajo es:

Capitulo 1 “Panorama de Salud en México”: contiene la situacion de salud general de los mexicanos en
la actualidad y los retos de la implementacion de estrategias para abordar los padecimientos agudos y

crénicos de la poblacion.

Capitulo 2 “Medicina Familiar”: contiene una breve historia de la disciplina desde su reconocimiento

como especialidad en medicina hasta la actualidad. Se mencionan sus principios y su perspectiva.

Capitulo 3 “Planes de Estudio en Medicina Familiar”: contiene la definicidén de plan de estudios y hace

la descripcion de algunos planes de estudio internacionales y el PUEM 2009.

Capitulo 4 “Evaluacion de Planes de Estudio” contiene informaciéon general, importancia,
metodologia, complejidad de la evaluacion de los planes de estudio, asi como una revision de

evaluaciones realizadas a programas similares al PUEM de Medicina Familiar.

Capitulo 5 “Planteamiento del Problema y Justificacion”: inicia la descripcion del método de

investigacion con los motivos e importancia de esta investigacion, asi como el impacto y trascendencia.

Capitulo 6 “Disefio del estudio”: se describe la pregunta de investigacion, los objetivos general y
especificos, el método que incluye el tipo de estudio, la poblacidn, la muestra, los criterios de seleccidn,

las variables y su operacionalizacidn, se describen los pasos y acciones que se realizaron para realizar
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esta investigacion, bajo la estructura del Modelo Légico y finalmente esta la descripcion de como se

conformé el instrumento para la fase cuantitativa, el cuestionario para egresados.

Capitulo 7 “Resultados”: en esta seccion se describen loa hallazgos encontrados en ambas fases de la
investigacion. Primero se encuentran los resultados del cuestionario aplicado a egresados, los cuales
se presentan en dos secciones primero los que corresponden al SAM y después los correspondiente al
TAM. Posteriormente se presentan los resultados de las entrevistas realizadas a los docentes de
medicina familiar. Finalmente, la triangulacion de la informacién encontrada en la fase cuantitativa y

cualitativa.

Capitulo 8 “Discusion”: contiene la relacion de los resultados con la teoria, con los hallazgos de otros
estudios, asi como con la situacién y contexto actual de la medicina familiar, tanto en la practica

laboral, como en el ambito educativo y en la evaluacién de planes de estudio.

Capitulo 9 “Conclusiones”: se describen los aspectos mas relevantes, las propuestas y las limitaciones

de esta investigacion evaluativa.
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CAPITULO 1. PANORAMA DE SALUD EN MEXICO'Y
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

México vive un contexto de cambio, la urbanizacion acelerada que ha sufrido en las Ultimas décadas y
la globalizacidn, han provocado que algunos patrones de vida se vean seriamente afectados y alteren

las condiciones de salud de los mexicanos.

Anteriormente la alimentacion de los mexicanos estaba basada en granos, vegetales y proteinas
animales, sin embargo, a partir de la firma del Tratado del Libre Comercio se observa un aumento en el
consumo de alimentos ricos en lipidos y azlcar, y pobres en fibras y micronutrientes; ademas, la
urbanizacion acelerada ha incorporado estilos de vida sedentarios. Esta transicion de los habitos y
patrones alimentarios, aunada al cambio en estilo de vida es conocida como transicion alimentaria y

esta estrechamente relacionada con las transiciones demografica y epidemioldgica. (Torres,2018)

La transicion demografica que vive México se debe a menores tasas de natalidad y mortalidad en la
poblacidn, situacion que provoca cambios en la piramide poblacional (Bush, 2005). Se estima que para
el afio 2030 existira un mayor nimero de habitantes entre los 30-40 afios que nifios entre los 0-10 afios,

ademas de un gran nimero de habitantes por arriba de los sesenta afios. (Hernandez & al, 2013)

México ocupa el primer lugar en Latinoamérica de obesidad en adultos; también ocupa el primer lugar
de obesidad infantil a nivel mundial, incluso por arriba de Estados Unidos. Las cifras estimadas por la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) para el afio 2030 calculan que
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39% de la poblacién mexicana serd obesa. (OECD/EU, 2017) Esto se explica si consideramos que la
mayoria de la poblaciéon ha cambiado sus habitos alimentarios y de ejercicio a la cuarta fase de la
transicion alimentaria conocida por el aumento en la prevalencia de la obesidad (Ibarra,2016), que ya
es una enfermedad en si misma, pero ademas es factor de riesgo de enfermedades crénico-

degenerativas (MD,2019)

Anteriormente los principales problemas de salud en México eran las patologias infecciosas, ahora
como resultado de la transicion alimentaria y la demografica, el pais también vive una transicion
epidemioldgica que se caracteriza por una mayor incidencia y mortalidad por enfermedades crénica-
degenerativas. Evidencia de esto es que el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el
2017 reportd que 88% de los fallecimientos totales habian sido consecuencia de enfermedades y
problemas relacionados con la salud e identifico como las primeras diez enfermedades causantes de
muerte las del corazon, diabetes mellitus, tumores malignos, enfermedades de higado, accidentes,
enfermedades cerebrovasculares, agresiones, enfermedades pulmonares cronicas,
influenza/neumonia e insuficiencia renal. (INEGI, 2018); y, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
identifica como los diez motivos de consulta mas frecuentes en el primer nivel de atencion las
enfermedades del corazén, diabetes mellitus, infecciones respiratorias agudas, paciente sano, control
de embarazo, traumatismos, artropatias, trastornos mentales, dorsopatias y enfermedades de la piel.
(Diaz, 2018) Es sencillo identificar que las dos primeras causas de consulta también son las dos primeras

causas de mortalidad.

Las estadisticas también indican que la prevalencia de hipertension arterial, padecimiento incluido en

el rubro de enfermedades cardiacas, se da en 25.5% de los adultos mexicanos, de éstos
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aproximadamente 40% desconoce su diagnostico, ademas de encontrar un repunte del diagndstico en
los pacientes mayores de 30 afos. Por otro lado, la prevalencia para diabetes mellitus es del 15.8%
segln la OCDE (OECD, 2017), es mas prevalente en zonas urbanas y 48.2% tiene adicionalmente
diagndstico de hipertension arterial y 40.4% tiene obesidad. (Rojas Martinez, Basto-Abreu, & Aguilar-

Salinas, 2018)

Hay que tener en consideracion que estas enfermedades son prevenibles y controlables, pero no
curables y representan un gasto econdmico elevado para el sistema de salud y para las familias
mexicanas, es deseable que se ejecuten medidas preventivas para modificar el futuro, ya que, con
fundamento en las de las cifras, se puede suponer que para el afio 2030 existira un gran nimero de
habitantes mayores de 60 afios, y si las condiciones econdmicas, sociales y de salud no se modifican un
gran porcentaje de ellos seran pobres y enfermos. (Soto- Estrada, Moreno-Altamirano, & Pahua Diaz,

2016)

La rectoria de los servicios de salud en México es del gobierno federal a través de la Secretaria de Salud
(SSA) quien determina cuales seran las estrategias, la definicion de prioridades y las regulaciones
correspondientes. Aun asi, los servicios médicos cuentan con suficiente autonomia para determinar

cuales son sus procesos y politicas. (Gomez et al,2011)

Mas de 30 millones de mexicanos no cuentan con seguridad social lo que ocasiona que el seguimiento
de los pacientes se dificulte al no tener un médico y centro fijo de atencion, estos pacientes se atienden

tanto en el sector publico (SPS, SSA) o en el privado como consultorios en hospitales, clinicas o
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farmacias (Diaz et al, 2015). Los consultorios adyacentes a farmacias (CAF) atienden aproximadamente

el 41.5% de las consultas ambulatorias del pais (ENSANUT, 2012)

El modelo de atencidon en México se ha caracterizado a lo largo del tiempo por estar dirigido al
tratamiento de enfermedades y no a la prevencion de estas; es en 2018 que se propone la
implementacion del Modelo de Atencidon Integral de Salud (MAI) que a partir de intervenciones
preventivas en toda la poblacidn tiene como objetivos otorgar la atencidon universal y disminuir la

brecha de condiciones de salud de la poblacion. (OPS,2018)

Posterior al cambio gubernamental se publicd el Programa Sectorial de Salud 2019-2024 que tiene
como uno de sus objetivos principales la unificacion de los integrantes del sector publico del Sistema
de Salud Mexicano con la finalidad de otorgar acceso universal a la atencién médica a todos los
mexicanos, mediante un modelo de salud llamado Modelo de Atencién Primaria de Salud Integral (APS-
[) que como estrategias puntuales para lograr los objetivos propone: reorganizar los servicios de salud
para adaptar al modelo, fortalecer la jurisdiccion sanitaria para la coordinacion de actividades, de
promociony prevenciony la vigilancia epidemioldgica en los centros de salud, identificar los problemas
comunes de salud para la prevencion, deteccion oportunay tratamiento en el primer nivel de atencién
de cada comunidad, promover enfoques transversales con otras instituciones para atender de manera
integral la problematica de salud en el primer nivel de atencidn, considerando las determinantes
sociales y culturales en cada comunidad, crear el compendio nacional de medicamentos, fortaleciendo
la oferta para el primer nivel de atencidn, fortalecer el diagndstico oportuno a través de un sistema de

diagnoéstico de laboratorio en primer nivel de atencidn, incorporar la perspectiva bioética en el
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desarrollo e implementacidn del Nuevo Modelo de Atencidn Primaria de Salud. (Programa Sectorial de

Salud 2019-2024)

El modelo de APS-I tiene puntos en comun con el MAI, ambos buscan fortalecer la atencién primaria,
ampliar la cobertura de atenciéon médica, homologar las instituciones de salud, sin embargo, por
cuestiones politicas el APS-I se encuentra en pilotaje y en revision para eventualmente realizar su
implementacion; mientras tanto el modelo MAI continua siendo el eje en algunas de las instituciones

de Salud. (Laurel,2019)

La problematica de salud que se avecina consecuente a estas situaciones de transicion, puede
afrontarse mediante el correcto uso de la estrategia propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) desde 1978, Atencidn Primaria de Salud (APS), que se define como la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participaciony
a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. (Declaracion de Alma-Ata,

1978)

En la reunion de Alma Ata también se define que la atencidn primaria (AP) forma parte integrante del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcidn central y el nicleo principal con un enfoque

para la salud y el bienestar centrado en las necesidades y circunstancias de los individuos,
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abordandolos de manera integral a lo largo de su vida y no solo en enfermedades especificas, de forma

asequible y sustentable para los individuos y los gobiernos. (PAHO, 2019).

En 2018, en Astana Kazajistan se realizd una reunion por laconmemoracion de los 40 afios de la Reunidn
de Alma-Ata y de la implementacion de la APS como estrategia, se ratifico como un camino sostenible
para lograr la meta de salud para todos. También se emitieron diez recomendaciones para su correcta

implementacion, entre ellas la segunda y la octava mencionan, respectivamente: (OPS, 2018)

- Desarrollar modelos de atencion basados en APS, centrados en las personas y comunidades,
considerando la diversidad humana, la interculturalidad y etnicidad
- Valorar los recursos humanos como sujetos protagonistas de la construccion y consolidacion

de modelos de atencion basados en la APS

Estas dos recomendaciones son declaratorias de la necesidad de un profesional de la salud que centre
la atencidn en las personas considerando su diversidad y que ademas esté bien formado. Margaret
Chan, exdirectora general de la OMS, mencion6 en una conferencia mundial que el médico familiar es
un actor indispensable para la ejecucion de la APS, con la siguiente frase: “La atencion primaria es
nuestra mejor esperanza para el futuro, los médicos familiares son nuestras estrellas en ascenso para

el futuro” (Chan M. 2013). El ejercicio de la medicina familiar es inherente a la APS.
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CAPITULO 2. MEDICINA FAMILIAR

La medicina familiar en su configuracion tiene una vision generalista, la cual pretende que el
profesional de salud que la ejerza sea capaz de brindar atencion integral a las personas sin importar su
sexo, edad, tanto en la salud como la enfermedad; esta vision integral fue desdefiada por algunas
décadas, sin embargo resurge en la segunda mitad del siglo XX, después del periodo conocido como la
era de la especializacion, que impulsé la adquisicion de conocimiento vertical sobre un érgano o
sistema, y se menosprecid la vision integral del individuo. Sin embargo, las necesidades sociales,
econdmicas y politicas voltearon la mirada hacia el perfil del médico del siglo XIX capaz de solucionar
problemas de salud frecuentes en una poblacidn diversa con una actitud humana. (Casado Vicente,

2018)

Es asi como podemos evidenciar que la medicina familiar tiene un origen distinto al resto de las
especializaciones médicas, ya que no surge por el avance tecnoldgico, ni cientifico de un area
especifica; sino por la necesidad social de tener un médico capaz de resolver los problemas de salud
mas frecuentes. Al médico familiar se le identifica como el portero al sistema de salud, con las dos
interpretaciones que esto puede tener, por un lado, puede entenderse como el que no permite o esta
encargado que las personas no lleguen a atenciéon médica mas especializada o en una interpretacion
mas positiva es aquel que es capaz y debe resolver la mayoria de los padecimientos para agilizar la

atencion médica de individuos, familias y comunidades. (Zurro, 2019)
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La medicina familiar surge, con ese nombre, en los afios 60s en Canada e Inglaterra, posteriormente se
imita en Estados Unidos, México y algunos lugares de Latinoamérica; y aunque a nivel mundial ha
tenido mayor difusion en las Gltimas décadas, no existe una definicion global aceptada de lo que es un
médico familiar. El Centro Besrour ha buscado las caracteristicas centrales (core) de los médicos
familiares a través del mundo; en algunas partes del mundo se sugiere como caracteristica inalienable
la continuidad, sin embargo, en contextos donde los servicios médicos estan saturados es dificil
alcanzarla; otra caracteristica sugerida es el entendimiento amplio de los servicios, pero esto depende
de la ubicacion donde labore el médico. Sugieren que quiza la caracteristica core de la disciplina es la

respuesta y adaptabilidad al contexto local donde se requiera de un médico familiar. (Ponka,2017)

En Latinoamérica coexisten caracteristicas muy diversas sobre los actores que ejecutan la atencion
primaria. El rol del médico familiar y su aceptacion por la sociedad es aiin un reto, ademas de lograr su

integracion en los sistemas de salud en puestos de liderazgo y ensefianza. (Arya et al,2017)

México fue el primer pais de Latinoamérica en implementar la medicina familiar en los consultorios,
incluso antes de la Declaracion de Alma Ata (Ceitlin J,2006); surgi6 en la década de los 60s al norte del
pais en el IMSS a través de la propuesta de un grupo de médicos de modificar el modelo de atencion en
las unidades médicas basado en los modelos de Norteamérica; posteriormente se replicé este modelo
detal forma que en la actualidad constituye la base del modelo de atencién del IMSS, en el que la puerta
de entrada al sistema es a través de las Unidades de Medicina Familiar (UMF). Para este momento no
existian médicos formados formalmente como médicos familiares, por lo tanto, primero se instalé el
campo laboral y después, sobre la marcha, se fueron definiendo las necesidades a las que tenia que

hacer frente este “nuevo” personal de salud.
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Actualmente, el médico familiar, en México, esta inmerso en el sistema de salud que esta compuesto
por dos sectores: el publico y el privado. El sector publico a su vez esta conformado por los servicios de
Seguridad Social: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de Defensa
Nacional (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR) que prestan servicios a los trabajadores del sector
formal de la economia; y la Secretaria de Salud (SESA) que brinda servicio aquellos individuos que no
cuentan con alguno de los otros servicios a través de la Secretaria de Salud (SSA), Servicios Estatales
de Salud y el Programa Bienestar que pretende la fusion del anterior programa llevado por el IMSS para

no derechohabientes y el Seguro Popular de Salud (SPS)**. (Gémez et al, 2011)

La medicina familiar en México presenta grandes retos, uno de ellos es la preparacion de profesionales
capacitados en la atencién de las necesidades cambiantes de la poblacidon mexicana, que incluyen a las
enfermedades cronicas, padecimientos agudos y atencion de pacientes sanos, con una vision
preventiva y anticipatoria; brindando las competencias suficientes para que los médicos egresados de
esta especializacion puedan desempefiarse en su ambito laboral, sin limitarlas a aquellas que se
ejerzan en la institucion, ya que una vision amplia permitira que estos profesionales sean los agentes
de cambio para que la Atencidn Primaria de Salud se implemente de forma efectiva en nuestro primer
nivel de atencién. Otro reto es lograr que la poblacion mexicana vea en los médicos familiares a
profesionales confiables y resolutivos, a quienes pueden acudir para resolver sus problemas de salud y

prevenir las enfermedades. Y el Gltimo, a mencionar para proposito de este estudio, es la necesidad de

1 El 14 de noviembre de 2019 el Senado de la Republica aprobd en lo general y lo particular las reformas a la Ley
General de Salud y la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, con lo que desaparece el Seguro Popular y se crea
el Instituto de Salud para el Bienestar. (INSABI) (Arellano, 2019)
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tener un plan de estudios que facilite la implementacidon de un programa operativo en donde los
médicos familiares docentes y estudiantes tengan claros los objetivos y resultados esperados durante
formacion. Ademas de estos retos existen otros relacionados con la administracion de los recursos para

el primer nivel de atencidn y la proporcion de pacientes que debe atender cada médico.
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CAPITULO 3. PLANES DE ESTUDIO DE MEDICINA
FAMILIAR

Un plan de estudios o curriculo es un proyecto educativo que se formaliza en un documento donde se
integran todos los contenidos y las actividades que un alumno debera atender durante su formacion
para alcanzar el ideal del profesional al que aspira, también contiene las interacciones que otros
participantes tendran en esta formacidn. Se conforma no solo del contenido teérico, sino también de
objetivos, métodos de ensefianza y aprendizaje y criterios de evaluacidn; esta circunscrito al contexto
en el que se ejecuta y debe adaptarse a los cambios que se generen alrededor de él y del profesional

que pretende formar. (Portela et al, 2017)

La importancia del plan de estudios radica en su conformacién y su contenido, ya que desde su
elaboracién se marcan guias que intentan hacer del proceso de formacién uno integral y coherente con
las lineas de pensamiento politico, pedagdgico y administrativo para alcanzar los objetivos para los
que es creado el plan de estudios, cuya finalidad es brindar profesionales capaces de responder a las
necesidades de la sociedad. Ademas, un plan de estudios es un instrumento dinamico ya que los
principios para los que fue creado se ajustaran a las experiencias educativas de los diversos actores del
proceso, en consecuencia, este debera cambiar y desarrollarse a medida que se ponga en marchay se

recaben las experiencias educativas. (FAO, 1999)

Los planes de estudio son entonces la expresion de un proyecto de formacion a través del cual la
institucion educativa ofrece respuesta a la sociedad, por lo cual necesita evaluarse constantemente

para mantener sus objetivos y resultados Utiles y pertinentes para la poblacidn. (Rojo, 2018)
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Un plan de estudios se considera vigente cuando: responden al compromiso de la institucion educativa
con la sociedad, atienden al conocimiento cientifico y tecnoldgico actualizado que se vinculen con el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y el desarrollo sostenible; también deben propiciar
la relacion entre la teoriay la practica para favorecer el ejercicio profesional, ademas de ser coherentes

y fundamentados con los principios del a institucion educativa. (Roldan, 2005)

El plan de estudios es un instrumento de alto valor en todos los grados y en todas las disciplinas, no es
distinto para la formacion de la especializacion de medicina familiar a nivel mundial y nacional, para
tener un mejor entendimiento de los planes de estudio en medicina familiar fue necesario realizar la
revision de algunos planes de estudio de paises que son popularmente conocidos por el buen

desempenfio de sus profesionales en medicina familiar.

En Espafia existe un plan de estudios para todas las regiones y hospitales que den formacién en
medicina familiar, fue creado por el trabajo conjunto de la Comision Nacional de la Especialidad en
Medicina Familiar y Comunitaria, el Consejo de Especialidades Médicas, el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. Esta basado en los cambios al sistema de
saludyelauge en la AP que se hadado en las Ultimas décadas, marca la duracidn, objetivos, contenidos,
perfil profesional, y criterios de evaluacion. El perfil profesional del mismo comprende cinco areas de
competencia: competencias esenciales, comunicacion, razonamiento clinico, gestion y bioética;
atencion al individuo; atencidn a las familias; atencion a la comunidad; formacion, educacion e
investigacion. Su contenido tedrico se encuentra dividido en las mismas areas de competencia, tiene
establecidos los objetivos por unidad y ademas se establece una categorizacion en tres niveles de

prioridad y responsabilidad, que determinan el alcance e importancia que deben tener los médicos
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familiares en formacidn respecto a cada contenido incorporado. (Programa de la Especialidad de

Medicina Familiar y comunitaria, 2004)

En Gran Bretaiia el plan de estudios es publicado por el Royal College of General Practitioners (RCGP) a
través de dos documentos, el primero “Ser un Médico Familiar” contiene una descripcion completa de
los conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes que requiere un médico familiar para el manejo
correcto de los pacientes y sus problemas; el segundo, “Las guias profesionales, por etapa vital y
clinicas” este documento tiene orientaciéon para ayudar a entender areas practicas importantes
contiene habilidades con casos clinicos para un mejor entendimiento de lo que debe aprender el
estudiante. Ademas, incluye caracteristicas profesionales y apoyo en el entrenamiento de ciertos

grupos por edad que requieren abordaje clinico especifico. (RCGP, 2019)

En Canada el Colegio Canadiense de Medicina Familiar es el encargado de dictar los lineamientos que
las universidades deben seguir en el plan de estudios de medicina familiar. Estos lineamientos se
encuentran descritos en varios documentos: el perfil profesional del médico familiar (Family Medicine
Professional Profile), las competencias que deberan alcanzar al finalizar su formacion (CanMEDS Family
Medicine) y los planes de estudio deben estar disefiados a partir del documento “Triple C planes de
estudio basados en competencias”. Adicionalmente cuentan con un documento que define los
estandares especificos para el programa de entrenamiento en medicina familiar. (College of Family

Physicians Canada, 2018)

El trabajo conjunto que realizan los Colegios de Medicina Familiar, las instituciones gubernamentales
y educativas para definir los lineamientos que los planes de estudio en medicina familiar deben

cumplir, permite homologar la formacion de los estudiantes e implementar modificaciones y acciones
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orientadas a cubrir las necesidades nacionales y sociales; esta es una diferencia sustancial respecto a
la forma en la que se conforman los planes de estudios en México; a continuacién se menciona
brevemente la historia que llevé a la conformacion de la disciplina y del plan de estudios avalado por

la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

En México fue en 1971 que el IMSS crea el modelo educativo que dictaba los saberes que los médicos
familiares necesitaban, y en 1974 la UNAM otorga el aval y reconoce a la medicina familiar como una
especialidad. (Dominguez del Olmo, 2003) Actualmente existen 28 universidades que otorgan el aval
académico para Medicina Familiar, la institucion de salud en la que se forman la mayoria de los médicos
familiares es el IMSS, el cual se adhiere al plan de estudios de la universidad estatal. (SSA, 2018) Para
fines de este proyecto se revisaron los planes de estudio de estas universidades y se encontr6 una
similitud en la conformacidn y en el contenido de estos planes con el plan de estudios avalado por la

UNAM.

La UNAM cuenta con el Plan Unico de Especializaciones Médicas PUEM desde 1994. EL PUEM es un
programa que contiene lineamientos en comun para las 78 especializaciones médicas, el contenido
Unico incluye un perfil profesional genérico, se basa en tres funciones primordiales que todos los
especialistas deben tener: la prestacion de atencidon médica, desarrollo de la investigacion y las
actividades educativas. Su contenido esta organizado en cuatro unidades didacticas que reflejan las
funciones de los especialistas, Seminario de Investigacion (SIM), Seminario de Educacidon (SE),

Seminario de Atencion Médica (SAM) y Trabajo de Atencidon Médica (TAM). (Aguilar J. et al. 1997)
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Seminario de Atencion Médica
Atencion médica

Trabajo de Atencion Médica

Investigacion *Seminario de investigacion

Educacion »Seminario de educacion

Tabla 1: Estructura y organizacion curricular (asignaturas) del PUEM, segun las funciones

profesionales del médico (PUEM 2009)

Los contenidos del SIM y SE son iguales para todas las especializaciones y los contenidos particulares

de cada especializacion estan en las unidades didacticas de atencion médica: SAM y TAM.

Las caracteristicas particulares del PUEM de Medicina Familiar pueden resumirse a grandes rasgos en:

- ElSAM esta conformado por 440 temas, distribuidos en los tres afios de duracién del programa
y agrupadas en grandes unidad, que en su mayoria se repiten en los tres afios: Fundamentos
de Medicina Familiar, Estudio Médico de la familia |, Il y Ill, Atencion integral del nifio y el
adolescente I, Il y Ill, Atencion integral del adulto I, I y Ill, Atencion integral del anciano I, I y Ill,
Salud Publica y comunitaria l y Il, Salud Mental I, I y Ill, Bioética y profesionalismo médico I, Il y

Ill, Medlicina paliativa y tanatologia, Administracion y economia de los sistemas de salud.

- ElTAM esta conformado por 176 habilidades, que se encuentran agrupadas de la misma forma

que el SAM, con la particularidad que ademas son categorizadas en tres niveles para definir el
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nivel de competencia que el médico familiar debe tener sobre las habilidades y destrezas

descritos.

Categoria I: El alumno es capaz en el 90% de los casos de reconocer e indicar la necesidad del
procedimiento, de practicarlo e interpretarlo sin consultar.

Categoria Ill: En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo o interpretarlo
Categoria lll; el alumno esta enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consultar para determinar la necesidad de este y refiere al paciente

para su ejecucion e interpretacion. (UNAM, 2009)
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CAPITULO 4. EVALUACION DE PLANES DE ESTUDIO

El conocimiento cientifico y tecnoldgico avanza a grandes pasos y los planes de estudio pierden su
vigencia y se desactualizan, quedando fuera de la realidad y siendo incapaces de satisfacer los
requerimientos de la poblacidn; por lo tanto, es indispensable realizar la evaluacion de los planes de
estudio para mantener su dinamismo y propoésito, tanto en los contenidos del temario, como en las
propuestas educativas, de innovacion y tecnoldgicas que surgen con el propdsito de mejorar la
ensefianza y el aprendizaje. La importancia de esta buena practica educativa subyace en mantener la
vigencia de los planes de estudio para formar profesionistas que respondan a las necesidades de la

sociedad en un campo de conocimiento especifico. (Roldan, 2005)

Las instituciones educativas deben considerar que la evaluacién de un plan de estudios responde a
premisas particulares (Sime, 1999):

- Elsentido de la evaluacion se adquiere en la medida que ayude al desarrollo y mejora del plan
de estudios, es decir evaluar como unica finalidad no es el objetivo.

- Debe ser parte integral de los procesos de planeacion de las tareas académicas y de apoyo y no
un proceso superpuesto para dar cumplimiento a requerimientos administrativos.

- Esun proceso permanente que permite mejorar de manera gradual la calidad académica, por
lo tanto, debe incorporarse a lo largo del tiempo y permita evaluar avances, identificar
obstaculos y promover acciones de mejoramiento académico.

- Los procesos de evaluacion de los planes de estudio actuales y aquellos que se generen, deben
incidir en la formacion profesional y en el desarrollo de la educacion en campos como la

Ciencia, la Tecnologia y aquellos que contribuyen al desarrollo social y cultural del pars.
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La evaluacion de los planes es el proceso de obtener y analizar informacion de diferentes fuentes con
el objetivo de mejorar la formacion de los estudiantes de manera sostenible, puede ser Gtil para
alcanzar distintas metas, como, identificar aspectos del plan de estudios que son utiles y buscar
modificar aquellos que no lo son, evaluar la efectividad de los cambios realizados, demostrar la
efectividad del programa, verificar si se estan alcanzando los objetivos planeados o incluso para
cumplir con acreditaciones del programa. La informacion recopilada durante la evaluacion puede ser
utilizada para notificar cambios a diversas areas como disefio del plan, proceso de ensefianza,
evaluacion, ambiente educativo, entre otros. El proceso para realizar la evaluacion de un plan de
estudio es complejo, ya que requiere un disefio individual y particular porque cada plan tiene
caracteristicas propias, sin embargo, es importante resaltar que este proceso debe fundamentarse en
criterios de adecuacion cientifica, tales como la validez y confiabilidad, tanto de las técnicas como de
los instrumentos que se empleen. La informacion puede obtenerse a través de entrevistas, grupos
focales, encuestas, examenes practicos u orales, analisis del contenido, revisién de bases de datos o
consenso de expertos. También cabe destacar que pueden involucrar a distintos actores: estudiantes,
empleados, profesores, administrativos, cuerpos colegiados, colegas de otros programas similares. Los
esfuerzos de realizar la evaluacion de un plan de estudios son efectivos particularmente cuando se
realizan desde una perspectiva integral, sistematica y como una actividad continua, con el propdsito
de mejorar, cuando se realizan multiples mediciones desde diversas fuentes, se enfoca en el programa

y no en los individuos. (Wolff, 2006)

Como se menciond previamente el disefio de la evaluacidon de un plan de estudios es individual y
particular, sin embargo, existen distintos modelos guia que consideran aspectos genéricos para ser
adaptados segun la circunstancia, estos permiten sistematizar la evaluacion para que se cumplan con

pasos y variables minimos y asi alcanzar los objetivos de la evaluaciéon. Sin embargo, es importante
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recordar que no existe una Unica férmula a seguir ya que depende de las caracteristicas del plan, de los
actores a quienes se va a involucrar, las necesidades de la institucion y el propdsito de la investigacion

evaluativa. (Chacdn, 2000)

Algunos de estos modelos son: de Kirkpatrick, de Contexto-/nput-Proceso-Producto (CIPP), modelo
l6gico, entre otros; los cuales sirven como referente para estructurar y planear la bdsqueda, ya que la
evaluacion de los planes de estudio puede realizarse desde diferentes aristas y al querer abarcarlas
todas sin una planeacién previa puede volverse en una tarea interminable e infructuosa (Frye

&Hemmer, 2012)

Para fines de la investigacion evaluativa de este proyecto, se mencionan brevemente las caracteristicas
mas importantes del Modelo Légico, que fue quien dio estructura a las actividades que se llevaron a

cabo de manera sistematica y consciente.

El modelo légico tiene una estructura sélida y lineal para la evaluacion de planes de estudio, es ideal
para la busqueda de procesos y cambios que el programa genera; tiene cuatro componentes:
- Entradas, se refiere a todos los insumos o recursos materiales intelectuales que se usaron
- Actividades, el conjunto de estrategias, innovaciones o cambios que se realizaron en el plan de
estudios
- Salidas define los indicadores que permiten monitorizar que un objetivo fue alcanzado

- Resultados u objetivos, que es lo que el programa alcanzé.

Ademas, este modelo tiene en consideracion el contexto del programa y el impacto que pretende

tener en la sociedad. (Kellogg Foundation, 2011)
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El entusiasmo de las instituciones educativas por desarrollar nuevos planes de estudio no es el mismo
que por evaluar los planes de estudio en desarrollo o ya implementados; y aunque la evaluacion total
o parcial de planes de estudio es una practica que ha ido en aumento en los ultimos afios, la cantidad
de publicaciones relacionadas al tema no son similares a la de nuevos desarrollos. Se realizo la
busqueda sobre algunas evaluaciones sobre planes y programas de medicina en diferentes paises,

donde utilizan distintas metodologias, con objetivos diferentes (Cook, 2010)

En Estados Unidos, se realiz6 un evaluacion orientada a los objetivos del programa de residencia
médica para medicina familiar en la Clinica de St. Louis, fue orientada a la busqueda de procesos
importantes involucrados para alcanzar la misién de preparar médicos familiares capaces y de
realimentar al plan de estudios de manera temprana; fue realizado a través de un método cualitativo
utilizando el modelo légico en su planeacion, incluyeron a administrativos y docentes inmersos en los
procesos de la ejecucion del plan de estudios. Los resultados obtenidos permitieron encontrar areas de

mejora y brindaron material importante para realizar una segunda evaluacién (Murfree, 2016)

Otro estudio realizado en Hong Kong, China realizé la evaluacion de egresados del diplomado de
posgrado para Medicina Familiar, se efectuaron entrevistas telefonicas, se utilizé el método cualitativo
y lainformacion obtenida permitid justificar la continuidad del curso y realizar mejoras para posteriores

ediciones. (Dickinson,2002)
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En Arabia Saudita se ubicé la evaluacion del programa de entrenamiento para medicina familiar saudj;
se empled el modelo de evaluacion CIPP—context, input, process, products—, se aplicé una encuesta a
los estudiantes de los afios preclinicos y clinicos del curso que permitié identificar areas de fortaleza y
de mejora en el curriculum relacionadas con conocimientos tedricos, habilidades y evaluacion.

(Soliman, 2019)

La evaluacion de un plan de estudios es una actividad importante dentro de la educacién porque
permite identificar areas de oportunidad y fortaleza dentro del curriculum, puntos criticos para realizar
cambios, identificadores de la calidad de la implementacion o de la evaluacion; esto con la finalidad
que las instituciones de educacion superior mantengan los planes de estudio actualizados con
contenidos pertinentes para la formacion de los estudiantes y proximos profesionales que deberan

servir a la sociedad. (UNESCO, 2000)
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CAPITULO 5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAY
JUSTIFICACION

Planteamiento del Problema

Los médicos familiares son los actores principales de la estrategia de la Organizacion Mundial de la
Salud para la meta de brindar “Salud para Todos”. Si las circunstancias poblacionales, de salud y
alimentarias se han modificado en los ultimos afios, es necesario que el conocimiento médico se
actualice para dar respuesta a las necesidades de la sociedad, esto es posible si se mantiene un plan de
estudios vigente y actualizado, lo cual requiere de acciones sistematicas para evaluar desde diferentes
aristas su contenido, implementacion, objetivos y resultados. El 2004 se tiene la Gltima evidencia de
evaluacién de el Plan Unico de Especializaciones Médicas en Medicina Familiar es del, a partir de ahi se
han realizado cambios a los contenidos sin necesariamente haber realizado una evaluacién de los
resultados del plan; por lo tanto, es valido y esperado cuestionarnos si los contenidos y habilidades del
PUEM en Medicina Familiar siguen vigentes y son los mas adecuados para que los médicos familiares
puedan desempeiiarse en los escenarios de trabajo. Asi también es conveniente evaluary comparar la
percepcion de los egresados de ambas modalidades en su desempefio laboral. Y a partir de la
experiencia de los egresados y docentes de las modalidades ECA y ENARM identificar los cambios que

requieren las unidades de estudio del PUEM en Medicina Familiar: SAM y TAM
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Justificacion
El PUEM en Medicina Familiar tuvo su Ultima modificacidon en 2009, sin embargo, no existe registro de
una metodologia de evaluacion del plan de estudios previo, ademas a partir de esa fecha muchos
cambios han surgido en el contexto del mundo y de México: la renovacion de la APS, el aumento de las
enfermedades crénico- degenerativas y sus complicaciones, la evolucion de las transiciones
epidemioldgica, alimentaria y demografica. Realizar la evaluacion de las asignaturas de atencion
médica, permite identificar, a partir de la experticia de los egresados y docentes, los temas y
habilidades que han sido Utiles y pertinentes en la practica diaria de los médicos familiares, aquellas
que no ayuden a realizar sus actividades profesionales, e identificar aquellas que hayan faltado; lo cual
contribuird a que se cuente con informacidén basada en evidencia a través de una metodologia de
investigacion, que permita tomar decisiones sobre los cambios pertinentes para actualizar y mantener
vigente el plan de estudios. Esto es relevante porque los planes de estudio son el vinculo entre las
instituciones educativas y la sociedad, mantener su vigencia permitird que los profesionales, en
particular, los médicos familiares, tengan los conocimientos y habilidades suficientes para ejercerlos y
dar respuesta a las necesidades de la sociedad, que en lo referente a salud y enfermedad en la
poblacion mexicana existen grandes retos, que de ser abordados de manera efectiva, eficiente y
humana impactaran en la calidad de vida de la poblacion. Ademas, estos resultados pueden ser Utiles
a otras especializaciones en el posgrado y a los estudios de medicina en pregrado, ya que permitira

consolidar de mejor forma el cuerpo de conocimientos de la medicina familiar.
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CAPITULO 6. DISENO DEL ESTUDIO

Pregunta de investigacion

¢(Cuales son los contenidos y habilidad con mayor utilidad y pertinencia del Seminario de Atencién
Médica (SAM) y del Trabajo de Atencién Médica (TAM) del Plan Unico de Especializaciones Médicas en
Medicina Familiar segln la opinion de los docentes y de los egresados de las modalidades ECA y

ENARM?

Objetivo General

Evaluar la utilidad y pertinencia de los contenidos y habilidades propuestos en el Seminario de
Atencién Médica y el Trabajo de Atencién Médica del Plan Unico de Especializaciones Médicas en

Medicina Familiar mediante la opinidn de docentes y egresados.

Objetivos Especificos

Identificar los contenidos de mas alta pertinencia y utilidad del SAM mediante la opinién y

experiencia de los docentes y egresado de ECAy ENARM

Reconocer las habilidades que se desarrollan en el TAM que son Utiles en la consulta de MF a

juicio de los egresados.

Identificar contenidos y habilidades que no fueron estudiados en el SAM y TAM y que han sido

requeridos en la practica de los egresados.
Comparar los resultados de los egresados de ambas modalidades (ECA y ENARM).

Contrastar las opiniones de los docentes con las de los egresados sobre el SAM y TAM en MF.
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Método
Tipo de estudio
En esta investigacion evaluativa se utilizd un estudio mixto convergente o de triangulacion. Es

importante puntualizar que, de acuerdo con este modelo, la investigacion estuvo conformada por dos
estudios, uno cuantitativo y uno cualitativo, los cuales se llevaron a cabo de manera simultanea, y una

vez obtenidos los resultados, se realizé la triangulacion de la informacion obtenida (Fraenkel,2012)

Figura 1. Disefio de Triangulacion. Adaptado de Creswell and Plano Clark 2006

g ™
Estudio Cualitativo

(misma prioridad)
\_ , ~*| Combinar resultados

> e interpretar

'd ™
Estudio Cuantitativo

(misma prioridad

Tiempo

Poblacion
— Médicos familiares egresados de las generaciones 2011-2014 y 2012-2015?,

— Médicos familiares docentes de medicina familiar de ambas modalidades ECA y ENARM

Muestra
No aleatoria por conveniencia. Se selecciond a las generaciones que egreso en el 2014 y 2015, ya que

habian transcurrido cincoy seis afios al momento de aplicar la encuesta, esto se traduce en 10 mil horas
laboradas aproximadamente; tiempo suficiente para considerar que sean considerados expertos seglin

la regla de las 10 mil horas de entrenamiento. (Kekale, 2006)

2 3 generacién hace referencia a los alumnos que ingresaron en el 2011y 2012; y egresaron en 2014 y 2015.



37

Criterios de seleccion
Los docentes:

— tener 5 afios de experiencia en la consulta clinica de medicina familiar
— tener 5 aflos de experiencia docente en el curso de medicina familiar avalado por la UNAM
— haber desarrollado planeacién didactica con el PUEM 2009

— aceptar participar en el estudio

Los egresados:
— pertenecer a la generacion 2011-2014
— haber estudiado la Especializacion en Medicina Familiar en alguna de las modalidades (ECAy
ENARM) avaladas por la UNAM
— tener al menos 5 afios de experiencia clinica (dando consulta de medicina familiar)
— no estar laborando en funciones administrativas por mas de un afio desde su egreso

— aceptar participar en el estudio

Variables
— Independientes: edad, sexo, puesto laboral, modalidad del programa, lugar de residencia,

promedio en la especializacion
— Dependientes: percepcion de la utilidad y pertinencia de contenidos y habilidades de las
unidades didacticas SAM y TAM)
Pertinencia. Se refiere a la relacion que tienen los contenidos y habilidades con las necesidades y
demandas de salud de la poblacién mexicana.

Utilidad. Se refiere a que los contenidos y habilidades le hayan sido provechosos en la practica diaria.



Operacionalizacion de variables

Variables

Nombre

Medicién

Tipo de variable

Dependientes

Percepcion de los

contenidos del SAM

Elvalor que le
otorguen a cada uno
de los contenidos a
partir de una escala
tipo Likert de 5
parametros siendo 1
el de menorvalory 5

el mayor valor.

Ordinal

Percepcion de las

habilidades del TAM

Elvalor que le
otorguen a cada uno
de los contenidos a
partir de una escala
tipo Likert de 5
parametros siendo 1
el de menorvalory 5

el mayor valor.

Ordinal

Independientes

Edad

Afos

Cuantitativa continua

Sexo

Masculino/Femenino

Cualitativa nominal

Puesto laboral

Cualitativa nominal

Lugar de residencia

Cualitativa nominal

Sede Académica

Cualitativa nominal

Modalidad

ENARM/ECA

Cualitativa nominal

38
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Instrumentos de recoleccion de la informacion
Los instrumentos que se utilizaron para recabar la informacion para este estudio fueron: encuesta

para egresados sobre los contenidos y habilidades del SAM y TAM, y tres entrevistas a profundidad

para docentes. (ANEXO 1Y 2)

Procedimiento

Se utilizd la estructura del modelo légico para planear esta investigacion evaluativa, en la Figura 2 se

muestra el resumen de los pasos que se llevaron a cabo.

Los insumos necesarios para realizar esta investigacion evaluativa fueron: base de datos con los
correos electronicos de los egresados en el 2014 y 2015, programa para analisis y procesamiento de
datos, SPSS 25, grupo de expertos para la revision del instrumento, cinco docentes para realizar las
entrevistas a profundidad, ademas de materiales como computadora, internet y teléfono para la

ejecuciony planeacion.

Las actividades tuvieron el propdsito de alcanzar los productos y resultados de cada una de las fases
de la investigacion, algunas fueron especificamente para incentivar la participacion de egresados y
docentes, como llamadas telefénicas y envio de correos electrénicos; algunas dirigidas a la
conformacion del instrumento y el guion de entrevistas a profundidad, buscando tener fuentes de
validez en el proceso y finalmente las necesarias para realizar el analisis y procesamiento de datos,
conformar bases de datos, organizarlas, analisis de resultados, realizacion de graficas, transcripcion,

categorizacion y triangulacion.
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Los productos de estas actividades fueron: un instrumento tipo cuestionario con fuentes de validez,
base de datos con las respuestas del cuestionario realizado a egresados, guion de entrevista para los

docentes y transcripcion y categorizacion de las entrevistas realizadas

Los resultados incluyen la identificacion de los contenidos y habilidades de mas alta pertinencia y
utilidad para los egresados y docentes de medicina familiar, el reconocimiento de los contenidos y
habilidad que no fueron incluidos en las asignaturas de atencién médica y que han sido requeridos en
la practica de los egresados y aquellos temas y habilidades que fueron abordados, pero no que han sido

Gtiles ni pertinentes durante su vida laboral.

El impacto, la informacidn obtenida en esta investigacion brinda datos basados en una metodologia
cientifica, que pueden ser utilizados como base para realizar cambios en el plan de estudios de

medicina familiar o como referencia en otros planes de estudios de medicina familiar o general.
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Figura 2: Modelo Logico para la Evaluacion del Seminario de Atencion Médica y del Trabajo de
Atencion Médica del Plan Unico de Especializaciones Médicas en Medicina Familiar, mediante la

opinion de docentes y egresados

ACTIVIDADES

INSUMOS PRODUCTOS RESULTADOS IMPACTO
Meteriales paraa - et
R, Actividades que lleven a la Intrumentos con criterios habilidades de méslta
AT ) e v eyl
3 /7 de los docentes y egresados.
Actividades que lleven a la / s e
obtencion de los criterios Base de datos con el quefmnmdaayosymhm
de validez de un compendio de respuesta al sido s en a vida laboral
instrumento instrumento emiidas por gl )
los egresados 2011-2014
Evaluacion parcial
del PUEM
& i o i Transcripciones con Identificar contenidos y
lvidages que inciten ia calegorizaci()n delas habilidades que no fueron
Grupo de egresados para _> partcipacion de los entrevistas a profundidad Eﬂmﬂmﬁ" . l?mi: S
contestar el nstumeno eqresadosy docenes reaizads delos egesads
e
Grupo de docentes para
realzar entrevistas a
profundidad
- Contrastar (as opiniones de los
Programas de a.nélnsss Andlisis cualitativo/ docentes con los egresados sobre
para el pocesamieno 08 | | Acidades gue leven chanmalivo sobre los dalos| ———‘> b
datos procesamiento de datos obtenidos ’
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Fase Cuantitativa
En la elaboracion del cuestionario se siguieron los pasos propuestos en la Guia No. 87 de la Asociacion
Europea de Educaciéon Médica (AMEE), la cual sintetiza le metodologia de otras propuestas para la
sistematizacion en la creacidn de encuestas auto- administradass, llamadas cuestionarios. Esta no es
la Unica manera de crear cuestionarios de calidad, sin embargo facilité la organizacién en el desarrollo
del mismo. Los pasos 2 y 6 no fueron implementados por cuestidn de utilidad en la elaboracién de un
instrumento con caracteristicas tan especificas, como el requerido en una investigacion evaluativa.

(AMEE, 2014)

El paso 1 segln la metodologia planteada por AMEE corresponde a la Revision de literatura, si bien si
se realizé la busqueda de literatura, no es posible encontrar un instrumento que se adecue a las
necesidades especificas de la evaluacion de las asignaturas de atencion médica del PUEM 2009, sin
embargo la revision de otros planes de estudio de medicina familiar, como el de Gran Bretafia, Espafia

y Canada y otros datos relevantes de los temas y habilidades que conforman las asignaturas

permitieron realizar un estudio exploratorio con la finalidad de aclarar y delimitar los temas y
habilidades que se incluirian en el cuestionario; este consistié en cuatro etapas, a continuacion, se

describen por separado para las asignaturas, SAM y TAM.
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Seminario de Atencion Médica

Etapa I: Revision y analisis del contenido

Al hacer el analisis de la conformacion de esta asignatura conformada por 440 temas, organizados por
grupo de edad y disciplinas especificas, con temas referentes exclusivamente al control del paciente

sano y otros a la patologia, se obtuvieron los siguientes hallazgos:

a) Desajustes en la presentacion y organizacion del contenido
Existen temas sefialados en la misma jerarquia indistintamente del contenido que representan, por
ejemplo, en los temas que se muestran en la Figura 3 se encuentran “enfermedades diarreicas” y
“enfermedades exantematicas” ambos representan a un grupo de patologias, que para su abordaje
especifico requiere se describa cuales son las enfermedades especificas que el médico familiar necesita

incluir en su cuerpo de conocimiento; y en el mismo apartado y dando le misma jerarquia se encuentran

» o«

“fiebre reumatica”, “enfermedad por reflujo” y “ pie plano” que son patologias especificas.

Figura 3. Ejemplo Desajustes en la presentacion y organizacion de contenido.

Enfermedades diarreicas. —_—
Son temas que representan a un grupo

Enfermedades exantematicas. —» depatologias

Fiebre reumatica.

Enfermedad por reflujo. Sen un tema aislado

Pie plano
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a) Repeticion de temas
Existen temas repetidos en el mismo apartado de contenidos y algunos repetidos en otro apartado, sin
alglin subtema o especificacion que justifique sea contemplado en ambos. Por ejemplo:

Figura 4. Ejemplo de Repeticion de Temas

Atencion del nifio | Atencién del nifio Il

Crecimiento y desarrollo Sindrome Convulsivo

Vigilancia del crecimiento y
desarrollo del nifio y el
adolescente

Atencidn del adulto

Sindrome Convulsivo

Atencidn del anciano

Sindrome Convulsivo

b) No inclusion y/o sobre descripcion
Existen temas que estan descritos en la misma jerarquia que podrian ser incluidos en otros, por
ejemplo, en el apartado de Fundamentos de Medicina Familiarlos temas que estan sefialados son los
descritos en la Figura 4. Podrian ser incluidos en el primero “concepto de Medicina Familiar” porque

este abarca los elementos esenciales, los fundamentos cientificos y la familia como objeto de estudio.

Figura 5. No inclusion y /o sobre descripcion

Concepto de Medicina familiar.

Concepto de Medicina familiar.

La familia como objeto de estudio del « Elementos esenciales de la practica
médico familiar. de la MF: integralidad, continuidad y
Elementos esenciales de la practica de la enfoque de riesgo

Medicina familiar: integralidad, + La familia como objeto de estudio del
continuidad y enfoque de riesgo. médico familiar

* Fundamentos cientificos de la
Medicina Familiar

+ Ubicacién de la Medicina Familiar en

Ubicacién de la Medicina familiar en el el Ambito de las especialidades

ambito de las especialidades.

Fundamentos cientificos de la Medicina
familiar.

Algunos de los temas podrian ser incluidos en uno de ellos

Estan organizados como temas del apartado de Fundamentos
de Medicina Familiar
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c) Conceptos en desuso.
Algunos de los términos utilizados, actualmente estan en desuso, por ejemplo, comportamiento
perturbador anteriormente llamado asi en el DSM IV ahora incluido en los rubros de trastorno

negativista desafiante y trastorno explosivo intermitente.

Etapa Il. Delimitar el contenido a incluir en el instrumento

Para conformar el instrumento se requiri6 delimitar el contenido, es decir disminuir el nGmero de temas
sin perder larepresentatividad de estos en el “todo” y se utilizaron las inconsistencias encontradas para

recategorizar; esto de la siguiente forma:

a) Division del contenido en: temas clinicos y temas referentes a la medicina familiar como
disciplina.

En el contenido de la asignatura es evidente los dos grandes grupos de categorias que pueden

conformarse, aquel referente a las patologias y al seguimiento de salud que requiere conocer el médico

familiar para ejecutar su practica clinica y el contenido que hace referencia a temas de la medicina

familiar como disciplina. Se dividid, ya que el método por el que se podrian delimitar requeria acciones

distintas.

b) Reagrupacion del contenido clinico por aparatos y sistemas, sin perder la division por
grupos de edad.

Para agilizar la busqueda de temas repetidos y con falta de inclusidn o sobre descripcion, se reagrupo

el contenido por aparatos y sistemas, mismos que corresponden en el contexto médico a alguna

especialidad; cabe recalcar, que todo el contenido fue incluido en la tabla. En lafigura 6 solo se muestra

un ejemplo de la tabla.
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Figura 6. Ejemplo de tabla con contenido por grupos de edad con reagrupacion por aparatos y

sistemas

Nifo Adolescente Adulto Anciano Mujer

Enfermedades

neurolégicas

Sindrome Sindrome Sindrome Deterioro

convulsivo convulsivo convulsivo cognitivo
Cefaleas
Evaluacién
neurolégica
Paralisis facial
Neuropatias
periféricas
Trastornos del
estado de alerta

Sindrome

cerebeloso

c) Reduccion representativa del contenido

1. Temas repetidos, fueron tomados como uno solo

En la Figura 6, se evidencia la repeticion de temas que se habia detectado desde la etapa 1. Se

selecciond el temay se contabilizé una vez en lugar de tres veces como es el caso de “sindrome

convulsivo”,



2. Seiincluyeron temas en uno representativo
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De acuerdo con el hallazgo previo de no inclusidn, en este paso se seleccion6 un tema representativo

por grupo de enfermedades, por ejemplo, en la Figura 7 se observa como enfermedades diarreicas,

parasitosis intestinal, brucelosis, célera, amibiasis, salmonella, gastroenteritis infecciosa y parasitosis,

se refieren a distintas etiologias de las enfermedades diarreicas, por lo tanto, fue seleccionado para

representar a los demas.

Figura 7. Inclusion de temas especificos en temas representativos

Enfermedades

gastroenteroldgicas

Nifo Adolescente Adulto Anciano Mujer
Enfermedades Insuficiencia
diarreicas hepatica
Cirrosis
Enfermedad  por Enfermedad

reflujo

Parasitosis

intestinal

acido péptica
Trastornos
funcionales
digestivos
Colecistitis,
colelitiasis

Diverticulosis

Brucellosis

Cdlera

Amibiasis
Salmonela
Gastroenteritis
infecciosa y

parasitosis

‘ Hepatitis
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Etapa lll. Busqueda de relevancia

Una vez obtenido el primer listado del contenido se procedié a la bisqueda de caracteristicas
individuales de cada uno de los temas considerados para poder realizar una tabla de puntajes y valorar

si era posible una Gltima reducciéon en el nimero de temas contemplados para el instrumento.

a) Relevancia Epidemiolégica
En este rubro se incluyeron cuatro variables, dos continuas, prevalencia y mortalidad; y, dos
categoricas, pertenecer o no a las primeras 20 causas de mortalidad de México y a los 20 primeros

motivos de consulta en atencion primaria en México.

La prevalencia se define como la proporcion de individuos de una poblacién que presentan una
enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado y la mortalidad es la proporcion de
personas que mueren en un lugary en un periodo de tiempo determinados por una causa. Estos valores
fueron buscados para cada uno de los temas en la base de datos publicada por el /nstitute for Health
Metrics and Evaluation de la universidad de Washington, que recaba informacién de las fuentes
disponible sobre distintas enfermedades y su mortalidad, prevalencia, factores de riesgo entre otros

parametros, y que analiza de diferentes maneras en la seccién Global Burden of Diseases.

Existieron temas para los cuales no se encontraron valores en esta base de datos por lo que se buscd
de manera particular articulos que contuvieran los datos a nivel nacional, y hubo otros que representan
a los de paciente sano para los cuales estos datos no aplican; dada la gran importancia del manejo del

paciente sano en Medicina Familiar se decidié que estos temas pasarian de manera automatica a la
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lista final de los temas contemplados sin mas analisis ulterior. Por Gltimo, se encontraron dos temas

que no son patologias sino procedimientos por lo que se les analizd con los temas del TAM.

Se identificaron los temas que representan a alguna de las 20 causas mas frecuentes de mortalidad en
México, los datos de referencia fueron obtenidos del INEGI y los 20 motivos mas frecuentes en medicina

familiar.

b) Relevancia Clinica
El uso clinico del conocimiento sobre el contenido del SAM fue valorado por cinco médicos familiares
que otorgan consulta médica en diferentes instituciones de salud: IMSS (3), SSA (1) y privado (1).
Mediante una encuesta en linea se les solicito elegir que temas de los ahi enlistados eran importantes

en su practica diaria.

c) Obtencion de Puntaje
Con los parametros antes descritos se realizé un sistema de puntaje que consistio en:

Prevalencia y Mortalidad. Los valores correspondientes a estas variables fueron organizados de menor

a mayor y se aplicé la agrupacion por cuartiles, obteniendo asi 4 grupos. Al primer grupo, de menor a
mayor, se le otorgaron cero puntos; al segundo, un punto; al tercero, dos puntosy al cuarto, tres puntos.
De tal manera, que los temas menos prevalentes tuvieron menor puntaje, de la misma forma que los

temas con menor mortalidad.

Causas mas frecuentes de mortalidad y de solicitud de consulta en medicina familiar. A los temas que

representaban alguna de estas causas se les otorgo un punto, sino representaban alguna de estas

causas se les otorgo cero puntos.
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Valoracion por expertos. Se sumaron los puntos que cada médico familiar habia otorgado a los temas,

de tal forma que el valor maximo que podia tener un tema era de cinco y el menor de cero.

Puntaje final. El puntaje final fue conformado con la suma de puntos de cada una de las variables

previamente explicadas. El puntaje maximo fue de 12 para sindrome metabélico y temas como

neumoconiosis, esclerosis sistémica y neumonitis intersticial obtuvieron un valor de cero.

Figura 8. Obtencion de Puntajes de acuerdo con la relevancia epidemioldgica y clinica de los temas

del SAM
Relevancia Variable Obtencidn de la Informacion Puntaje Puntaje final
Blsqueda por tema en la base de datos Se acomodaron de menor a mayor tasa de
Prevalencia publicada por el Institute for Health Metrics | prevalencia o mortalidad, se sacaron cuartiles, al
and Evaluation, en [a seccion de Global cuartil con los temas con menos prevalencia 0
Burden of Diseases, dela universidad de mortalidad se le otorgo unpuntaje de cero; al
: Washington, y en articulos nacionales sobre el {segundo, un punto; al tercero, dos puntos y al
Epidemioldgica | Mortalicad Gon g i PATeEy
tema cuarto, tres puntos
- , — — Se sumaron los puntos
Primeros Motivos de consulta en|Solicitaron al personal de Atencion Médica del
o otorgados en cada
Medicina Familiar IMSS , , _ .
, Si pertenecia a este listado se le otrogo un punto |variable para cada uno
Primeras Causas de Muerte en
. Reporte INEGI, 2018 de los temas
Mexico
5 Médicos familiares que laboran en el drea
de consulta externa de medicina familiar de  {Se sumaron los valores de cada uno de los temas
Clinico  {Voto de Expertos instituciones publicas y privadas, otorgaron un{y habilidades otorgados por los médicos

valor entre 1a 5, de acuerdo confa
importancia en su practica clinica

familiares.
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d) Descarte de temas
El rango de puntajes obtenido para los temas fue entre 12 y 0 puntos, se determiné que no se incluirian
en el cuestionario aquellos que obtuvieron un puntaje menor o igual a tres; se eligi este corte ya que

representa el valor equivalente al 25% del total.

De esta manera, los temas descartados del instrumento fueron quince: neumoconiosis, esclerosis
sistémica, neumonitis intersticial, lepra, estado de choque, trauma ocular, sindrome
mieloproliferativo, cancer gastrico, de pancreas, testiculo y tiroides, autismo, labio paladar hendido,

fiebre reumatica y esquizofrenia.

Cabe recalcar que el no incluirlos en el instrumento no es sindnimo de no considerarlos importantes
para la buena atencion del médico familiar, sino por fines académicos y de investigacion, ya que se
requiere tener un contenido adecuado para no crear un instrumento tan extenso que pierda el interés

de los participantes

Trabajo de Atencion Médica

Etapa I: Revision y analisis del contenido

Al hacer el andlisis de la conformacion de esta asignatura conformada por 176 habilidades, que se
encuentran agrupadas de la misma forma que el SAM, con la particularidad que ademas son
categorizadas en tres niveles para definir el nivel de competencia que el médico familiar debe tener

sobre las habilidades y destrezas descritos. Se encontraron algunas inconsistencias o desajustes:
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a) Redaccion de las habilidades. Esta no se realizé utilizando un verbo para identificar la accién
que el médico familiar debe ejecutar sobre lo presentado. Por ejemplo, “pruebas de
laboratorio”, “citologia cervicovaginal”, no se especifica si lo que se debe realizar es la
interpretacion de los estudios o la ejecucidn del procedimiento para la toma de este.

b) Repeticion de temas. Por ejemplo, electrocardiograma que se encuentran mencionado en dos
ocasiones.

c) Distintos niveles de generalidad y especificacion en la presentacion. En la descripcidn de
las habilidades existen algunas tan generales como “métodos de planificacion familiar” y otros
muy especificos como “histerometria”, lo cual podria dificultar homogeneizar lo que se evalla
y aprende cada alumno en las diferentes sedes académicas.

d) Temas tedricos. Existe contenido tedrico incluido en el TAM que por su redaccién y descripcidn
no es posible vincular con alguna habilidad y procedimiento, por ejemplo, “esquema de

vacunacion”y “control prenatal”

Etapa Il. Delimitar el contenido
Se decidid utilizar solo las habilidades correspondientes a la Categoria | ya que segln su
descripcion “El alumno es capaz en el 90% de los casos de reconocer e indicar la necesidad del
procedimiento, de practicarlo e interpretarlo sin consultar’, son las que el médico familiar

puede realizar de manera independiente sin la intervencidn de otro especialista.

a) Reagrupacion del contenido

Se reagrupo el contenido en cuatro:



53

- Habilidades clinicas, hace referencia a las aptitudes que requieren de conocimiento médico

tanto del seguimiento de la salud, como de las patologias de un individuo y su familia,
considerando actitudes para lograr una buena comunicacién en el desempefio de su labor.

- Exploracidn fisica, se refiere a aquellas destrezas manuales que requiere el médico familiar para

inspeccionar, palpar, percutir y auscultar a un paciente, sin el uso de instrumentos
complementarios.

- Laboratorio y gabinete, hace referencia a la habilidad de interpretar los estudios auxiliares

diagndsticos en la practica médica

- Procedimientos, se refiere a las destrezas manuales que requiere hacer el médico familiar

asistidas con instrumentos que pueden ser parte de la exploracion fisica, procedimientos

diagnosticos o terapéuticos para el paciente.

b) Reduccion representativa del contenido. Se eliminaron las habilidades repetidas
Para esta asignatura no se llevé a cabo la Etapa llI, ya que el nimero de habilidades netas después de

estas dos etapas era de 49, se decidié que estas serian las que se incluirian en el listado para la Etapa 4.

Etapa IV. Representatividad de contenido

En la busqueda de validez de contenido para el cuestionario (Messick, 1989), se solicit la revision del
listado de temas seleccionados para corroborar si representaba el contenido neto de la asignatura. Se
invitd a tres expertos a participar: médicos familiares, profesores titulares del Curso de Especializacion
de medicina familiar, con cinco afios de experiencia docente y que contintan en el ejercicio clinico de
la medicina familiar dentro de una institucion de salud o en medio privado. Analizaron el contenido del
listado, lo compararon con el contenido total del SAM y calificaron si de acuerdo con su punto de vista

esta seleccién era o no representativa.
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Esta etapa, corresponde al paso 3, de la metodologia propuesta por AMEE en la elaboracion de
cuestionarios, Sintetizar la revision de literatura y encuestas, que tiene como propdsito asegurar que la
conceptualizacion del constructo tenga sentido tedrico para los académicos del campo de

conocimiento.

De los tres participantes dos lo calificaron como adecuado y el tercero lo califico de adecuado, sin
embargo, opino que faltaba el tema de Estudio de Salud Familiar; por lo que se incluyé en el listado.

Figura 9. Numero de temas y habilidades por asignatura para conformar cuestionario para egresados

Asignatura NUmero de temas y habilidades
SAM 108
TAM 49
Total 157

El objetivo del instrumento era que los egresados evaluaran la pertinencia y utilidad de los contenidos
y habilidades de las asignaturas SAM y TAM. Por lo tanto, fue necesario definir y especificar los

conceptos de pertinenciay utilidad.

- Pertinencia. Se refiere a la relacion que tienen los contenidos y habilidades con las
necesidades y demandas de salud de la poblacién mexicana. En la Declaraciéon Mundial sobre
la Educacion Superior de la UNESCO, en el articulo 6 como parte de la vision que la educacion

debe tener orientacion a largo plazo fundada en la pertinencia y esta debe evaluarse en funcién
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de la adecuacién entre lo que la sociedad espera de las instituciones y lo que estas hacen, para

reforzar sus funciones de servicio a la sociedad. (UNESCO,2009)

- Utilidad. Se refiere a que los contenidos y habilidades le hayan sido provechosos en la practica
diaria. Es un indicador de calidad en educacion, ya que uno de los objetivos es responder a las
necesidades de formacidn. Para fines de este estudio se inserté la frecuencia de uso como
parametro de referencia para que el médico familiar egresado pueda valorar la utilidad de los

contenidos y habilidades. (RAE,2014)

El desarrollo de items, corresponde al paso 4, segin la metodologia propuesta por la AMEE, en este
caso cada uno de los temas y habilidades fue incluido como un item para los que se evaluo la utilidad y
la pertinencia, mediante una escala de Likert, de 5 componentes, simétrica, con la prevision de redactar
los items de tal forma que en el analisis de los resultados se pueda utilizar estadistica paramétrica.

(Joshi, 2015)

Para poder asumir que los contenidos y habilidades fueron aprendidos durante su formacién como
médico familiar, se incorpord una pregunta sobre el momento en el que adquirieron el conocimiento o

» o« » o«

habilidad, “licenciatura”, “especializacion”, “vida laboral” o “no lo he adquirido”.

Se incluyeron preguntas abiertas que exploraron los contenidos y habilidades faltantes, tanto en el
listado como durante su formacién de médico familiar. Asi también se exploraron los temas que si
fueron abordados durante su formacion en medicina familiar y no consideran pertinentes ni utiles en

la practica laboral. En su redaccidn, se siguieron las recomendaciones para no comenter los errores
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mas frecuentes: evitar la redaccidn negativa, uso de declaraciones en lugar de preguntas, tener dos o

mas preguntas en el mismo item.

Se disefi6 un instrumento tipo cuestionario, cuya conformacion final fue:

Ocho preguntas que exploran caracteristicas demograficas del egresado: Género, Edad, Estado

laboral, Puesto laboral, Afios en el puesto laboral actual, Estado de la Republica en el que

labora, Sede Académica donde se formd como médico familiar, Institucién donde Labora.

- 108 temas del SAM a los que se les explora pertinencia, utilidad y momento en que adquirieron
el conocimiento

- 49 habilidades del TAM a las que se les explora pertinencia, utilidad y momento en que
adquirieron la destreza.

- Seis preguntas abiertas que exploran los temas y habilidades faltantes y sobrantes durante su

formacién como médicos familiares.

Una vez conformado el instrumento se presentd a tres expertos para revision de claridad,
entendimiento y representatividad de contenido del cuestionario. La observacion general sobre el
instrumento sefialé que la longitud de este podria dificultar que los participantes no lo completaran
y/o que el cansancio provocara que las ultimas respuestas no fueran confiables, sin embargo, por la
longitud del contenido del PUEM se decidié proseguir y tomar algunas medidas para estimular la
respuesta del instrumento. Esta accidon corresponde al paso 5, de las recomendaciones de la AMEE,

obtener realimentacion de un grupo de expertos.

Siguiendo las recomendaciones de la AMEE, se realiz6 el paso 7, prueba piloto. Un grupo de 17 médicos

familiares contestaron el cuestionario y al finalizar emitieron su opinion respecto al instrumento. No se
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realizaron pruebas estadisticas al instrumento, porque el nimero de personas que lo contesté no
habria dado valores confiables, por lo tanto se considero la opinidn de los participantes para realizar

adecuaciones al instrumento, en cuanto a la redaccion de las preguntas y su presentacion

Con los pasos previos se consolido el instrumento. La version final de este cuestionario se aplicé en
linea, en la plataforma electronica LimeSurvey y se alojo el ingreso en la pagina de la Coordinacion de
Desarrollo Educativo e Innovacion Curricular

https://www.codeic.unam.mx/instrumentos/index.php/221356?lang=es-MX. Se envid la solicitud de

respuesta a través de un correo electronico perteneciente a la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM, con terminacion fmposgrado.unam.mx. En el cuerpo del correo electrénico se
incluyé un mensaje que explicé el objetivo del cuestionario, la forma en la que se utilizarian los datos,
asi como su caracter voluntario y de confidencialidad. Se consider6 la respuesta del mismo como
consentimiento informado para participar en la encuesta. También se notificd al Departamento de
Ensefianza del IMSS, SSA e ISSSTE a nivel nacional, para que notificaran a los médicos familiares que
les llegaria la invitacion a participar en la encuesta; ademas se le notificd a los docentes de las
modalidades ECAy ENARM, en caso que recibieran alguna pregunta de sus compafieros en las Unidades

de Medicina Familiar, confirmaran que era una solicitud formal.


https://www.codeic.unam.mx/instrumentos/index.php/221356?lang=es-MX
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Poblacién muestreada.

Seincluyd a la totalidad de los médicos familiares egresados con el aval de la UNAM, de las modalidades
ECA o ENARM, en el afio 2014 y 2015, un total de 711 personas. Del total de envios, se recibié la
notificacion de no entregados de 25 direcciones de correo electrénico. La fecha de envio fue el 14 de

octubre de 2020, se envio un recordatorio el 24 de noviembre de 2020.

Respondieron el cuestionario, 162 egresados (23.6%) de los egresados que recibieron el correo
electrénico), de los cuales 97 contestaron el cuestionario completo (14%), 115 contestaron lo suficiente
para poder analizar sus respuestas hasta el apartado de SAM (16.7%), 20 personas solo respondieron la
seccion de datos demograficos sin contestar ninglin reactivo y 27, enviaron el cuestionario incompleto
con cantidad de reactivos no suficiente para incluirse en el analisis estadistico. Se sometieron a analisis
estadistico por bases separadas SAM y TAM. Este porcentaje de tasa de respuesta fue considerado como

aceptable dadas las condiciones geograficas de los egresados y la longitud del instrumento
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CAPITULO 7. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del analisis psicométrico del cuestionario, posteriormente
los de la fase cuantitativa, reportados en dos tantos, SAM y TAM: datos demograficos de los
participantes, temas o habilidades por grado de pertinencia y utilidad; después se reportan los

resultados de la fase cualitativa, y, finalmente la triangulacion de la informacion.

El analisis psicométrico del cuestionario fue realizado con propdsito de encontrar fuentes de validez
que evidenciaran que el instrumento es adecuado para los propdsitos de este estudio. Se realizé en dos
secciones, una del SAMy otra del TAM, debido a la diferencia en el nimero de personas que contestaron
el instrumento completo. Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 25 (IBM
Corporation, NY). Las pruebas realizadas tuvieron el objetivo de obtener datos referentes a la
consistencia interna (Alpha de Cronbach), el resultado obtenido para ambas secciones es considerado
adecuado con valor de 0.9; la prueba T de Student arrojé valores menores de 0.01 para todos los
reactivos, lo que considera que existe discriminacion adecuada. Las pruebas de KMO y Esfericidad de
Bartlett permiten identificar si la poblacion fue suficiente para el andlisis del instrumento y si los
elementos incluidos en el modelo son los apropiados, el resultado obtenido para la asignatura de SAM
no fue cierta positiva, es decir nos dice que el nimero de respuestas no fue suficiente para la cantidad
de variables, sin embargo para el TAM fue de 0.915 para KMO y de cero para Esfericidad de Bartlett, lo
que indica que la poblacién fue la adecuada para el nimero de variables. Finalmente, el analisis de
componentes principales permite analizar la estructura del modelo y el nimero de factores que
identifican un gran porcentaje de la varianza permite interpretar que la estructura del modelo es

adecuada para los fines del estudio.



Figura 10. Resultados de analisis psicométrico del cuestionario para egresados.
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menor al 0.01

Consistencia Analisis de
Discriminacion Esfericidad
(Alpha de KMO componentes
(T de Student) de Bartlett
Cronbach) principales
5 factores
Esta matriz | Esta matriz
Todos los explican el
SAM 0.995 no es cierta | no es cierta
reactivos 77.87% de la
positiva positiva
discriminan con varianza
un nivel de 4 factores
significancia explican el
TAM 0.989 0.915 0

82.155% de la

varianza
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Fase cuantitativa

Las personas que terminaron de contestar todo el cuestionario fueron 97, sin embargo, 115 contestaron
las preguntas necesarias para incluir sus respuestas para el analisis del SAM; es por esta razén que se

reporta el analisis de SAM y TAM por separado y con valores diferentes.

SAM

Figura 11. Distribucion por sexo de los encuestados con el cuestionario en linea sobre la Evaluacion

por egresados del SAM (n=115)

B Hombre ® Mujer
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Figura 12. Distribucion por modalidad de ingreso de los encuestados con el cuestionario en linea sobre

la Evaluacion por egresados del SAM (n=115)

ENARM
55(48%)

B ENARM ®ECA

Figura 13. Distribucion por institucion de salud de adscripcion laboral de los encuestados con el

cuestionario en linea sobre la Evaluacion por egresados del SAM (n=115)

IMSS/Privada IMSS/ISSSTE
0,
IMsS/ssA 12(10%) 4(3%)

2(2%)

Privada
1(1%)

SSA

0,
o(8% IMSS

ISSSTE 86 (75%)

1(1%)

WIMSS MISSSTE mSSA [iPrivada MIMSS/SSA MIMSS/Privada M IMSS/ISSSTE
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Figura 14. Distribucion de adrea de adscripcion laboral de los encuestados con el cuestionario en linea

sobre la Evaluacion por egresados del SAM (n=115)

Director Profesor Cons/Coor
5(4%)  5(4%) 4(3%)

Subdirecor
1(1%)

Coordinador Clinico
9(8%)
Consulta
92(80%)

H Consulta ® Coordiandor ® Subdirecor Director M Profesor M Cons/Coor

Respecto a los resultados de pertinencia y utilidad de los temas del SAM, se sumaron los puntajes
otorgados por los egresados a cada tema y se ordenaron de mayor a menor; para pertinencia el rango
de los valores fue de 525y 409, y para utilidad, de 521 a 385. Los listados obtenidos al ordenar los temas

de mayor a menos pertinencia o utilidad son:
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Figura 15. Listado de temas del SAM por grado de pertinencia, a partir de la opinion de egresados

Fundamentos de Medicina

1 | Depresion 28 | Lactancia 55 | Hiperuricemia 82 L
Familiar
2 | Ansiedad 29 | Colecistitis 56 | Puerperio 83 | Enfermedad diverticular
[ . . Insuficienci . . D ilibri
3 | Cancer cervicouterino | 30 ns’u ‘|C|enC|a renal 57 | Cancerde pulmodn 84 .eseqUIllbrlo’ .
cronica hidroelectrolitico
. . . . Lesi i h
4 | Diabetes 31 | Artritis reumatoide 58 | Hernias 85 eS|oneSV|rales.(vp ’
molusco contagioso...)
. . . . . . Accidentes e
5 | Faringoamigdalitis 32 | Diarreas 59 | Epilepsia 86 | . .
intoxicaciones
6 | Neumonia 33 | Tuberculosis 60 | Parto 87 | Psoriasis
Enfermedades
7 | Otitis 34 | transmitidas por 61 | Cancerde coldn 88 | Acné
vector
, . Infeccid i . S
8 | Sindrome metabdlico | 35 | o cron devias 62 | Lupus 89 | Psicologia médica
urinarias
Enf . . o
9 " ermed,a'des 36 | Cefaleas 63 | Osteoartrosis 90 | Incontinencia urinaria
exantematicas
10 | Cancer de mama 37 | Cervicovaginitis 64 | Vértigo 91 | Tifia
Hipertension arterial Blefariti l .
11 '|p<,er gnsmn artenia 38 © an, I,S’ orzueloy 65 | Aborto 92 | Salud reproductiva
sistémica chalazion
Enfermedades de . -
12 s 39 | Abdomen agudo 66 | Osteoporosis 93 | Ictericia
transmision sexual
13 | Cardiopatia 40 | TDAH g7 | Sanerado uterino 94 | Administracién
isquémica anormal
14 | Catarata 41 | Vacunacién 68 | Dolor cronico 95 | TORCH
15 | Glaucoma 42 | Arritmias cardiacas 69 | Gerontologia 96 | Insuficiencia hepatica
. . . . - Dermatitis por Luxacién congénita de
16 | Cancer de prostata 43 | Hiperplasia prostatica | 70 P 97 &
contacto cadera
Crecimientoy
17 | EPOC 44 | desarrollo del nifio 71 | Dermatitis atdpica 98 | Trastorno disocial
sano
Tr, n r . .
18 | VIH 45 a.st)o. os vasculares 72 | Demencia 99 | Pieplano
periféricos
19 | Intestino Irritable 46 | Cancer de piel 73 | Linfomas 100 | Rabia
20 | Conjuntivitis alérgica | 47 | Leucemia 74 | Bioética 101 | Estrabismo
21 | Embarazo 48 | Hipertiroidismo 75 | Litiasis renal 102 Trastornos de a marcha
en el adulto
Enfermedad acido- e - . .
22 ;s 49 | Planificacion familiar 76 | Miomatosis 103 | Trastornos motores
péptica
. Trastornos de . -
23 | Asma 50 | Anemia 7 ., 104 | Cuidados paliativos
refraccién
T P . Tr. m . -
24 | Hepatitis viral 51 | Paralisis facial 78 astornos 105 | Criptorquidia
somatomorfos
25 | ERGE 52 | EVC 79 | Factores deriesgo 106 | Adicciones
por edad y sexo
26 | Rinitis alérgica 53 Cllmaterlo.y 80 stimulacion 107 | Enuresis
menopausia temprana
27 | Lumbalgias 54 Profesionalismo 81 | Hemorroides 108 | Tétanos

médico




65

Figura 16. Listado de temas del SAM por grado de Utilidad, a partir de la opinion de egresados

1 Depresion 28 Rinitis alérgica 55 Cancer de coldn 82 Parto
. . . . . Lesiones virales (vph,
2 Faringoamigdalitis 29 Diarreas 56 Leucemia 83 ! v . (vp
molusco contagioso...)
3 Diabetes 30 Colecistitis 57 Cllmateno.y 84 Incontinencia urinaria
menopausia
Enfermedades . - [ . . g
4 " 31 Cervicovaginitis 58 Cancer de piel 85 Psicologia médica
exantematicas
5 | Sindrome metabdlico | 32 TDAH 59 EVC 86 Salud reproductiva
6 Otitis 33 | Planificacion familiar | 60 Epilepsia 87 Trastorno disocial
7 Ansiedad 34 Enfe.rmedades 61 Dolor crénico 88 Ictericia
transmitidas por vector
, Infeccidn de vias . N
8 Neumonia 35 L 62 Osteoporosis 89 Enfermedad diverticular
urinarias
9 | Cancer cervicouterino | 36 Cefaleas 63 Vértigo 90 Insuficiencia hepatica
10 Cancer de mama 37 Profes[orTallsmo 64 Aborto 91 .Acc@ent.es €
médico intoxicaciones
Hipertensid terial . , p
11 'per e.zns'lor? arteria 38 Lactancia 65 Gerontologia 92 Acne
sistémica
Crecimientoy
Enf ., e . L
12 " ern?e.c!ades de 39 desarrollo del recién 66 Litiasis renal 93 Administracion
transmisidn sexual . Lo
nacido y nifio sano
13 Glaucoma 40 Vacunacion 67 Sangrado uterino 94 TORCH
anormal
Blefaritis, orzuelo y , . .
14 L 41 ERGE 68 Cancer de pulmén 95 Psoriasis
chalazion
15 Intestino Irritable 42 Abdomen agudo 69 Dermatitis por 96 Luxacion congenita de
contacto cadera
. . F
16 Asma 43 Puerperio 70 Demencia 97 unfja'amentos. (.je
Medicina Familiar
17 Embarazo 44 Hepatitis viral 71 stimulacion 98 Rabia
temprana
18 EPOC 45 Tuberculosis 72 Hemorroides 99 Adicciones
i i - , PN T h
19 C.ardl?p?tla 46 Arritmias cardiacas 73 Dermatitis atopica 100 rastornos de la marcha
isquémica en el adulto
20 Cancerdepréstata | 47 Anemia 74 Trastorn9:¢, de 101 Estrabismo
refraccion
21 | Conjuntivitis alérgica | 48 | Hiperplasia prostatica | 75 Lupus 102 Cuidados paliativos
2 Enfermgdgd acido- 49 Hiperuricemia 76 Factores de riesgo 103 .Deseqwllbr,lq
péptica por edad y sexo hidroelectrolitico
23 VIH 50 | Trastornosvasculares | 77 Tifa 104 Pie plano
Insuficienci . . . . -
24 nsu |C|gnF|a renal 51 Osteoartrosis 78 Miomatosis 105 Criptorquidia
crénica
. . - Trast
25 Lumbalgias 52 Hipertiroidismo 79 rastornos 106 Trastornos motores
somatomorfos
26 Catarata 53 Paralisis facial 80 Linfomas 107 Enuresis
27 Artritis reumatoide 54 Hernias 81 Bioética 108 Tétanos
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Al comparar estos dos listados se identificaron que, de la primera mitad de los temas, 54, coinciden 50
temas, por lo tanto, se determind en nombrar a estos como los temas mas Utiles y pertinentes segln la

opinidn de los egresados y son:

Depresion

Depresion

Faringoamigdalitis

Ansiedad

Cancer cervicouterino
Sindrome metabdlico

Otitis

Enfermedades exantematicas
Neumonia

Cancer de mama
Hipertension arterial sistémica
Enfermedades de transmision sexual
Glaucoma

Cardiopatia

Intestino irritable

EPOC

Cancer de préstata

Embarazo

Asma

Catarata

VIH

Conjuntivitis alérgica
Enfermedad acido-péptica
Blefaritis, orzuela, chalazién

Lumbalgias

Rinitis alérgica

Insuficiencia renal cronica
Artritis reumatoide

Colecistitis

Diarreas

ERGE

Lactancia

Hepatitis viral

Cervicovaginitis

Enfermedades transmitidas por vector
Infeccidn de vias urinarias
Cefaleas

TDAH

Tuberculosis

Abdomen agudo

Vacunacioén

Planificacion familiar
Crecimiento y desarrollo del recién
nacido y nifio sano

Arritmias cardiacas

Hiperplasia prostatica
Profesionalismo médico
Trastornos vasculares periféricos
Anemia

Hipertiroidismo
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También se compararon los listados de utilidad y pertinencia para identificar los temas que se
encuentran enlistados en los Gltimos 27 lugares, y se identifico que 26 temas coinciden, por lo tanto, se

determind en nombrar a estos como los temas menos Utiles y pertinentes:

Tétanos

Enuresis

Criptorquidia

Trastornos motores

Cuidados paliativos
Adicciones

Trastornos de la marcha en el adulto
Pie plano

Estrabismo

Rabia

Luxacidn congénita de cadera
TORCH

Desequilibrio hidroelectrolitico

Administracidn

Insuficiencia hepatica

Trastorno disocial

Psoriasis

Ictericia

Acné

Fundamentos de Medicina Familiar
Salud Reproductiva

Accidentes e intoxicaciones
Psicologia médica

Incontinencia urinaria

Enfermedad diverticular

Lesiones virales (vph, molusco

contagioso...)
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Al realizar la comparacion de las respuestas sobre el grado de Utilidad entre los estudiantes egresados

de la modalidad ECA y ENARM, se obtuvo el siguiente listado:

Figura 17. Comparacion entre las modalidades ECA y ENARM, del Grado de Utilidad de los contenidos

del SAM
ECA ECA
Ly . . Sangrado uterino
1 Depresion Diabetes 55 Osteoartrosis
anormal
2 Faringoamigdalitis Sindrome metabdlico 56 Parto Tuberculosis
Enf dad . . .
3 nrerme ,a. s Depresion 57 Anemia Hemorroides
exantematicas
4 Ansiedad Otitis 58 Cllmaterlo'y Litiasis renal
menopausia
5 Neumonia Faringoamigdalitis 59 Estimulacién temprana Epilepsia
6 Diabetes Cancer de mama 60 EVC Hiperuricemia
7 Otitis Ansiedad 61 Linfomas Vértigo
8 Cancer cervicouterino Neumonia 62 Paralisis facial Hipertiroidismo
Enf dadesd Enf dad ,
9 niermedades de nrermecades 63 Gerontologia Aborto
transmision sexual exantematicas
. Ly . Trastornos de . .
S Hipertension arterial L L Climaterioy
10 Conjuntivitis alérgica S 64 refraccion (miopia, .
sistémica . . menopausia
astigmatismo...)
11 | Sindrome metabdlico Cancer cervicouterino 65 Cancer de pulmén Dermatitis atdpica
Hipertension arterial
12 pertension arter EPOC 66 Lupus EVC
sistémica
Blefariti l . . - . .
13 elartis, o.r’zue oy Intestino Irritable 67 | Dermatitis por contacto Cancer de coldn
chalazién
14 Cancer de mama Glaucoma 68 Demencia Leucemia
15 Glaucoma Cancer de prostata 69 Psicologia médica Gerontologia
16 Asma Cardiopatia isquémica 70 Hiperplasia prostatica Cancer de pulmén
17 Enfgrmedades Embarazo 71 .Acc@en'FeS € Ictericia
transmitidas por vector intoxicaciones
Enfermedad acido- g -
18 Embarazo - 72 Epilepsia Dermatitis por contacto
péptica
19 VIH Insuflcu?nga renal 73 Aborto Demencia
crénica
. Fact deri S -
20 Catarata Lumbalgias 74 actores e riesgo por Insuficiencia hepatica
edad y sexo
21 TDAH Blefaritis, o.r%uelo y 75 Administracion Miomatosis
chalazion
. e Enferm . . .
22 | Cardiopatiaisquémica € .e'c!ades de 76 Cancer de piel Enfermedad diverticular
transmision sexual
23 Intestino Irritable Diarreas 7 Trastornos vasculares Estimulacién temprana
Profesionalismo Lo . S
24 Asma 78 Tina Incontinencia urinaria

médico
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46
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48
49
50
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69

Factores de riesgo por

Artritis reumatoide Colecistitis 79 Vértigo
edad y sexo
Rinitis alérgica Planificacion familiar 80 Estrabismo Acné
Trastornos de
Cervicovaginitis Artritis reumatoide 81 Osteoporosis refraccion (miopia,
astigmatismo...)
Cancer de prostata Rinitis alérgica 82 Litiasis renal Lupus
EPOC Catarata 83 Hernias Tifa
Enfermt}eda.d acido- Cefaleas 84 Dolor crénico Lesiones V|rale§ (vph,
péptica molusco contagioso...)
Crecimientoy Sangrado uterino
desarrollo del recién VIH 85 & Salud reproductiva
. L anormal
nacido y nifio sano
Vacunacién Trastornos vasculares 86 TORCH Linfomas
Tuberculosis ERGE 87 Psoriasis Rabia
Infecc!on <.je vias Hernias 88 Lesiones V|rale§ (vph, TORCH
urinarias molusco contagioso...)
Colecistitis Infecc!on Fle vias 89 Trastornos de la marcha Peoriasis
urinarias en el adulto
Insuficiencia renal . Luxacidn congénita de
. Abdomen agudo 90 Salud reproductiva &
crénica cadera
Cefaleas Lactancia 91 Adicciones Psicologia médica
. . A NP Trastornos
Lumbalgias Cervicovaginitis 92 Dermatitis atdpica
somatomorfos
Lactancia Hiperplasia prostatica 93 Pie plano Criptorquidia
Funfjr—i)mentos. (.je TDAH 94 Miomatosis Parto
Medicina Familiar
o e Luxacion congénita de .
Trastorno disocial Hepatitis viral 95 & Bioética
cadera
. . . . Accident
Leucemia Anemia 96 Cuidados paliativos . CCI. en.es €
intoxicaciones
. . . N , . Desequilibrio
Hiperuricemia Arritmias cardiacas 97 Hemorroides . q fe
hidroelectrolitico
Diarreas Puerperio 98 Incontinencia urinaria Administracidn
. S Desequilibrio -
Puerperio Conjuntivitis alérgica 99 hidroelectrolitico Adicciones
Crecimientoy
Bioética desarrollo del recién 100 Trastornos motores Cuidados paliativos
nacido y nifio sano
Trastornos Profesionalismo médico | 101 Rabia Trastornos de la marcha
somatomorfos en el adulto
Cancer de coldn Dolor crénico 102 | Enfermedad diverticular Trastorno disocial
Hipertiroidismo Paralisis facial 103 Acné Trastornos motores
Planificacion familiar Vacunacién 104 Ictericia Pie plano
Hepatitis viral Cancer de piel 105 Insuficiencia hepatica Estrabismo
Arritmias cardiacas Osteoartrosis 106 Enuresis Enuresis
ERGE Enfermedades 107 Tétanos Fundamentos de
transmitidas por vector Medicina Familiar
Abdomen agudo Osteoporosis 108 Criptorquidia Tétanos
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Se mencionaron 69 temas faltantes, se incluy6 “ninguno” dentro de estos. En la siguiente tabla se

enlistan de acuerdo con el nimero de menciones que tuvieron:

Figura 18. Listado de temas faltantes, de acuerdo con el nimero de menciones segtn la opinion de

egresados
No. de No. de
Tema . Tema .
menciones menciones
Nutricién 13 Cardiopatia mixta 1
Ortopedia (fracturas, tendinitis) 13 Hipercolesterolemia 1
Gerontologia 8 Demencias 1
Medicina preventiva y Educacion para la 8 TDAH 1

salud

Obesidad

Esteatosis hepatica

Rehabilitacién

Ultrasonografia

Mas profundidad de enfermedades cronicas

Investigacion clinica

Ninguno

Dosificacion pediatrica

Sx metabdlico

Impotencia sexual

Manejo del dolor

Zika y Chincungunya

Medicina legal

Obstetricia

Medicina integral

Enfermedades de tejido conectivo

Intervenciones psicoldgicas basicas

Profesionalismo

Administracion

Retinopatias

Terapia familiar

Trastornos de alimentacidon

Covid 19

Salud bucal

Cuidados Paliativos

Estrategias educativas

Dermatologia

Mercadotecnia

Neumologia

Envejecimiento saludable

Economia en salud

Tabaquismo

Tanatologia

Tratamientos actualizados

Lactancia y Ablactacion

Gastrointestinales

Cefaleas

Epilepsia

Epidemiologia

Adolescencia

Insulinizacion temprana

Exploracion pediatrica

Endocrinologia

Aparato locomotor en adultos

Bioética

Psiquiatria

Insuficiencia venosa

Hematologia

Oncologia

Infertilidad

Interpretacion de resultados

Reumatologia

Telemedicina

Salud Publica

Bloqueos

Bioética

Infiltraciones terapéuticas

Medicina tradicional

Ciclo de habilidades gerenciales
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Respecto a los temas que han sido nada utiles en su vida laboral y que fueron aprendidos durante su
formacion como médicos familiares, se identificaron 55 personas que perciben todos los temas como

Gtiles; 42 temas fueron obtenidos de esta pregunta y se mencionan en la siguiente tabla:

Figura 19. Listado de temas nada utiles en su vida laboral, segun la opinion de egresados

No. de
Tema
menciones

Urgencias (Tromboembolia pulmonar,
catéter subclavio, reanimacion,

12
soporte vital avanzado, estadificacion
de enfermedades)
Temas de familia (familiograma,
estudio de salud familiar, Apgar, 11
terapia familiar)
Administracion 4
Esquemas de quimioterapia 3
Estadistica 2
Historia y Filosofia 2
Procedimientos quirlrgicos 2
Obstetricia 1
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Respecto al momento de adquisicion del conocimiento sobre los temas, 91 temas fueron aprendidos por la mayoria de los egresados durante su

formacion de especialistas; 17 temas, durante la licenciatura. La distribucion de las respuestas puede observarse en la siguiente grafica

Figura 20. Momento de adquisicion del conocimiento sobre los temas del SAM segun la opinién de egresados de Medicina Familiar

Momento de adquisicion del conocimiento sobre los temas del SAM segun la opinidn de egresados de
Medicina Familiar
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TAM

Figura 21. Distribucion por sexo de los encuestados con el cuestionario en linea sobre la Evaluacion

por egresados del TAM (n=97)

B Hombre M Mujeres

Figura 22. Distribucion por modalidad de ingreso de los encuestados con el cuestionario en linea sobre

la Evaluacion por egresados del TAM (n=97)

B ECA B ENARM
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Figura 23. Listado de habilidades del TAM por grado de Pertinencia, a partir de la opinion de egresados

1 | Rxdetorax 26 | Exploracion de Nariz

2 | Exploracion de Garganta 27 | Exploracion de Piel

3 | Rxdecolumna 28 | Colocaciony retiro de DIU

4 | Biometria Hematica 29 | Cultivos microbioldgicos

5 | Electrocardiograma 30 | Realizar Electrocardiogramas

6 | Quimica Sanguinea 31 | Atencidn de parto

7 | Examen General de Orina 32 | Comunicacion efectiva

8 | Exploracion de Oido 33 | Citologia cervical

9 | Exploracion Cardiaca 34 | Enzimas cardiacas

10 | Exploracién de Térax 35 | Oftalmoscopia

11 | Exploracion Ginecoldgica 36 | Estudio médico de la familia

12 | Exploracién Obstétrica 37 | Citologia cervical

13 | Rx de Abdomen 38 | Inmovilizacion de fracturas

14 | Rx con fracturas 39 | Colocar Venoclisis

15 | Exploracidn Neuroldgica 40 | Histerometria

16 | Exploracion de Cuello 41 | Taponamiento anterior

17 | Promocion de la Salud 42 | Lavado gastrico

18 Depuracion de creatinina en orina de 43 Reconstruccion de laceraciones del
24 horas conducto vaginal

19 ?:;S;Tigsn de Aparato Reproductor 44 | Vasectomia sin bisturi

20 | Exploracion Osteomuscular 45 | Otoscopia neumatica

21 | Rxde craneo 46 | Colocar Catéter cortoy largo

22 | Prevencion de enfermedades 47 | Legrado uterino

23 | Diagnostico oportuno 48 | Anestesia de periné

24 | Educacion para la salud 49 | Bloqueo de nervio pudendo

25 | Rx de senos paranasales _




Figura 24. Listado de habilidades del TAM por grado de Utilidad, a partir de la opinion de egresados

1 | Exploracion de Garganta 26 | Electrocardiograma

2 | Examen General de Orina 27 | Comunicacion efectiva

3 | Rx de térax 98 Explora‘cién de Aparato Reproductor
masculino

4 | Quimica Sanguinea 29 | Exploracion de Piel

5 | Exploracion de Térax 30 | Rxde craneo

6 | Exploracion Obstétrica 31 | Colocaciony retiro de DIU

7 | Rxcon fracturas 32 | Cultivos microbioldgicos

8 | Exploracién de Oido 33 | Oftalmoscopia

9 | Exploracién Cardiaca 34 | Citologia cervical

10 | Biometria Hematica 35 | Inmovilizacion de fracturas

11 | Rxde Abdomen 36 | Atencidn de parto

12 | Rxde columna 37 | Enzimas cardiacas

13 | Exploracién Ginecoldgica 38 | Estudio médico de la familia

14 :Ertzziifgizarjii;i;a 39 | Colocar Venoclisis

15 gsgirs:;on de creatinina en orina 40 | Histerometria

16 | Exploracion de Cuello 41 | Taponamiento anterior

17 | Educacion para la salud 42 | Vasectomia sin bisturi

18 | Diagndstico oportuno 43 | Lavado gastrico

19 | Promocién de la Salud 44 | Otoscopia neumatica

20 | Prevencién de enfermedades 45 Sg;gﬂi;u\j:;gje laceraciones del

21 | Exploracién de Nariz 46 | Colocar Catéter cortoy largo

22 | Exploracién neuroldgica 47 | Anestesia de periné

23 | Citologia cervical 48 | Legrado uterino

24 | Rx de senos paranasales 49 | Bloqueo de nervio pudendo

25 | Exploracion Osteomuscular

75
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Al comparar estos dos listados se identificaron 23 habilidades que coinciden dentro de los primeros 25

lugares en ambas listas, por lo tanto, se han determinado como las habilidades mas Utiles y pertinentes

segun la opinidn de los egresados, se enlistan a continuacion:

Interpretacion de
- Radiografia de térax
- Examen General de Orina
- Quimica Sanguinea
- Biometria Hematica
- Radiografia de columna
- Electrocardiograma
- Radiografia con fracturas
- Radiografia de abdomen
- Depuracién de creatinina en orina de

24hrs

- Radiografia de senos paranasales

Habilidades clinicas
- Promocion de la Salud
- Educacién para la Salud
- Diagndstico Oportuno

- Prevencidn de enfermedades

Realizar Exploracion de:

Garganta
Térax

Oido
Cardiaca
Obstétrica
Ginecologica
Cuello
Neuroldgica

Osteomuscular



7
También se compararon las Ultimas 15 habilidades de estos listados y se identifico la coincidencia de
13 de ellas, por lo tanto, se han determinado como las habilidades menos Utiles y pertinentes segin la

opinidn de los egresados, se enlistan a continuacion:

- Bloqueo del nervio pudendo
- Anestesia de periné

- Legrado uterino

- Colocar catéter corto y largo
- Otoscopia neumatica

- Reconstruccion de laceraciones del conducto vaginal
- Vasectomia sin bisturi

- Lavado gastrico

- Taponamiento anterior

- Histerometria

- Colocar venoclisis

- Estudio médico de la familia

- Inmovilizacidon de fracturas
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Al realizar la comparacion de las respuestas sobre el grado de Utilidad entre los estudiantes egresados

de la modalidad ECA y ENARM, se obtuvo el siguiente listado:

Figura 25. Comparacion entre las modalidades ECA y ENARM, del Grado de Utilidad de las habilidades

del TAM
e | e con
1 EGO Exp Obstétrica 26 Exp Osteomuscular Citologia cervical
2 Exp Garganta Exp Ginecoldgica 27 Rx de senos paranasales Electrocardiograma
3 Rx de térax Exp Garganta 28 Ginecoldgica Exp Piel
4 Qs EGO 29 Colocacién y retiro de DIU Rx de craneo
Rx con fracturas Exp Oido Oftalmoscopia . CUI.UV?S.
5 30 microbioldgicos
, . . Comunicacion
E ExpT Exp N .
6 xp Cardiaca xp Torax 31 xp Nariz efectiva
Ly . , . Colocacidn y retiro de
Comunicacién efectiva Rx de torax Exp Neurologica lon yret
7 32 DIU
P i6 <2 ,
8 er:(fe:ren:zg:dii Rx de Abdomen 33 Atencion de parto Oftalmoscopia
BH Qs Aparato Reproductor Enzimas cardiacas
9 34 masculino
L . , . Inmovilizacién de
10 Diagnostico oportuno Rx de columna 35 Citologia cervical fracturas
1 Educag;c:lr;dpara la Rx con fracturas 36 Cultivos microbioldgicos Citologia cervical
Inmovilizacion de .
Rx de columna BH Atencion de parto
12 37 fracturas P
13 Exp Térax Exp Cardiaca 38 Histerometria Colocar Venoclisis
14 | Promocién de la Salud Exp Cuello 39 Enzimas cardiacas Vasectomia sin bisturi
Estudio médico de la . . Estudio médico de la
. Electrocardiograma Colocar Venoclisis .
15 familia 40 familia
Depuracion de Depuracion de .
. . . . . . Taponamiento
creatinina en orina de creatinina en orina de Taponamiento anterior anterior
16 24 horas 24 horas 41
17 Rx de Abdomen Exp Nariz 42 Vasectomia sin bisturi Lavado gastrico
18 Exp Oido Exp Neurolégica 43 Lavado gastrico Histerometria
. Aparato Reproductor , - , -
Electrocardiograma P p. Y Otoscopia neumatica Otoscopia neumatica
19 masculino 44
Ly Reconstruccion de Reconstruccién de
- Educacion para la . .
Exp Obstétrica <alud laceraciones del conducto laceraciones del
20 45 vaginal conducto vaginal
. - . _ r Catéter cor
Electrocardiograma Promocién de la Salud Anestesia de periné Colocar Catéter corto
21 46 y largo
Ra de senos Colocar Catéter corto .
Exp Cuello y Legrado uterino
22 paranasales 47 largo
23 Exp Piel Diagnéstico oportuno 48 Bloqueo de n. pudendo Anestesia de periné
. , . Prevencidn de . Bloqueo den.
Citologia cervical Legrado uterino
24 1tolog! V! enfermedades 49 & utert pudendo
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Como habilidades faltantes se mencionaron 28, las cuales se enlistan a continuacion:
Figura 26. Listado de habilidades que faltaron de aprender durante la formacion de medicina familiar

segun los egresados

No. de
menciones
Manejo de pacientes dificiles 9

Habilidad

Ultrasonido uso e interpretacion

Practicas quirdrgicas
Ninguna

Interpretacion de radiografias

Bloqueos terapéuticos

Exploracion osteoarticular

Colocacién de vendajes y reduccion de
fracturas

Somatometria completa
Interpretacion de tomografias y resonancias
magnéticas

Administracion

Interpretacion de EKG

Cuidados paliativos

Vasectomia

Soplos cardiacos y arritmias
Colocacion de implantes subdérmicos
Fondo de ojo

Exploracion de genitales masculinos
Legrados tipo AMEU

Reanimacion basica

Exploracion neuroldgica

Control prenatal

Nifio sano

Seguimiento de pacientes con incapacidades
prolongadas

Profesionalismo médico

Exploracion de cuello

Saber cobrar consultas privadas
Rehabilitacion
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Como habilidades nada utiles ni pertinentes en sus actividades laborales se mencionaron:

80

Figura 27. Listado de habilidades Nada Utiles, ni Pertinentes que se aprendieron durante la formacion

de medicina familiar segin los egresados

- No. de
Habilidades .
menciones
Ninguna 44
Urgencias (colocacion de sondas, 20
catéteres)
Obstetricia (legrados, partos, cesareas) 3
Toma de laboratorios o Gabinete 3
Ayudante de Cirugia 2
Llenado de incapacidades 1
Llenado de papeleria 1
Mapas Mentales 1
Aplicacién de Vacunas 1
Traslados 1
Procedimientos oftalmicos 1
Hemodialisis 1
Detecciones en medicina preventiva 1
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Respecto al momento de adquisicion de las habilidades 26 fueron aprendidas por la mayoria de los egresados durante su formacién de

especialistas; 21 habilidades, durante la licenciatura y 1 tema, bloqueo de nervio pudendo, no ha sido aprendido por la mayoria de los

participantes. La distribucion de las respuestas puede observarse en la siguiente grafica:

Figura 28. Momento de adquisicion de habilidades descritas en el TAM segtin la opinion de egresados de Medicina Familiar

Momento de adquisicion de habilidades segun los egresados de Medicina
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Fase cualitativa

Se realizaron cinco entrevistas a profundidad a médicos familiares asignados como profesores titulares
de la residencia en medicina familiar, que habian realizado planeacion con el PUEM 2009 y que ademas
tenian experiencia dando consulta. Las entrevistas a profundidad permitieron obtener informacion
sobre la percepcion y opinidon de los docentes a cerca de los contenidos y habilidades del plan de

estudio, ademas de recolectar algunos datos sobre la operacion del programa. (Then, 2014)

Las categorias preestablecidas que se utilizaron para la informacion fueron:

Temas Utiles y pertinentes

- Temas Faltantes

- Temas No Utiles ni Pertinentes

- Habilidades Utiles y Pertinentes

- Habilidades Faltantes

- Habilidades No Utiles ni Pertinentes

- Diferencias entre ECAy ENARM

Durante el analisis de la informacién hubo categorias emergentes, que, aunque no responden de
manera directa las preguntas de investigacion de este estudio, sirven para el analisis y conclusiones de
este:

- Caracteristicas del plan de estudios

- Cambios sugeridos



Los temas identificados en las cinco entrevistas como Utiles y pertinentes fueron:

Figura 29. Temas Utiles y pertinentes obtenidos en entrevistas a profundidad, SAM

Tema Frecuencia
Paciente sano 2
Enfermedades crénico-degenerativas 7
Control prenatal 3
Medicina familiar como disciplina 2
Neumologia 2
Geriatria 1
Control del nifio sano 2
Medicina Preventiva 1
Reumatologia 1
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Los temas considerados faltantes fueron:
Figura 30. Temas faltantes durante la formacion en Medicina Familiar, obtenidos en entrevistas a

profundidad, SAM

Temas Frecuencia
Medicina Preventiva 6
Abordaje holistico 5
Urologia 4
Psiquiatria 4
Paciente Sano 4
Geriatria 2
Obesidad 2
Farmacologia 2
COvID 19 2
Fisiopatologia 2
Atencion a la mujer 1
Hematologia 1
Reumatologia 1
Gestidn 1
Consulta a adolescentes 1
MF como disciplina 1
Cuidados paliativos 1
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Respecto a lo identificado como tema no til ni pertinente fue mencionado en una de las entrevistas

el estudio de salud familiar: genograma'y las dindamicas familiares, sin embargo, en otra entrevista fue

considerado como un tema faltante en el que se debe profundizar.

De acuerdo con lo mencionado en las entrevistas, las habilidades mas utiles y pertinentes para los

médicos familiares son:

Figura 31. Habilidades utiles y pertinentes para los egresados en Medicina Familiar, obtenidos en

entrevistas a profundidad, TAM

Habilidad No. de menciones
Relacién médico paciente 13
Saber solicitar e interpretar auxiliares diagnosticos 10
Razonamiento clinico 4
Exploracion fisica 4
Extraccion de cuerpos extrafios (0jo, nariz y oido) 2

Las habilidades faltantes para el TAM son:

Figura 32. Habilidades faltantes en el TAM del PUEM 2009 segtin la opinion de docentes

Habilidad Frecuencia

Relacion médico-paciente 11

Interpretar auxiliares diagndsticos 10
Propedéutica y Semiologia 9
Razonamiento clinico 3
Exploracion fisica 2
Procedimientos en ortopedia 2
Manejo de paciente dificil 1
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Mientras que las habilidades sobrantes del TAM son:

Figura 33. Habilidades sobrantes en el TAM del PUEM 2009 segun la opinion de docentes

Habilidad Frecuencia
Procedimientos de urgencias 4
Procedimientos obstétricos 4
Procedimientos quirdrgicos 3

Los comentarios recabados de los docentes aseguran que hay diferencias entre los médicos formados
en las modalidades ECA y ENARM, estas abarcan situaciones desde caracteristicas poblacionales
“..dos tipos de poblacion de médicos, unos que entran por el ENARM y otros entran por el ECA y son
dos grupos de médicos totalmente diferentes, yo te diria: unos son jovenes, otros son viejos, unos traen
conocimientos frescos, los otros ya estain muy acartonados, unos son muy::: maleables, vamos a
llamarlos, son muy moldeables y los otros cuesta muchisimo trabajo moldearlos ;si?...”; hasta
necesidades diferentes de aprendizaje, “con los del ECA habria que retomar algunos ca-algunos... (hhh)
conceptos de fisiopatologia”; “ECA si tengo muchos problemas de conocimiento médico, son médicos
que vienen de una practica muy acartonada, muy rutinaria y que ya se les olvido la patologia, la

fisiopatologia, la estadistica™

A lo largo de las entrevistas surgieron descripciones de las caracteristicas del plan de estudios dénde

sobre sale la extension del temario, “..es muy a-es muy amplio el(x) el(x) el::: programa académico,
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son muchisimos temas que hay que abordar mucho muy rapido que a mi en lo personal no me
» o«

gustan(.)...”, “...es muy extenso, el tiempo que dure €l rotando es insuficiente para revisar todos los

temas que uno quisiera.”; el o los perfiles a quien esta dirigido, “4hora, si hay contextualizacion es

diferente ;no? ISSSTE, IMSS, busca un(x) un perfil diferente, pero en algunas cosas compartimos ;no?
compartimos=", “es un programal.) de la ENARM hecho para el IMSS ;por qué para el IMSS? (.hhh) tiene
un adrea de salud en el trabajo(.) que al menos en la secretaria no lo tenemos, a mi no me interesaria
aprender eso”, “es que el meollo gque hay, que hablabamos de la contextualizacion, yo te diré que el

perfil que salia de una UMF era muy diferente al perfil que salia de otra ;no?”y |a falta de especificidad

o nivel taxonémico para los temas y habilidades, que fue descrito por los docentes de la siguiente

manera, “me gustaba que lo pusieran en categori-en las categorias 1 incluso, pero(x) pero que no fueran

especificos, eso me faltaba, especificidad en ese(x) en ese PUEM”, “le falta el como”

Otra categoria emergente fue la referente a las sugerencias de cambios que abarcan distintos aspectos,

desde los criterios de seleccidn, “deberian de hacerf de alguna manera pues::: cierto filtro porque no
es la cantidad, sino la calidad lo que necesitamos, ;para qué quiero que salgan.:: 200 mil, si de 200 mil

solamente 20 eran los buenos?”, o relacionados con la profesionalizacién docente, “lo mejor que nos

obligaran ;eh? Bueno, que nos obliguen, pero sin que se sienta una obligacion, de tomar cursos de

pedagogia™ pero el que fue mas mencionado fue el de especificar como rotacidn la consulta externa

de medicina familiar y de otros especialistas, “Donde deben de rotar? En su escenario, mas en sus
» ({3

escenarios, si en consulta de otros especialistas”, “que fueran mds rotaciones en consultorio”; y

ademas sugieren que sea con apoyo tutorial, “4A/ con el maestro pegado”.
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Triangulacion

Con la informacién obtenida de las fases previas se compararon los datos para identificar las
similitudes y/o diferencias de las respuestas obtenidas de los participantes, docentes y egresados, al

mencionar los temas y habilidades o sus caracteristicas similares, pero con diferente especificidad.

Temas mas Utiles y pertinentes

Los temas fueron enlistados de mayor a menor segun el grado de utilidad y pertinencia obtenido segln
la suma de los puntajes otorgado por los egresados, al hacer la comparacion de ambos listados se
obtuvieron 50 temas en la categoria de “mas Utiles y pertinentes” segun la opinion de los egresados.
Estos temas, mencionados en la pagina 45, incluyen contenidos referentes al abordaje del paciente

sano, como, embarazo, crecimiento y desarrollo del recién nacido vy el nifio, lactancia y planificacion

familiar; lo cual coincide con el tema con mayor niimero de menciones en las entrevistas a profundidad

para esta categoria, que fue el abordaje del paciente sano.

Las enfermedades-crénico degenerativas fueron el segundo tema mas mencionado como Util y

pertinente, “...son 24 consultas y la mayoria, 70-80% enfermedades cronico-degenerativas”, “Si, si,
definitivamente, creo que los temas mas Utiles son los que estan enfocados en las enfermedades
cronico-degenerativas, las enfermedades que estan enfocadas a los(.) 16 primeros padecimientos que
atiende el médico familiar en el primer nivel de atencion definitivamente ahi entran diabetes,
hipertension...” Desde la perspectiva de los egresados entre los temas con mayor grado de utilidad y

pertinencia se encontraron: diabetes, hipertension arterial sistémica, sindrome metabdlico, EPOC,

insuficiencia renal crénica y glaucoma.
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La medicina preventiva fue otro tema mencionado por los docentes, “.../a responsabilidad del médico

2«

familiar es detectar”, “...la medicina familiar es una medicina anticipatoria...”. Los médicos egresados

determinaron que dentro de los temas con mayor grado de utilidad y pertinencia se encuentran: la

vacunacion y la planificacién familiar. Otros temas que los egresados mencionaron fueron el cancer

cervicouterino, cancer de préstata y el cadncer de mama, temas que siempre se les aborda desde una

perspectiva de deteccion oportuna ya que no se les otorga tratamiento en el primer nivel de atencion,
sin embargo, no son los Unicos temas o habilidades que se pueden englobar como medicina preventiva
y quiza esta es la razén por la que este tema también fue descrito dentro de los faltantes o con
necesidad de profundizar, tanto por los docentes como los egresados, siendo de estos Gltimos el cuarto

tema en orden jerarquico.

Neumologia como categoria mencionada por los docentes incluye patologias especificas como, asma,
EPOC y enfermedades respiratorias, “..enfermedades respiratorias, yo creo que son las que mds
tenemos... totalmente enfermedades respiratorias porque estamos con cambios climaticos y todo
esto.”, “...los 16 primeros padecimientos que atiende el médico familiar en el primer nivel de atencion,

definitivamente ahi entra ...el EPOC, el ASMA ...” . A partir del reporte del cuestionario otros temas

Gtiles y pertinentes fueron: faringoamigdalitis, otitis, neumonia, EPOC y asma, aunque dos de ellos son

enfermedades de vias respiratorias altas.
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Los temas mencionados por los egresados como mas Utiles y pertinentes: depresion y ansiedad, fueron
mencionados por los docentes como temas faltantes y que son inamovibles en el curriculum del
médico familiar: “..s/ la parte socioemocional, como ahorita lo estamos viviendo ansiedad, depresion,

eso no va(x) no va a moverse”

Existen otros temas del listado obtenido del cuestionario a egresados con los que no hay similitud
directa con los temas o disciplinas mencionados por los docentes, lo cual no invalida su utilidad y

pertinencia, sino debe considerarse como una descripcion mas detallada de los temas.

Ademas, existen temas que por su ubicacion en el listado son considerados como menos Uutiles y
pertinentes para la practica de la medicina familiar, se mencionan en la pagina 46; como la valoracion
fue de utilidad y pertinencia, no se pueden considerar como nada utiles y pertinentes, sin embargo,
incluirlos en la actualizacion del plan de estudios requerira mayor valoracion o especificacion del nivel

taxondmico de los resultados de aprendizaje de estos temas.

Temas nada Utiles, ni pertinentes

Cémo ya se menciond los temas que surgieron en esta categoria fueron el genograma y las dindmicas

familiares, coincide con lo reportado por los egresados para temas de familia, familiograma estudio de

salud familia, APGAR, terapia familiar; sin embargo, es relevante hacer mencién que estos mismos

temas fueron identificados por otros egresados y docentes como un tema que debe abordarse con mas
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profundidad. Parece que esta controversia radica en la factibilidad de aplicarlo o no en la practica
laboral institucional o privada, segiin mencionaron en las entrevistas a profundidad, “Medicina familiar
a mi me gusta mucho, si yo hago terapia familiar en mi consultorio particular: wow; pero si yo la manejo
en el Instituto Mexicano del Seguro Social(.) Me va a costar mucho trabajo hacer terapia familiar, si, y
yo estoy de acuerdo con gue el alumno conozca y sepa participar en identificar(.) si es una familia
parental, si es una familia extensa, si es una familia...”, “los alumnos me piden terapia familiar, pero
ellos me la piden, no por verla en consulta:: de institucional, me la piden por verla en consulta
particular, eh::: llevar terapia familiar no es una opcion para el Instituto Mexicano del Seguro Social, es
para referencia a psicologia; nosotros una terapia familiar breve ni siquiera la podemos hacer, vaya, no
la podemos hacer, no nos da tiempo”, “...Pues no asi que sobren, yo te diria que::: pues no, no sobran
¢SI7, no sobran, yo creo que::: (4.35) faltarian, a mi, para mi gusto, mas temas sobre medicina familiar,
sobre las dindmicas familiares ;si? <Yo creo que el pro-los problemas de México, mds que biologicos

son sociales(.) y psicologicos>, o socioculturales, vamos a ponerle, mas completos ;no?, que poco

podemos hacer, pero algo tenemos que hacer...”

Para los egresados existen otros temas que no han sido Utiles en su practica laboral, procedimientos

quirdrgicos, esquemas de quimioterapia, estadistica, historia y filosofia, obstetricia; aunque en

comparacion con los temas valorados con la escala de 1 al 5 en el mismo cuestionario, pareceria que

hubo una confusidon y aqui mencionaron mas habilidades que temas no Utiles.
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Temas faltantes

Dentro de los temas faltantes existe una clara coincidencia entre los siguientes: Obesidad

Geriatria/Gerontologia, Medicina Integral/Abordaje holistico, Medicina Preventiva, Cuidados

Paliativos, Psiquiatria/Salud Mental, Medicina Familiar como disciplina y COVID 19.

Los temas relacionados con padecimientos osteomusculares fueron mencionados en mdltiples
ocasiones y también resultaron temas que los egresados detectaron como faltantes, ortopedia,

rehabilitacién, manejo del dolor y reumatologia.

Otros temas que coinciden para ambos tipos de participantes fueron Gestidon y Administracién, descrito

» o« » o«

como “realizar incapacidades”, “manejo del sistema”, “gestion del tiempo, del estrés y liderazgo”

Los docentes opinaron que a pesar de que el plan de estudios es demasiado extenso para la operacion
académica, existian temas que por ser considerados conocimiento previo del pregrado no estaban
marcados, sin embargo, durante su practica docente identificaban como faltantes y prioritarios para la

formacion de los médicos familiares: fisiopatologia, y farmacologia. Ejemplo: “..farmacologia, tengo

alumnos de tercer afio(.) que jdios santo! Aun no saben, yo sé que esas son bases de(x) de la facultad,
pero de verdad, mi primera pregunta en el primer dia de clases es: Dame la dosis del paracetamol. No
tienen(.) ni cabeza de cuanto viene la presentacion, ni como viene...” Sin embargo, no se menciona

esta carencia para ambos programas, ECAy ENARM, sino se hace especial énfasis en ser un faltante con
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necesidad de cubrir para los estudiantes de la modalidad ECA, “..ECA si tengo muchos problemas de
conocimiento médico, son médicos que vienen de una practica muy acartonada, muy rutinaria y que

ya se les olvido la patologia, la fisiopatologia, la estadistica...”

También los temas faltantes mencionados por los docentes se agrupan mas en el ambito de la atencion

» o«

a personas sanas, “atencion a la mujer, “consulta a adolescentes”, “paciente sano”; mientras que los

egresados identifican como faltantes temas relacionados con patologias especificas u otras

especialidades: dermatologia, medicina legal, neumologia, lactancia y ablactacién, entre otros.

Nutricion fue el tema mas encontrado dentro de los faltantes en el cuestionario a egresados, sin
embargo, no fue explicitamente mencionado por los docentes, podria suponerse que es parte del

manejo del paciente sanoy la obesidad, que si son temas mencionados durante las entrevistas.

Habilidades utiles y pertinentes

Las habilidades también fueron enlistadas de mayor a menor segln el grado de utilidad y pertinencia
obtenido segliin la suma de los puntajes otorgado por los egresados, al hacer la comparacién de ambos
listados se obtuvieron 23 temas en la categoria de “mas Utiles y pertinentes” seglin la opinién de los
egresados. Estas habilidades, mencionadas en la pagina 55, incluyen destrezas relacionadas con la

interpretacion de auxiliares diagndsticos, la exploracion fisica y el razonamiento clinico.
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La interpretacion de auxiliares diagndsticos, tales como: radiografias de térax, columna, abdomen,

fracturas, electrocardiograma, biometria hematica y quimica sanguinea, también es considerada como
muy util y pertinente por los docentes, sin embargo estos, ademas puntualizan que se requiere
profundizar en estas destrezas y falta ensefiar las bases para que la solicitud de estos auxiliares sea

“

razonada y solo como un apoyo diagndstico, “..auxiliares diagndsticos porque estamos pidiendo y
estamos haciendo abuso de auxiliares diagnosticos...”, “..auxiliares diagndsticos que ni siquiera
sabemos como:.:: interpretarlos...”. Los egresados especifican el tipo de auxiliares como, ultrasonido,
radiografias, tomografias, resonancias magnéticas y electrocardiogramas, esto parece indicar que no

perciben la necesidad de profundizar o como faltante la interpretacion de laboratorios, que si fueron

mencionadas como habilidades utiles y pertinentes.

También coinciden en la utilidad de la exploracion fisica de aparatos y sistemas: garganta, térax,

“@

obstétrica, oido, cardiaca, ginecoldgica. “..el que no toca, se equivoca, tienes que tocar, todo lo que
sea...”, “el alumno aprende tocando, viendo, viviéndolo, si, es muy bonito aprenderte el libro y
aprenderte teorias y aprenderte, ok, pero si no lo sé aplicar donde nada me sirve ser(x) tener todo el
Cecil aqui'o el Harrison si a la hora que veo al paciente me paniqueo y(x) y no sé qué voy a hacer”. Sobre

la exploracion fisica, los egresados afiaden cuatro tipos en particular como faltantes: osteoarticular,

neuroldgica, de genitales masculinos, de cuello y fondo de ojo.

Desde la perspectiva de docentes y egresados el razonamiento clinico es una habilidad util y pertinente,

los egresados la mencionaron como diagndstico oportuno y los docentes: “Tienes un paciente

diabético en control QUE LO HAS VISTO DURANTE 10 ANOS 0 5 ANOS y no estad controlado, o sea, llevas
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5 afios sy no lo has convencido para que haga lo que tenga que hacer? Eso es lo que a mi me de::: me
decepciona,- me entristece, llamale como quieras; digo, tu te tienes que poner una meta, ves un
paciente nuevo diabético y dices: tengo SEIS MESES para que se controle, para que aprenda a comer,
que se tome su medicamento, que se ponga la insulina (.hhh) lo que tu quieras, pero lleva 5 afios con él
[y estd [gual! Por supuesto que hay pacientes dificiles, “bueno’ <esa es la habilidad que tenemos que
desarrollar> ;como le voy a hacer con este paciente? Y en eso dificil, pues ah(x) viene(x) vienen temas
de::: psiquiatria, bueno, yo le digo: Tienes 5 segundos para saber ante qué tjpo de paciente te estas
enfrentando, ;qué tipo de personalidad tiene tu paciente? Y en base a ese tipo de personalidad, tienes
que desempenarte. No lo hacemos, a todos los tratamos igual, no, es una atencion personalizada, no a

todos los pacientes les podemos decir lo mismo ;si? Ni a todos les podemos (.) tratar igual, no pues no”.

Ademas, los egresados mencionaron otras habilidades clinicas relacionados con el abordaje integral

de las personas como: promocién de la salud, educacién para la salud y prevencién de enfermedades

Habilidades faltantes

Propedéutica y semiologia fueron las habilidades faltantes mas mencionadas por los docentesy que es
congruente con otra, el razonamiento clinico, “en el PUEM, otra vez, no es un programa de actualizacion
médica, sin embargo si'se hace muy necesario a lo mejor enfatizar, por efemplo en el interrogatorio, en
hacer propedéutica médica, los médicos no saben hacer propedéutica ;si?, no saben hacer un
interrogatorio ;si?, les das el diagndstico y se van al tratamiento, no, ‘perate, aguantala tantito, es la

anamnesis, es la semiologia de cada uno de los signos y sintomas ;si?”, “Yo creo que me falta mas la



96
propedéutica y la semiologia, ;si?, este::: el alumno esta mal en.:: en cuanto a semiologia; en clinica, yo
creo que clinica podemos(x) por clinica podriamos hacer muy buenos elementos como médicos

familiares, pero estamos es::: (x) nos estamos quedando un poco atrasados en cuanto a semiologia’

Los procedimiento de ortopedia fueron mencionados por un docente “Yo estoy en atencion médica

continua y lo unico que podemos hacer es: suturas, quitar uias, poner sondas, en primer nivel de
atencion; este::: manejo de cuerpos extrafios en ojo, eh::: podemos quitar cuerpo extrafio en oido,
podemos quitar cuerpo extrafio en.:: nariz, este::: hacer::: o fijar lo que son fracturas, podemos dar la
primer-el primer nivel de atencion, pero eso se va a segundo nivel y en segundo nivel ya no hay médicos
familiares en segundo nivel. Entonces, eso es le hecho, me parece muy bien que sepamos manejar las
cosas porque lo podemos ocupar en particular, pero estoy desviando la atencion del a- del::: médico
familiar de guiarlo en un primer nivel de atencion(.) y me lo estoy llevando a un segundo nivel de
atencion donde en realidad si lo voy a poder manejar en la priva, pero::: institucionalmente yo no puedo
manejar nada de eso.”Sin embargo, desde la perspectiva de los egresados las habilidades de ortopedia
ocupan de los primeros lugares de las habilidades faltantes: bloqueos terapéuticos, exploracion

osteoarticular, colocacion
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..de vendajes y reduccion de fracturas.

El manejo de pacientes dificiles es la habilidad faltante en el nimero uno mencionada por los

egresados, y también fue mencionada por un docente

Habilidades nada utiles ni pertinentes

Aunque la mayoria de los egresados consideran que todas las habilidades aprendidas les han sido Utiles
durante su vida laboral, existen procedimientos que tanto estos como los docentes consideran

sobrantes del plan de estudios, como:
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-Procedimientos en urgencias, “..Por ejemplo, te hablaria ;no? (hhh) Por hablarte de alguna patologia,
estoy viendo si vienen oftalmologicas ;no?, hasta donde yo voy a decir que(x) que el médico: egresado
pueda no s€, sacar un cuerpo extrarnio, ;no? Oftalmologico, cuando no es su competencia ;no? cuando
tampoco tiene como todos los elementos para sacarlo ;no?”, “...en consulta externa no lo vayas a
hacer, si, yo estoy de acuerdo que no lo vamos a hacer; apenas en este::: caso del derrame pleural, me
decia un alumno: Es que lo pudimos puncionar, simivida, lo vas a puncionar en un hospital, en consulta
externa no lo podemos puncionar; vamos a hacer un subclavio, si:: yo lo voy a poder poner, y le vas a
ponchar una y otra y otra vez pulmones a mas no poder mientras estas en la practica, pero el hecho es

»

que ni siquiera en atencion médica continua podemos hacer un subclavio...” Los egresados

mencionan procedimientos especificos como, colocacion de sondas y catéteres.

- Procedimientos en obstetricia, “... Tienen que atender 10 partos; la verdad se me hacia irrisorio porque
pues los médicos rotaban por la gineco y hubo una que atendio, en su mes de rotacion o dos meses,
clento y pico de partos, pues no inventes, es que los meten a sacar chamba ;si? Pero preguntame
cuando va a vol(x) preguntame ;cuando va a volver a atender otro parto en primer nivel?, nunca,
solamente que le llegue de expulsivo(.) y pues nada mas, ;no?...” Los egresados los especifican como

legrados, partos y cesareas.

- Procedimientos quirurgicos, “Siempre eso me(x) me comentaban los alumnos, ;y por qué no
entramos a cirugias? Y también los: los cirujanos decian ;Y por qué no los pasan aqui? (.) Para mi eso
no::: (x) Para mi, en lo personal, no es tan relevante(.) es el(x) diagnosticar la patologia, pero no::: no la
voy a operar, que yo sepa que es una apendicitis, este es un ovario torcido, este es(x) puede ser una
suboclusion o(x) mioclonica, pero ya entrarle al quiréfano y todo eso no, porque para mi::: para mi en
lo personal no es tan relevante como por e(x) por decir (.) una cesarea, ok, entro, veo como se hace y

todo, pero nunca la voy a hacer en mi consultorio...”, “...0 sea, estd padre vivir el proceso del angiologo
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durante el mes que rotas ;no? A lo mejor entrar con él a cirugia, pero pues no vas a hacer cirugias ;no?”.
Los egresados lo mencionan como ayudante en cirugias, sin embargo, segun los resultados
identificaron como muy Utiles y pertinentes hacer procedimientos menores como suturar o el manejo

de heridas.

Las habilidades que se encuentran al final de los listados de utilidad y pertinencia coinciden con estas
categorias, asi que en este caso si se considera deberian ser eliminados del plan de estudios: bloqueo

del nervio pudendo, anestesia de periné, legrado uterino, colocar catéter corto v largo, otoscopia

neumatica, reconstruccidon de laceraciones del conducto vaginal, vasectomia sin bisturi, lavado

gastrico, taponamiento anterior, histerometria, colocar venoclisis e inmovilizacidn de fracturas.
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CAPITULO 8. DISCUSION

La investigacion evaluativa contempla el uso complementario de modelos y métodos que permitan al
evaluador adoptar una vision mas amplia y comprensiva de su trabajo, para que sea capaz de construir
su propio modelo en cada investigacion evaluativa, en funcion del trabajo y las circunstancias
(Escudero, 2003); para la conformacién de este instrumento de evaluacion de un plan de estudio, fue
necesario utilizar el estudio exploratorio, sistema de puntajes, consenso de expertos y analisis

psicométrico.

Con base en las recomendaciones realizadas en la Guia no. 87 de la AMEE, se siguieron los pasos
pertinentes para el disefio del cuestionario, esto permitié sistematizar su contenido y aplicacion,

ademas de contribuir en la busqueda de fuentes de validez.

En cuanto a las evidencias de validez, se puede decir que, para la validez de contenido, que se refiere a
la relacion que existe entre los items que componen el instrumento y lo que se pretende evaluar
(Messick, 1999), se contd con la participacién de médicos familiares evaluando la importancia de los
contenidos de acuerdo con su utilidad clinica y el voto de representatividad de los temas y habilidades,

respecto al total de los contenidos en el plan de estudio.

En consideracion con las evidencias del proceso de respuesta, se incluyeron las definiciones de utilidad
y pertinencia previo a las instrucciones de respuesta y se colocd un ejemplo de cdmo dar respuesta a

los items, esto con la finalidad de familiarizar a las personas que respondieron el cuestionario.



101
Como evidencias de validez para la estructura interna se realizaron pruebas psicométricas y el analisis
de componentes principales por separado de cada una de las secciones del cuestionario: Utilidad y
Pertinencia del SAM, y utilidad y pertinencia del TAM, se obtuvieron valores de Alpha de Cronbach
iguales o mayores a 0.987, lo cual indica una buena consistencia interna de la prueba. (Oviedo et al,

2005)

Otros valores obtenidos como el KMO y la esfericidad de Bartlett hablan de la estructura interna de la
prueba, para las secciones correspondientes a TAM los resultados son favorecedores, lo cual se explica

por el nUmero de items y respuestas. (Universidad de Alicante, 2016)

El médico familiar se define como el profesional de la salud que brinda cuidado a individuos, familias y
comunidades, independientemente de la edad, sexo, salud o enfermedad; esto lo realiza en diversos
escenarios, consultorio, casas y algunas veces en clinica u hospital (Hellenberg, 2018); sin embargo,
durante este estudio se menciond la falta de habilidad que tienen los médicos familiares de estableces
un plan de accidn en personas sanas, mantener el estado de salud es uno de los faltantes dentro de su
formacion, pero es reconocido como algo de gran utilidad y pertinencia en su vida laboral, y es que la
cuarta causa de consulta en el primer nivel de atencidn es la de pacientes sano. (Martinez-Gracian,

2015)

Existe un aumento en la demanda de servicios de salud por personas mayores de 60 afios y ciertamente
este requerimiento no descendera, ya que la poblacion vive hasta la vejez con mucha mas frecuencia
que hace 50 afios. (INEGI, 2021) Tanto los egresados como los docentes identifican geriatria y
gerontologia como temas Utiles, pertinentes, pero también faltantes; el dilema es que el evidente

aumento en la demanda de los servicios de salud por personas mayores esta siendo atendido desde
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una perspectiva administrativa y no desde la clinica generalista, aunque los médicos familiares son
entrenados para otorgar atencion basada en enfermedades y drganos, pueden carecer de
conocimiento sobre cdmo manejar problemas complejos de salud y escalas en personas adultas y

adultas mayores, lo que dificulta solventar las necesidades de la sociedad actual. (lliffe, 2009)

Las enfermedades crénico degenerativas que incluyen sindrome metabélico, diabetes, hipertension
arterial sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, entre otras, tienen una alta prevalencia
en la poblacién mexicana; por ejemplo diabetes con un 10.32%, hipertension 25% (ENSANUT, 2018); lo
cual es congruente con la categorizacion que los participantes dieron a este tema, Util y pertinente, sin
embargo también se hizo mencién en la falta de profundizar en él, segiin lo mencionado por los
docentes, quiza el requerimiento no es siempre ahondar en la fisiopatologia o diagndstico de estas

enfermedades, sino en el tratamiento oportuno y adecuado de cada uno de ellas.

La Organizacion Mundial de la salud reporta que el 4% de la poblacién mundial vive con depresidny en
México esta patologia ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el noveno para los
hombres, también estima que una de cada cinco personas sufrira depresion antes de los 75 afios(OMS,
2020); estos datos seguramente se ven reflejados en los motivos de consulta y en la percepcion de
necesidades que ven los egresados de medicina y familiar y docentes, ya que calificaron a la depresion
como el tema mas Util y pertinente en el plan de estudios, sin embargo también identifican que existe

una necesidad sobre profundizar en él.

La ansiedad es una de las problematicas mas persistentes en la sociedad mexicana en temas de salud

mental, segin la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado 56% de las mujeres y 44% de los
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hombres tienen algin sintoma (ENBIARE, 2021). Esto coincide con la evaluacién como el segundo tema

mas Util y pertinente que los egresados identifican.

Segln la OMS, durante el primer afio de pandemia hubo un aumento del 25% de la prevalencia de
ansiedad y depresidon (OPS, 2022); lo que reafirma la percepcion de docentes y egresados en este
estudio sobre su utilidad, pero también la necesidad de profundizary entrenar a los médicos familiares

en la adquisicion y construccion de conocimiento sobre estos temas.

Otros temas Utiles y pertinentes se decantaron hacia la disciplina de neumologia, tanto infecciones de
vias aéreas superiores, faringoamigdalitis, otitis, como de vias inferiores, neumonia. Y efectivamente
uno de los primeros motivos de consulta en el primer nivel de atencién son las infecciones respiratorias
y en el 2019 fue la primera causa (SSA, 2020); por la reciente pandemia por COVID 19 es importante que
los médicos familiares realicen diagndsticos correctos para brindar tratamientos razonados y efectivos
antes las diversas patologias. Esta circunstancia provocd que, con apenas 8 meses de haberse
presentado el primer caso de COVID-19, los docentes y egresados del programa identificaron a esta

patologia como un tema faltante en su formacion.

La medicina familiar como disciplina se entiende como la accidn de realizar el estudio de salud familiar

que incluye aspectos sociales, culturales, psicoldgicos, de dinamica entre los integrantes, de salud y
enfermedad; esto incluye el familiograma o genograma y como desenlace las intervenciones a realizar
con el individuo o familia, uno de esos desenlaces es la terapia familiar; es un tema controversial
mientras algunos comentan la necesidad de profundizar en él, otros determinan que es innecesario. Y
quiza esta controversia es solo ejemplo y evidencia del talén de Aquiles de la medicina familiar en

México y es que algunos quieren que sea parte del core curriculum, otros que deberia ser en lo que mas
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se profundice y otros quieren eliminarlo del temario; algunos de los motivos es que en las actividades
institucionales, particularmente IMSS, que es donde el 99% de los médicos familiares de este pais
laboran, no hay tiempo de realizar un estudio de salud familiar; y aunque es del conocimiento popular
no se han identificado estudios sobre este tema, sin embargo, el Instituto Besrour comenta que la
medicina familiar tiene la caracteristica de adaptarse a las necesidades sociales, como pilar de su

cuerpo de conocimiento.

Cabe recalcar que en la fase cuantitativa los 50 temas mas Utiles del SAM segun la opinion de egresados
(pagina 45) se incluyen facilmente en las categorias obtenidas en la triangulacion, ya que abarcan en
su mayoria enfermedades cronico-degenerativas, atencidon al paciente sano, padecimientos en
geriatria y temas de salud mental. Lo que puede servir como una descripcién mas detallada y practica

de los temas en los que los docentes o el programa puede poner mas énfasis.

Respecto a los temas faltantes durante su formacion, nutricion fue el mas mencionado, esto coincide
con los estudios realizados a médicos familiares en Canada en donde el 82.3% de los participantes
reporta haber obtenido entrenamiento inadecuado durante su formacién como especialistas. (Wynn,
2010). En estudios mas recientes se propone realizar intervenciones educativas para mejorar el
conocimiento sobre nutricion en los profesionales de atencidn primaria, tales como incorporar de
manera temprana contenidos, ademas de afiadir el tema a lo largo del plan de estudio, concientizar
sobre la importancia del tema, interactuar con personal de salud especializado en nutricién a lo largo
de su formacion (Mogre, 2018). Otros paises han implementado programas para facilitar y remunerar a
los médicos familiares que otorgan consultas de nutricion, esto debido a que segun el estudio Global
Burden of Disease, donde los factores nutricionales fueron analizados, una de cada cinco muertes esta

asociada con unadietainadecuada, ya que contribuye a la presentacion de enfermedades crénicas; por
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lo tanto realizar medidas preventivas enfocadas a la alimentacion esta recomendado en todos los

grupos etarios (Crowley, 2020)

La obesidad fue, también, uno de los temas faltantes segln los egresados, esta estrechamente
relacionada con los temas de nutricion y enfermedades crénicas. Actualmente, 22% de los nifios
mexicanos tiene sobrepeso; en el rango entre 30 y 59 afios, 35 % de los hombres y 46% de las mujeres
padecen obesidad. (INEGI, 2020). Este tema en particular no se encuentra mencionado textualmente

en el PUEM 2009, y es considerado un problema de salud a nivel nacional y mundial.

El dolor es la segunda causa de consulta en Atencion Primaria (SEMFYC, 2016) y el dolor crénico es
considerado un problema de salud publica, ya que afectaba a 25-29% de los mexicanos que acudian a
consulta; la lumbalgia es la primera causa de incapacidad laboral en nuestro pais (IMSS, 2017); esto
quiere decir que los médicos familiares se enfrentan a patologias de dolor y osteomusculares en su dia

adia, y es esta la razon por la que identifican los temas de ortopedia, rehabilitacién y manejo del dolor

como faltantes en su formacion de especialistas.

Los docentes hacen especial hincapié en la necesidad de profundizar y garantizar que los médicos en

formacién sean expertos en realizar propedéutica, semiologia y exploracidn fisica; esto coincide con

los resultados de un estudio donde se evalla laimportancia de los apartados del método clinico seglin
su utilidad para hacer diagnéstico, 55% de los médicos le dio el valor mas alto al interrogatorio, cifra
que ascendi6 al 85% al afiadir la exploracion fisica y menos del 20% consideraron los auxiliares

diagndsticos como lo mas importante (Suarez, 2007)
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Otro de los temas identificados como tiles, pertinentes y con falta de profundizary ampliar en él, son

los auxiliares diagndsticos, que permiten obtener informacion del estado interno del individuo, sin

embargo, no sustituye la exploracion fisica o el interrogatorio; existen estudios donde se evidencia el
uso irracional de laboratorios o radiografias (Ledn, 2015) al no tener relacion con los hallazgos clinicos.
El utilizarlos de manera adecuada implica que los médicos familiares sepan su utilidad y realizar la

interpretacion de los ellos.

El ultrasonido es identificado como una habilidad faltante dentro de la formacion de los médicos
familiares, particularmente la realizacion e interpretacion in vivo de este auxiliar diagndstico. Segun
estudios realizados con el modelo Point of Care Ultrasound (POCUS) que es una forma de hacer
ecografia clinica rapida con el propdsito de responder a una cuestion clinica de forma inmediata,
tenerlo disponible, reduce la incertidumbre diagndstica y adecta el manejo ulterior del paciente,
siempre y cuando sea utilizado de manera razonada y sin dejar de lado el interrogatorio y exploracion

fisica (Calvo, 2018)

Las 26 habilidades mas dtiles en el listado obtenido a partir de la opinién de egresado pueden ser
utilizadas como descripcién mas detallada de aquellas destrezas especificas que los médicos familiares

requieren dominar en su practica diaria. (pagina 55)
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CAPITULO 9. CONCLUSIONES

La medicina familiar como cualquier otra disciplina clinica tiene un cuerpo de conocimientos, un
campo de accion, areas de investigacion y requiere de entrenamiento riguroso, sin embargo, debe tener
la flexibilidad de adaptarse a contextos sociales diversos, ademas es la especializacion que se ha
propuesto para ejecutar la estrategia de atencidn primaria; situacion que amerita que la definicion de

sus planes de estudio se haga con educacion basada en evidencia.

La informacion obtenida y analizada en esta investigacion evaluativa permite que se deriven

conclusiones sobre el plan de estudios y su operacion.

A partir de esta investigacion evaluativa se tienen las siguientes recomendaciones para cambios que

permitan la mejora del SAM del PUEM de Medicina Familiar:

- Validacién
Este estudio valida que un gran nimero de los temasy habilidades incluidos en el instrumento,
y por consiguiente que se encuentran en el PUEM de MF 2009, son Utiles y pertinentes, por lo
tanto, mantenerlos en la propuesta curricular es una de las recomendaciones. Sin embargo, se
sugiere indagar mas sobre los temas con menor grado de utilidad y pertinencia, para valorar
individualmente si se incluyen y de ser asi cual seria la especificacion o nivel taxonédmico del

resultado de aprendizaje que amerita.

Mantener la division por grupos de edad y sexo, ya que en la revision que se realizé de otros

planes de estudio de medicina familiar a nivel internacional se encontrd esta organizacion
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como comun denominador en dos de ellos; ademas los programas de salud nacionales se
encuentran estructurados por grupo etario y contienen acciones de promocion de la salud,
prevencion de las enfermedades y las patologias mas frecuentes para cada uno; lo que
facilitaria incluir contenidos que respondan a las actividades laborales de los médicos

familiares.

Descripcion

El cuerpo de conocimientos de la medicina familiar es muy amplio y reducir el core curriculum
porque cada vez que un médico familiar abre la puerta de su consultorio puede toparse con un
sinfin de personas sanas o con patologias simples o compuestas; asi que reducir los
requerimientos de conocimiento a solo los temas que debe dominar hasta la terapéutica puede
dar una perspectiva reduccionista y limitar que sean capaces de realizar diagndsticos y
seguimiento de otros padecimientos frecuentes en el primer nivel de atencion; por lo tanto, se
sugiere generar una escala que describa la profundidad en la que se debe abordar cada tema,
es decir aclarar el resultado de aprendizaje y su nivel taxondmico; esto facilitaria la operacion
del programa, ademas de homogeneizar el cuerpo de conocimientos de la disciplina en las

diferentes sedes.

Actualizacion

Los resultados sugieren distintas acciones en torno a los contenidos:

Reforzamiento: existen temas que son muy Utiles y pertinentes que deben ser incluidos en el

plan de estudios, algunos de ellos si se encuentran en el PUEM 2009, sin embargo, se menciona
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que es necesario reforzar las enfermedades crdnicos degenerativas, para garantizar que los

médicos familiares a su egreso sean capaces de brindar atencion oportuna en los tres niveles
de prevencion, ademas de ser expertos en la terapéutica de estos padecimientos. Otros temas
fueron mencionados como faltantes, pero si se encuentran en el temario por lo que se asume

que requieren reforzamiento como: medicina preventiva, administracién, abordaje holistico,

ortopedia.

Integracion: es importante afiadir a los contenidos aquellos temas que no fueron abordados
durante su formacion y son necesarios para la vida laboral de los médicos familiares coémo:

nutricién, obesidad, rehabilitacién y COVID 19.

Extincién. Sera importante quitar del temario aquellos temas que fueron calificados como

sobrantes: urgencias, administracion, esquemas de guimioterapia, estadistica e historia y

filosofia. Considerar nuevamente la posibilidad que los temas que se encuentran valorados

como los menos UGtiles y pertinentes podrian ser eliminados dependiendo el caso particular.

Respecto al tema de medicina familiar se sugiere realizar un consenso de expertos y hacer la
revision de las estrategias de Atencion Primaria de Salud (APS) y Curso de Vida propuestas por
la OMS, las cuales proponen un abordaje mas claro y practico de como abordar a las personas,

familias y comunidades en el proceso salud- enfermedad- atencién- cuidado.
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Los cambios sugeridos para las habilidades contenidas en el TAM son:

Validacion
Los resultados indican que existen habilidades que son muy Utiles y pertinentes que necesitan
ser adquiridos durante la formacion de los médicos familiares, de acuerdo con la opinidn de los

egresados son: interpretacion de auxiliares diagndsticos, exploracion fisica y relacién médico

paciente.

Actualizacion

Extincién: Sera importante quitar del plan de estudios aquellas habilidades que no son utiles ni

pertinentes para las actividades laborales como: urgencias (colocacién de sondas y catéteres),

obstetricia (legrados, partos, cesdreas), toma de laboratorios o estudios de gabinete, ayudante

de cirugia; para una descripcion mas detallada o afiadir otras habilidades debera considerarse

las enlistadas al final de la lista de utilidad y pertinencia, en la pagina 55.

Reforzamiento: Si bien la categorizacion de las habilidades descrita en el PUEM ayuda a orientar
cuales son a las que se debe priorizar durante su formacion, existe, segln los resultados de esta
investigacion evaluativa, una discordancia entre lo que se quiere ensefiar y lo que realizan en
su vida laboral, por lo tanto, posteriores investigaciones deberan realizarse sobre las areas
institucionales en las que se desempefian los médicos familiares y las necesidades del sistema
desaludylapoblaciéon alas que se pretende dar respuesta desde la Atencién Primaria de Salud,

a pesar de que en la actualidad no se realicen, ya que esto permitird conocer que acciones se
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realizan que sin son congruentes con lo que se requiere en la institucion, pero no con las metas

que se requieren para mejorar la atencién en el primer nivel.

Modelo de Evaluacion

En el plan de estudios no se contemplan algunos aspectos o indicadores, que permitirian
conformar un modelo de evaluacién integral que disminuya la heterogeneidad de la formacion
en las diferentes sedes, como definir:

o Los resultados de aprendizaje de los temas y las habilidades que definan el nivel
taxondmico que el estudiante debe alcanzar.

o Los espacios clinicos en donde los estudiantes deben realizar rotaciones porque seran
en donde se vean expuestos a las situaciones que fomentaran el desarrollo de sus
habilidades clinicas y manuales.

o Los instrumentos de evaluacion para las habilidades, los cuales pueden ser listas de

cotejo, rubricas, escalas, etcétera.

Examen diagnéstico

Aunque no es un cambio especifico al plan de estudios, debido a la heterogeneidad que existe
en los estudiantes de medicina familiar, segiin lo mencionado por los docentes, dependiendo
la region, la modalidad o la institucion donde se encuentran inscritos, realizar un examen
diagndstico permitird sentar la base de conocimientos del pregrado y saber si se requiere
retomar algunos temas o habilidades o incluso incluirlos de manera formal en el plan de

estudios.
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La evaluacion de los planes de estudio es un gran reto para las instituciones educativas, porque
requiere de tiempo para plantear los objetivos, la metodologia, implementarlo, obtener y analizar los
resultados; y en un gran nimero de ocasiones existe un apremio por cambios visibles de manera
inmediata, que parecen nublar la necesidad de tener una mirada mas amplia sobre los logros y fracasos
de lo que ya se implementd. La evaluacion ha comprobado ser una buena practica en educacion que
permite dar pasos firmes en la actualizacion de planes de estudio, los cuales tienen la responsabilidad
de responder a las necesidades de una sociedad cambiante y en este caso particular la salud de la

poblacidn.
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RECURSOS

Para la ejecucidn de este proyecto se requieri6 de:

— Equipo de cémputo

— Base de datos con correos electrénicos de los egresados
— Base de datos con la informacion de docentes

— Software para analisis de datos

— Micréfono

ASPECTOS ETICOS Y CONFLICTOS DE INTERES

— Elinstrumento se aplicé con previo consentimiento informado
— Seaprobé por el Comité de Etica e Investigacién del Programa de Maestria y doctorado en

Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud.



114

REFERENCIAS

Aguilar J. et al. (1997) Historia familiar en el mundo en México y en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Rev Asoc. Med Argen.vol 110 (4), pp69- 70

Ann W. Frye & Paul A. Hemmer (2012) Program evaluation models and related theories: AMEE Guide No.
67, Medical Teacher, 34:5, €288-€299, DOI1:10.3109/0142159X2012.668637

Artino, A. R., Jr, La Rochelle, J. S., Dezee, K. J., & Gehlbach, H. (2014). Developing questionnaires for
educational research: AMEE Guide No. 87. Medical teacher, 36(6), 463-474.
https://doi.org/10.3109/0142159X.2014.889814

Arya et al. (2017) Family Medicine around the world: overview by region. The Besrour Papers: a series in
the state of family medicine in the world. Canadian Family Physician vol 63

Bush, V. (2005). La transicion demografica y el proceso de envejecimiento en México. Papeles de
Poblacion, 9-27.

Diaz, A (29/08/2019) Perfil epidemioldgico e infraestructura en el primer nivel de atencion [diapositivas
de Power Point]

Calvo Cebrian, A., Lopez Garcia-Franco, A., & Short Apellaniz, J. (2018). Modelo Point-of-Care Ultrasound
en Atencidon Primaria: ;herramienta de alta resolucion? [Point of Care Ultrasound in Primary Care. Is it
a high resolution tool?]. Atencion primaria, 50(8), 500-508. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.11.007

Casado, V. (2018) La historia de Medicina Familiar en los Gltimos 50 afios. Perspectiva mundial y
europea. AMF 14(2):79-86

Ceitlin J. (2006) La medicina Familiar en América Latina. Atencion Primaria vol38 (9)

Chacédn S et al. (2000) Disefios de evaluacion de programas: Bases metodoldgicas. Psicotherma. Vol
12(2), pp127-131

Chan, M. The rising importance of family medicine. Keynote address at the 2013 World Congress of the
World Organization of Family Doctors, Prague, Czech Republic

Crowley, J., Ball, L., &Hiddink, G. (2020). Nutrition care by primary-care physicians: Advancing our
understanding using the COM-B framework. Public Healt Nutrition, 23(1), 41-52.
D0i:10.1017/S1368960019003148

David A. Cook (2010) Twelve tips for evaluating educational programs, Medical Teacher, 32:4, 296-301,
DOI: 10.3109/01421590903480121

Declaracion de Alma Ata. Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de Salud; 6-12 de junio
1978; Alma Ata, USSR. Ginebra: OMS; 1978.PAHO. (27 de mayo de 2019). Declaracion de Alma Ata
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma Ata. Obtenido de PAHO:
https://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/alma-ata declaracion.htm



https://doi.org/10.3109/0142159X.2014.889814
https://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/alma-ata_declaracion.htm

115

Diaz-Portillo et al. (2015) Consultorios adyacentes a Farmacias Privadas en México: infraestructura y
caracteristicas del personal médico y su remuneracion. Salud Publica de México. Vol. 57 (4)

Dickinson A, Chan CSY, Wun YT and Tsang KWK. (2002) Graduates ‘evaluation of a postgraduate Diploma
Course in Family Medicine. Family Practice vol19:416-421

Dominguez del Olmo, J. (2003). La Medicina Familiar en México y en el mundo. Archivos de Medicina
Familiar, 136-139.

ENSANUT (2012) Evidencia para la Politica Publica en Salud. Obtenido de:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/UsoConsultorio.pdf

Escudero, Tomas (2016). La investigacion evaluativa en el Siglo XXI: Un instrumento para el desarrollo
educativo y social cada vez mas relevante. RELIEVE. Revista Electrénica de Investigacion y Evaluacion
Educativa, 22(1),1-21.[fecha de Consulta 16 de Junio de 2022]. ISSN: Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=91649056015

FAO (1999) Elaboracidn participativa de planes de estudio para la educacion y capacitacion agricola.
Obtenido de: https://www.fao.org/3/w9693s/W9693S00.htm#Contents

Fraenkel, Jack R, Wallen, Norman E, Hyun, Helen H. (2012) How to Design and Evaluate Research in
Education. NY. Mc Graw Hill. pp255

Gomez et al. (2011) Sistema de Salud de México. Salud publica de México vol. 53 (2), pp. 220-232

Hellenberg D, Williams FR, Kubendra M, Kaimal RS.(2018) Strengths and limitations of a family
physician. J Family MedPrim Care vol 7:284-7.

Hernandez, M., & al, e. (2013). La situacion demografica en México. Panorama desde las proyecciones
de poblacion. Obtenido de CONAPO:
www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1720/1/images/1_La_Situacion_DEmografica
_En_Mexico.pdf

Ibarra L. Transicion Alimentaria. Razon y Palabra. vol. 20, niim. 94, septiembre-diciembre, 2016, pp. 162-
179

Illife, S.(2009) Family medicine in an agin society.Canadian Family Physician. Vol 55 Obtenido de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2682289/pdf/0550463.pdf

IMSS (2017) Lumbociatica, principal causante de incapacidad laboral. Obtenido de
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201707/190

INEGI (31 de octubre de 2018). /NEG/. Obtenido de Instituto Mexicano de Estadistica y Geografia:
WWW.inegi.org.mx

INEGI (2021) Encuesta Nacional de bienestar Autorreportado ENBIARE 2021. Obtenido de
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE 2021.p
df



https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/UsoConsultorio.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=91649056015
https://www.fao.org/3/w9693s/W9693S00.htm#Contents
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2682289/pdf/0550463.pdf
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201707/190
http://www.inegi.org.mx/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE_2021.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE_2021.pdf

116

INEGI (2021) Estadisticas a propdsito del Dia Internacional de las personas Adultas Mayores (1 de
octubre). Comunicado de Prensa NUm. 547/21 Obtenido de:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP _ADULMAYOR 21.pdf

INEGI (2021) Estadisticas a propdsito del Dia Mundial contra la Obesidad (12 de noviembre).
Comunicado de Prensa NOm 528/20. Obtenido de:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/EAP_Obesidad20.pdf

Instituto Nacional de Salud Publica (2018) Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. Obtenido de
https://www.insp.mx/avisos/5206-primeros-resultados-ensanut-
2018.html#:~:text=Diabetes%2C%20hipertensi%C3%B3n%20y%20triglic%C3%A9ridos,(11.4%25%20v

$%209.1%25).

Joshi, A,, Kale, S., Chandel, S., & Pal, D. (2015). Likert Scale: Explored and Explained. British Journal of
Applied Science & Technology, 714), 396-403. https://doi.org/10.9734/bjast/2015/14975

Kekale, T. (2009), “The Cambridge Handbook of Expertise and Expert Performance”, Journal of
Workplace Learning, Vol 21 No 7, pp575-576. http://doi.org/10.1108/13665620910985559

Kellog Foundation (2011) Guia de Desarrollos de Modelos Légicos. Recuperado de:
https://www.wkkf.org/es/resource-directory/resource/2006/02/WK-Kellogg-Foundation-Logic-Model-
Development-Guide

Laurel A. (2019, 9, octubre) Pasos hacia la atencidn primaria integral mexicana. La JornadaRecuperado
de: https://www.jornada.com.mx/2019/10/09/ciencias/a03alcie

Ledn Ramentol, Cira Cecilia, Rivero Fexas, Guillermo, Lopez Machado, Mavel, & Rodriguez Socarras, Isis
Patricia. (2015). Uso irracional de las pruebas de laboratorio clinico por parte de los médicos de
asistencia. MEDISAN, 19(11), 1300-1308. Recuperado en 16 de junio de 2022, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192015001100001&lng=es&tlng=es

Martinez-Gracian HL, Ponce-Rosas ER, Madrigal-de Ledn HG, Baillet-Esquivel LE. (2015) Analisis de
los motivos de consulta para la toma de decisiones en Medicina Familiar, Aten Fam 22(1):14-18

MD, L. P. (2019). Overweight and obesity in adults: Health consequences. Obtenido de UpToDate:
www.uptodate.com/contents/overweight-and-obesity-in-adults-health-consequences

Messick, S. (1989). Validity. En R. L. Linn (Ed.). Educational Measurement. 32. Edicién, pp. 13-103. Nueva
York: Collier Macmillan

Ministerio de Educacién, cultura y Deporte. Programa de la Especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria (2004)

Mogre V, Stevens FCJ, Aryee PA, Amalba A, Scherpbier AJJA. (2018) Why nutrition education is
inadequate in the medical curriculum: a qualitative study of students' perspectives on barriers and
strategies. BMC Med Educ. doi: 10.1186/s12909-018-1130-5. PMID: 29433505

Mona Soliman et al. Medical students ‘perception of the reformed medical curriculum at King Saud
University 82019) Doi: 10.4103/1658-600X.173838


https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_ADULMAYOR_21.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/EAP_Obesidad20.pdf
https://www.insp.mx/avisos/5206-primeros-resultados-ensanut-2018.html#:~:text=Diabetes%2C%20hipertensi%C3%B3n%20y%20triglic%C3%A9ridos,(11.4%25%20vs%209.1%25)
https://www.insp.mx/avisos/5206-primeros-resultados-ensanut-2018.html#:~:text=Diabetes%2C%20hipertensi%C3%B3n%20y%20triglic%C3%A9ridos,(11.4%25%20vs%209.1%25)
https://www.insp.mx/avisos/5206-primeros-resultados-ensanut-2018.html#:~:text=Diabetes%2C%20hipertensi%C3%B3n%20y%20triglic%C3%A9ridos,(11.4%25%20vs%209.1%25)
https://doi.org/10.9734/bjast/2015/14975
https://www.wkkf.org/es/resource-directory/resource/2006/02/WK-Kellogg-Foundation-Logic-Model-Development-Guide
https://www.wkkf.org/es/resource-directory/resource/2006/02/WK-Kellogg-Foundation-Logic-Model-Development-Guide
https://www.jornada.com.mx/2019/10/09/ciencias/a03a1cie
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015001100001&lng=es&tlng=es
http://www.uptodate.com/contents/overweight-and-obesity-in-adults-health-consequences

117

Murfree S. (2016) A goal Oriented Evaluation of the Family Medicine Residency Program at Saint Louise
Clinic. Middle Tenesse State University

OECD. (2017). Health at a Glance 2017. Obtenido de OECD: www.oecd.org/health/health-
systems/health-at-a-glance-19991312.htm

OECD/EU. (2017). Obesity Uptade 2017. Diabetologe, 331-341. Obtenido de OECD.

OMS (2021) Depresion. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/depression

OPS (2018) Inicia la Implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud
https://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=1021:implementacion-
del-modelo-de-atencion-integral-de-salud-mai&Itemid=499

OPS (2022) La pandemia por COVID-19 provoca un aumento del 25% en la prevalencia de la ansiedad y
la depresidonen todo el mundo. Obtenido de https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-
por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo

Organizacion Panamericana de la Salud. (2018) “Salud Universal en el Siglo XXI:40 afios de Alma-Ata.”
Informe de la Comisidn de Alto Nivel. Edicidn revisada. Washington D.C.: OPS.

Oviedo, Heidi C., & Campo-Arias, Adalberto (2008). Propiedades Psicométricas de una Escala: la
Consistencia Interna. Revista de Salud Publica, 10(5),831-839.[fecha de Consulta 16 de Junio de 2022].
ISSN: 0124-0064. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42210515

PAHO. (27 de mayo de 2019). Declaracion de Alma Ata Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud, Alma Ata. Obtenido de PAHO: https://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/alma-
ata_declaracion.htm

Programa Sectorial de Salud 2019-2024. México. Obtenido de:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/sectoriales.php

Ponka D. (2017) The Besrour Papers: Seeking evidence for family medicine. African Journal of Primary
Care & Family Medicine. Vol. 9(1), a1559. https://dio.org/10.4102/phcfm.v9i1.1559

Portela-Guarin, H., Taborda-Chaurra, J. y Loaiza-Zuluaga, Y.E. (2017). El curriculum en estudiantes y
profesores de los programas de formacion de educadores de la Universidad de Caldas de la ciudad de
Manizales: significados y sentidos. Revista Latinoamericana de Estudios Educativos, 13 (1), 17-46.

Real Academia Espafiola. (2014). Diccionario de la lengua espafiola (23a ed.)

Roldan Santamaria, Leda Maria (2005). Elementos para evaluar planes de estudio en la educacidn
superior. Revista Educacion, 29(1),111-123.[fecha de Consulta 7 de Septiembre de 2022]. ISSN: 0379-
7082. Disponible en:  https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44029111Rojas Martinez, R., Basto-
Abreu, A., & Aguilar- Salinas, C. (2018). Prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en
México. Salud Publica Mex, 60.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=1021:implementacion-del-modelo-de-atencion-integral-de-salud-mai&Itemid=499
https://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=1021:implementacion-del-modelo-de-atencion-integral-de-salud-mai&Itemid=499
https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo
https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42210515
http://www.ordenjuridico.gob.mx/sectoriales.php
https://dio.org/10.4102/phcfm.v9i1.1559

118

Rojo, E. et al. (2018) ABC de la evaluacion de planes de estudio en la educacidon superior. Revista Digital
Universitaria, vol 19(8), pp 1-10

Royal College of General Practitioners. (2019) The Curriculum Statements. United Kingdom.
Recuperado de: https://www.rcgp.org.uk/training-exams/training/gp-curriculum-
overview/document-version.aspx

Soto- Estrada, G., Moreno-Altamirano, L., & Pahua Diaz, D. (2016). Panorama epidemioldgico de México,
principales causas de morbilidad y mortalidad. Revista de Facultad de Medicina, 8-22.

SSA. (2018) Sistema Nacional de Residencias Médicas Sedes 2017. pp 31

SSA  (2020) Principales causas de enfermedad en México 2019. Obtenido de
https://es.statista.com/estadisticas/1149318/principales-causas-enfermedad-mexico/

SEMFYC. (2016) Documento de Consenso. Obtenido de: https://www.semfyc.es/wp-
content/uploads/2016/06/DOCUMENTO-CONSENSO-DOLOR-17-04-A.pdf

Suarez Bergado, Roberto, & Blanco Aspiazd, Miguel Angel. (2007). EL METODO CLINICO Y SU VALOR
PARA EL DIAGNOSTICO. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 6(1) Recuperado en 16 de junio de 2022,
de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1729-519X2007000100005&Ing=es&tlng=es.

The College of Family Physicians of Canada (2018) Family Medicine Professional Profile. Recuperado de:
www.cfpc.ca/fmprofilewww.cfpc.ca/fmprofilewww.cfpc.ca/fmprofile

Torres F., Rojas A. (2018) Obesidad y Salud publica en México: Transformacién del patron hegeménico
de oferta- demanda de alimentos. Revista Problemas del Desarrollo, 193 (49), abril-junio,
http://probdes.iiec.unam.mx

UNAM. Plan Unico de Especializaciones Médicas- Medicina Familiar 2009. Obtenido de
http://www.facmed.unam.mx/deptos/familiar/medfam PUEM.pdf

UNESCO (1998). Declaracién Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI: Vision y Accidn. En
Universidad de Guadalajara (2004). Temas de educacion superior. Guadalajara, México: Autor, pp. 7-18.

Universidad de Alicante. Andlisis Multivariante con SPSS. Reduccidn de Datos: Analisis de componentes
principales y factorial. Universitat d“Alacant. https://web.ua.es/es/lpa/docencia/practicas-analisis-
exploratorio-de-datos-con-spss/practica-5-analisis-multivariante-con-spss-reduccion-de-datos-
analisis-de-componentes-principales-y-factorial.html

Wolff, P. (2006) Handbook for Curriculum Assessment. University of Gelph. Obtenido de
https://deseng.ryerson.ca/dokuwiki/_media/teaching:curriculumassessmenthandbook.pdf

Zurro A. et al. (2019) Atencidn Primaria. Principios, Organizacion y Métodos en Medicina Familiar.
Elsevier Health Sciences,


https://www.rcgp.org.uk/training-exams/training/gp-curriculum-overview/document-version.aspx
https://www.rcgp.org.uk/training-exams/training/gp-curriculum-overview/document-version.aspx
https://es.statista.com/estadisticas/1149318/principales-causas-enfermedad-mexico/
https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2016/06/DOCUMENTO-CONSENSO-DOLOR-17-04-A.pdf
https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2016/06/DOCUMENTO-CONSENSO-DOLOR-17-04-A.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2007000100005&lng=es&tlng=es
http://www.cfpc.ca/fmprofilewww.cfpc.ca/fmprofilewww.cfpc.ca/fmprofile
http://probdes.iiec.unam.mx/
http://www.facmed.unam.mx/deptos/familiar/medfam_PUEM.pdf
https://web.ua.es/es/lpa/docencia/practicas-analisis-exploratorio-de-datos-con-spss/practica-5-analisis-multivariante-con-spss-reduccion-de-datos-analisis-de-componentes-principales-y-factorial.html
https://web.ua.es/es/lpa/docencia/practicas-analisis-exploratorio-de-datos-con-spss/practica-5-analisis-multivariante-con-spss-reduccion-de-datos-analisis-de-componentes-principales-y-factorial.html
https://web.ua.es/es/lpa/docencia/practicas-analisis-exploratorio-de-datos-con-spss/practica-5-analisis-multivariante-con-spss-reduccion-de-datos-analisis-de-componentes-principales-y-factorial.html

ANEXO 1 “CUESTIONARIO PARA EGRESADOS”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSGRADO

“Encuesta sobre la Evaluacion por Egresados del Seminario de Atencion Médica
y del Trabajo de Atencion Médica del Plan Unico de Especializacion en Medicina Familiar”
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El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion evaluativa para obtener el titulo de Maestria en Educacidn
en Ciencias Médicas, autorizado por el Comité de Etica de la Unidad de Posgrado de Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). El objetivo de esta investigacion es evaluar la pertinencia y utilidad de los temas y
habilidades propuestos en el Seminario de Atencién Médica y el Trabajo de Atencién Médica del Plan Unico de
Especializaciones Médicas en Medicina Familiar mediante la opinidén de docentes y egresados. Este cuestionario se disefi para

recabar las opiniones de los egresados de la generacion 2011-2014 de la Especializacion en Medicina Familiar.

Con lainformacién que libremente usted proporcione, se realizara la evaluacion de la PERTINENCIA gue se refiere a la relacién

gue tienen los temas y habilidades con las necesidades y demandas de salud de la poblacién mexicana; y de la UTILIDAD que
se refiere a que los temas y habilidades le hayan sido provechosos por la frecuencia de su uso en la practica diaria; para

alcanzar los objetivos es muy importante su participacion y que sus respuestas, a todas las preguntas, sean de acuerdo con su

propia opinién. Es indispensable aclarar que en este cuestionario:

- No existen respuestas buenas o malas

- Larespuesta correcta es aquella que refleje mejor su experiencia personal
- Esandénimo

- Lesolicitamos conteste todas las preguntas

- Eltiempo aproximado de llenado de esta encuesta es de 20 minutos.

- Leagradecemos su participacion y honestidad.

Ejemplo: es Pertinente aprender a dar reanimacion cardiopulmonar porque es una intervencion para la causa mas frecuente
de mortalidad en el pais “enfermedades cardiovasculares”, sin embargo, en la practica diaria del médico familiar es poco

frecuente su uso.

DATOS DEMOGRAFICOS

Estado en el que labora (OPCIONES: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua,

Ciudad de México, Coahuila, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,

Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan, Zacatecas)

Sede Académica donde curso la especializacion en medicina familiar (ejemplo; UMF 7, Sonora)

Edad (afios)

Género (OPCIONES: Femenino/Masculino)

Estado civil (OPCIONES: soltero, casado)

Institucion para la que labora (puede elegir mas de una opcién) OPCIONES: IMSS, ISSSTE, SSA, Privado

Puesto actual: (OPCIONES: consulta de medicina familiar, coordinador médico, subdirector médico, director médico,
profesor titular de tiempo completo)

¢Cuanto tiempo lleva ejerciendo su actual puesto en afios? (OPCIONES: 1,2,3,4,5)
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l. Lea detenidamente cada enunciado y marque con una X el grado de PERTINENCIA, UTILIDAD que usted le

asigna a cada uno, ademas seleccione en qué ESCENARIO de su formacion cree haber adquirido este

conocimiento. Solo puede elegir una opcién por cada seccion.

Ejemplo: Si Usted considera que el enunciado “neumonia” es muy pertinente, medianamente util y adquirié el conocimiento
durante la Especializacion en MF. Usted marcaria de la siguiente manera:

Paraun

Opciones Pertinencia

Opciones Utilidad

Escenario donde lo aprendié

egresado
que tan
pertinente
es:

Muy
pertin
ente

Basta
nte
pertin
ente

Mediana
mente
pertinent
e

Poco
pertin
ente

Nada
pertin
ente

M
uy
uti
l

Basta
nte
util

Mediana
mente
atil

Na
da
atil

Licenci
atura

Especial
idad en
MF

Vida
labo
ral

No lo
he
adqui
rido

1| Neum
onia

X

Para un egresado
es:

Opciones PERTINENCIA

Opciones UTILIDAD

Escenario donde lo aprendid

Muy
pertin
ente

Basta
nte
pertin
ente

Mediana
mente
pertinent
e

Poco
pertin
ente
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ente

M
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ut
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ante
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ral
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he
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1 Catarata

2 Glaucoma

3 Trastornos
de
refraccion
(miopia,
astigmatis
mo...)

4 Estrabismo

5 Blefaritis,
orzueloy
chalazién

6 Conjuntiviti
s alérgica

7 Trastornos
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8 TDAH

9 Trastornos
somatomor
fos

Depresién
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Tétanos

Hepatitis
viral
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TORCH

Otitis

Rabia
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o

Fundament

osde

Medicina
Familiar

Profesional

ismo
médico

Bioética
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Administra

cién

Mencione los temas que no estén considerados en el listado anterior y que sean MUY PERTINENTES y

MUY UTILES para su formacion como médico familiar pero no formaron parte del Plan de Estudios

Mencione los temas que aprendio durante su formacion como especialista que considere NADA
PERTINENTES Y NADA UTILES para su formacion como médico familiar

¢Cuales fueron los temas FALTANTES durante la Especializacion en Medicina Familiar que son MUY
PERTINENTES y MUY UTILES para RESPONDER A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION

MEXICANA?

HABILIDADES Y DESTREZAS

Lea detenidamente cada enunciado y marque con una X el grado de PERTINENCIA, UTILIDAD que usted le
asigna a cada uno, ademas seleccione en qué ESCENARIO de su formacion cree haber adquirido esta
habilidad.

Ejemplo: Si Usted considera que el enunciado “interpretacién de EKG” es muy pertinente, poco util y adquirié el
conocimiento durante la Especializacién en MF. Usted marcaria de la siguiente manera:

Para un Opciones Pertinencia Opciones Utilidad Escenario donde lo aprendid
egresado que Muy. Basta Mediana Poct? Nadja M Bast Mediana Po Na Licenci Fspeaa Vida | Nola
tan pertinente pertin nte ) men.te pertin pertin uy ein.te r)nt'snte (io. da atura lidad labo | he )

ente pertin pertinent | ente ente ut | util atil uti util en MF ral adqui
es: ente e il | rido
1| Interpret X X X
acion de
EKG
Opciones PERTINENCIA Opciones UTILIDAD Escenario donde lo aprendid
Muy Basta Mediana Poco Nada M Bast Mediana Po | Na | Licenci Especia | Vida | Nola
Para un egresado . X X .
es: pertin nte mente pertin pertin uy | ante mente co da atura lidad labo | he
ente pertin pertinent | ente ente ut | atil util ati | atil en MF ral adqui
ente e il | rido
Interpretacion de los siguientes estudios de Ratos X y gabinete
1 Rx de
craneo
2 Ra de
senos
paranasal
es
3 Rx de
térax
4 Rx de
Abdomen
5 Rx de
columna
6 Rx con
fracturas
7 Electrocar
diograma
Interpretacion de los siguientes laboratorios:
8 BH
9 QS
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10 | EGO

11 | Depuracié
nde
creatinina
enorina
de 24 hrs

12 Cultivos
microbiol
bgicos

13 Enzimas
cardiacas

Realizar la exploracién fisica de las siguientes dreas

14 Nariz

15 | Oido

16 Garganta

17 | Cardiaca

18 | Térax

19 Cuello

20 | Ginecoldc
ia

21 | Obstétrica

22 Aparato
Reproduc
tor
masculino

23 | Neuroldgi
ca

24 Osteomus
cular

25 Piel

Realizar procedimientos omo:

26 Anestesia
de perine

27 | Citologia
cervical

28 Histerome
tria

29 Bloqueo
den.
pudendo

30 | Atencién
de parto

31 Reconstru
ccidén de
laceracion
es del
conducto
vaginal

32 Legrado
uterino

33 | Otoscopia
neumatic
a

34 Taponami
ento
anterior

35 Vesaecto
mia sin
bisturi

36 | Oftalmosc
opia

37 Colocar
Venoclisis

38 | Colocar
Catéter
cortoy
largo

39 Lavado
gastrico

40 Electrocar

diograma
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41 Inmoviliza
cién de
fracturas
42 | Colocacié
ny retiro
de DIU

43 | Citologia
cervical
Desarrollo de habilidades clinicas:
44 Comunica
cién
efectiva
45 | Diagnsti
co
oportuno
46 | Promocid
ndela
Salud

47 | Prevencié
nde
enfermed
ades

48 Educacion
parala
salud

49 Estudio
médico de
la familia

VI. Mencione las habilidades manuales y/o clinicas que NO estén considerados en el listado anterior, que
aprendié durante su formacién como médico familiar y que considere MUY PERTINENTES Y MUY UTILES
para su practica diaria

VII. Mencione las habilidades manuales, clinicas que aprendié durante su formacion como médico familiar
que considere NADA PERTINENTES Y NADA UTILES en su practica diaria.

Vill. ¢Cuadles fueron las habilidades FALTANTES en tu formacién que son MUY UTILES en tu practica diaria?

Se le agradece haber contestado esta encuesta. Le recordamos que su informacion sera analizada y reportada de
manera anénima. Los resultados de esta investigacion evaluativa estaran disponibles en la Biblioteca Digital de la
UNAM.

iMuchas gracias por su participacion!
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ANEXO 2 “GUION PARA ENTREVISTAS A
PROFUNDIDAD”

Bienvenida:

Buenos dias/tardes. Mi nombre es Kweilan Yap. Esta entrevista es parte del protocolo de
investigacion evaluativa de la Maestria en Educacién en Ciencias de la Salud. La idea es poder
conocer la opinidn de distintas docentes relacionadas con las asignaturas de Seminario de
Atencién Médica y Trabajo de Atencién Médica, del Plan Unico de Especializaciones Médicas
en Medicina Familiar oficial, que fue publicado en el afio 2009. En este sentido, siéntase libre
de compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay respuestas correctas o incorrectas, lo que
importa es justamente su opinion sincera. Cabe aclarar que la informacion es sélo para fines
de esta investigacion evaluativa, sus respuestas seran unidas a otras opiniones de manera
andnima y en ninglin momento se identificara qué dijo cada participante. Para agilizar la
toma de la informacion, resulta de mucha utilidad grabar la conversacion. Tomar notas a
mano demora mucho tiempo y se pueden perder cuestiones importantes. ;Existe algln
inconveniente en que grabemos la conversacion? El uso de la grabacidn es sélo para facilitar
el analisis. jDesde ya muchas gracias por su tiempo!

¢Usted ubica las asignaturas de Seminario de Atencién Médica (SAM) y Trabajo de Atencidn
Médica (TAM) dentro del PUEM 2009?

¢Podria describir qué conocimientos abarca cada una?

¢Qué opinion le merecen los contenidos del SAM?

Sobre el SAM, de los temas que usted recuerde cuales son los mas utiles para el posterior
ejercicio profesional de la medicina familiar.

Cree que existen temas que sobran o qué falten dentro del temario del SAM....... ;Cémo
cuales?
Sobre los temas faltantes ;por qué cree son importantes para el ejercicio de la medicina
familiar.

¢Qué opinion le merecen los contenidos del TAM?

Sobre el TAM, de las habilidades que usted recuerde cuales son los mas Gtiles para el posterior
ejercicio profesional de la medicina familiar.

Cree que existen habilidades que sobran o qué falten dentro del temario del TAM....... (Cémo
cuales?

Sobre estas habilidades faltantes ;por qué las cree importantes para el ejercicio de la
medicina familiar.

Ahora bien, para terminar ;cémo seria la forma ideal de articular el Seminario de Atencién
Médicay el Trabajo de Atencion Médica? ;Qué seria idoneo para lograr aprovechar al maximo
los tres afios de formacion que tienen los médicos?

Muchas gracias por todos sus comentarios, sus respuestas seran de gran utilidad para este
protocolo de investigacion evaluativa. Sin mas por el momento, mas que agradecerle
nuevamente. Hasta luego.



