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Resumen general del simposio

En la Facultad de Medicina de la UNAM, menos del 5% de la investigacion es de caracter
educativo, en su mayoria es investigacion biomédica basica, el Departamento de Investigacion
en Educacion Médica [DIEM], se inserta en la Secretaria de Educacion Médica [SEM]. El DIEM
en el contexto Facultad y las Ciencias de la Salud responde a la necesidad de plantear y
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desarrollar proyectos de alta calidad tendientes a la obtencion de resultados significativos para
la educacion médica. Se promueve el desarrollo de lineas de investigaciéon colaborativas intra e
interinstitucionalmente, respaldando a los investigadores que trabajan de manera aislada para
conjuntar esfuerzos. Asi como, instaurar lineas prioritarias de investigacion que atiendan a las
necesidades de la institucion.

En el contexto nacional e internacional se ubican factores que inciden en el impacto de la
investigacion educativa sobre la aplicacion de propuestas de intervencion en el contexto de las
Instituciones de Educacion Superior, como son: la lucha o conflicto de intereses entre la politica
educativay lainvestigacién educativa; la escasaformacion en investigacidén de la planta docente
y las limitantes asociadas al tipo de contratacion; la busqueda de explicaciones simplistas poco
sistematizadasysustentadasde latransferenciadelosresultadosgenerados porlainvestigacion
a la practica docente y proceso formativo; la falta de conocimiento o desvalorizacién de los
resultados generados en la investigacion. Por lo anterior en la presente propuesta se integran
resultados preliminares de lineas de investigacion de el DIEM que impactan en distintos niveles.
Los resultados de procesos formativos en investigacién de personal den Ciencias de la Salud,
el proceso de gestion de investigacion en distintos agentes del proceso educativo, el impacto
de variables psicoldgicas sobre el proceso formativo y la construccién de la identidad docente
en Ciencias de la Salud

Palabras clave: Investigacion, Ciencias de la Salud, Docentes, Estudiantes
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EVALUACION DE LOS PROCESOS DE FORMACION CONTINUA EN
INVESTIGACION EN PERSONAL DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD ADSCRITO
A LA UNAM E INSTITUCIONES EXTERNAS

Fernando Flores Hernandez

Resumen

El presente estudio aborda el desarrollo de un instrumento dirigido a valorar el desempeno de
los profesores involucrados en los diplomados de formacién continua instrumentados por el
Departamento de Investigacion en Educacion Médica [DIEM] y su evaluacion en el contexto de
la Facultad de Medicina de la UNAM Yy las areas de Ciencias de la Salud de diversas instituciones
publicas y privadas de México y América Latina. El instrumento cumple con los estandares
psicomeétricos adecuados para su instrumentacion. Obteniendo una evaluacion altamente
satisfactoria de los docentes evaluados lo que conlleva una alt vinculacién y correlato teérico-
practico aplicable al contexto profesional y de manera inherente una alta calidad de los
profesores DIEM involucrados en la misma.

Palabras Clave: Competencias, Docente; Formacion, Evaluacion

Introducciéon

El Departamento de Investigacion en Educacion Médica [DIEM] de la Facultad de Medicina,
se ha enfocado como una de sus lineas en el desarrollo de diversas actividades formativas de
investigacion en educacion médica para personal académico de la institucion y externos tanto
nacionales como extranjeros.

Como parte de la mejora continua de los mismos y la alta demanda asociada, se ha
instrumentado un proceso de evaluacién de dichas actividades. Partiendo de la concepcidn
de evaluacién propuesta por Flores, (2012), donde es considerada como el proceso sistematico
gue permite la integracion cualitativa y cuantitativa de informacién, para determinar el valor
0 mérito de un objeto, donde a partir de la informacion recopilada se emiten juicios que
orientan la toma decisiones con fines de mejora. Vista desde la perspectiva del Modelo de
Evaluaciéon Integrativa, e Imodelo interviene en el diseno didactico de los procesos formativos
y en la metaevaluaciéon de este al estar orientado a procesos de evaluacién por competenciasy
basados en competencias, (Flores, Jaramillo,y Vega, 2021, Floresy De la Cruz, 2022)
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En el contexto de la evaluacion educativa como sefala Fernandez (2008) de la ponderacion
inicial de la evaluabilidad de un proceso, como parte de la viabilidad, sobre un modelo e
indicadores precisos en su tipo y desarrollo, para consolidar un proceso de metaevaluacion.

Este punto es crucial al centrarnos en procesos de formacién docente en educacién superior
donde el elemento de partida es que tanto en licenciatura como en posgrado los profesores no
cuentan con una formacién docente de base y el ser un excelente profesional no garantiza su
alto desempeno en la instrumentacion de procesos formativos.

Enestesentidolaevaluaciondelos procesoseinstructoresde los procesos de formacion docente
es critica y sustantiva, la metaevaluacién del proceso, que permite obtener un indicador de la
calidad, lavalidez y la confiabilidad de |la evaluacién desarrollada. Ya que puede ser considerada
COmMo una investigacion sistematica cuyo objetivo es emitir un juicio acerca de la calidad o los
meéritos de una evaluacion (Stufflebeam, 1987; Scriven, 1999).

La evaluacion de la docencia debe constituir un eje para los evaluadores, al ser una actividad
social en un contexto académico de formacion continua, susceptible de implicar multiples
juicios de valor que impactan a los actores involucrados; por esta razén es importante tener
claras las diversas etapas consideradas para la implementacion de un proceso de evaluacién
de los facilitadores y del proceso con indicadores claros de cada uno, los procesos de evaluacion
lo pueden enriquecer, pero no pueden determinar el impacto final, gue modifica el contexto
de las experiencias de evaluacion basada en la opinion de los estudiantes, donde estos en el
presente proyecto se constituyen como docentes en formacion, donde si bien no es un tema
ampliamente exploradosiexisteinformacidénalrespecto, (Rueda,2008; Laudio, 2014; Universidad
Autdénoma de Madrid. Grupo de Investigacidn sobre Politicas Educativas Supranacionales, 2016;
Oviedoy Lizarraga, 2022)

Otro aspecto que influye es el contexto social, visto desde la perspectiva de factores como
la explosion demografica, el crecimiento econdmico, la situacion regional de la educacion
superior y el impacto de la globalizacion como detonadores necesarios para la inversion en
capital humano en las instituciones de educacion superior, (Macias, 2006) determinadas en
gran medida por la interaccién entre el contexto académico y el sector productivo, que el
mismo profesor en formacidén vierte en su practica docente.

Método

EI DIEM desarrolla anualmente dos diplomados anuales, como procesos de formacion continua,
dirigido a profesores de la Facultad de la Medicina de la UNAM, mismo que se apertura al area
de Ciencias de la Salud en general de la UNAM, universidades de México y América Latina. Asi
como Instituciones de Salud en los ejes de evaluacion e investigacion:

e Diplomado Internacional de investigaciéon en ciencias de la salud

e Diplomado Fundamentosy Procesos de la Evaluacion Educativa: Tendencias actuales

Hs &



CONGRESO NACIONAL DE
INVESTIGACION EDUCATIVA

Dichos procesos fueron evaluados mediante un instrumento que consta de 48 items disehado
exprofeso, paralaevaluacion de estos procesos, se evaluaron172 estudiantesque han participado
en 2019, 2020, 2021y 2022

Se realizo un analisis factorial del instrumento para determinar su estructura, se determino
su confiabilidad mediante el alfa de cronbach y se determino su discriminacion mediante
un ANOVA, obteniendo datos descriptivos y frecuencias de los resultados obtenidos, para el
desarrollo de los analisis se empled el SPSS version 21

Resultados

Se realizé un Analisis Factorial Exploratorio [AFE] de Componentes Principales con rotacion
Oblimin, en primera instancia se realizé un analisis de correlacion para descartar colinealidad
o falta de asociacion entre los items, obteniendo posteriormente, los valores de ajuste y
adecuacion muestral de KMO de .964 y una significancia de .000 de la prueba de esfericidad
de Bartlett determinado mediante la Chi- cuadrada.

La varianza explicada por item se determind mediante las comunalidades obtenidas en el
AFE que se ubican en un rango de .449 a .855 y una varianza total explicada de 72.12% para el
instrumento en su conjunto.

Se obtuvo una estructura de cuatro dimensiones con las siguientes cargas factoriales Tabla 1
se eliminaron seis items; 21, 23, 24, 26, 28 y 35 por no integrarse a ninguna de las dimensiones
obtenidas en el AFE.

Tabla 1. Cargas factoriales por item del instrumento

Matriz de estructura

Componente
Factor Factor Factor Factor
1 2 3 4
39. Promueven la capacidad de razonamiento. 920
38. Promueven la capacidad de andlisis. 902
37. Promueven la capacidad de reflexion. .888
40. Promueven la capacidad de juicio critico. .888
42. Favorecen la responsabilidad ética. .877
43. Fomentaban la toma de decisiones asertivas. .862
46. Generaban un canal de comunicacion eficiente. .860
41. Promueven la formacion de valores. .855
48. Fomentaba el intercambio de ideas y el debate. .830
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Matriz de estructura

Componente

Factor
1

Factor

2

Factor

3

45, Favorecen el didlogo e interaccion.

36. Mostraban capacidad de liderazgo en la realizacién de las
actividades.

29. Participaban en la generaciéon de conocimiento en su campo
disciplinar para la mejora docente y/o cientifica.

32. Resolvian dudas.
47. Mostraba empatia de forma integral con los estudiantes.

31. Contaban con el dominio de los conocimientos del contenido del
diplomado

30. Contaban con las competencias para el desarrollo del diplomado
44, Usaban un lenguaje comprensible.
10. Motivaban su interés en el diplomado

27. Empleaban fuentes bibliograficas para favorecer el analisis de
articulos cientificos.

.820
.808

.785

766
766
765

759
754
739
699

14. Realimentan las evaluaciones, para fortalecer los logros y/o dreas de
oportunidad.

15. Realimentan la evaluacién de forma oportuna.

16. Consideraban la realimentacién para valorar el grado de avance del
grupo.

18. Tomaban decisiones que favorecen el aprendizaje basado en la
realimentacion.

17. Realimentan de forma individual y/o grupal.

13. Realizaban realimentacion con base en los resultados de las
evaluaciones aplicadas.

34. Proporcionaban realimentacion clara después del desarrollo de
actividades practicas.

25. Mostraban creatividad en el desarrollo de actividades innovadoras.
3. Utilizaron estrategias de evaluacion novedosas.

12. Correlacionaron la teoria con el perfil de egreso.

33. Proporcionaban realimentacion puntual después de las evaluaciones

O tareas

5. Al inicio del diplomado, presentaban la planeacién del curso.

914

.897
.889

.886

.885
.853

789

780
757
744
734

632

6. Empleaban estrategias didacticas que favorecen tu aprendizaje.

22. Demostraron compromiso en sus practica docente.

721
830
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Matriz de estructura

Componente
Factor Factor Factor

2 3 4
19. Mostraban sentido de la responsabilidad. .805
1. Impartian el diplomado de acuerdo con el programa académico. 744
20. Mostraban capacidad de liderazgo. 719
4. Denotaba la preparacion de las clases con anticipacion. .695
2. Permitieron valorar tus competencias, con las evaluaciones aplicadas. 726
7. Empleaban diversas estrategias para propiciar una clase dindmica. 724
9. Propiciaban actividades colaborativas (en equipo) en el espacio 719
formativo.
1. En los procesos de evaluacion utilizaron diversos instrumentos .710
(rdbricas, listas de cotejo, exdmenes etc).
8. Incorporan recursos digitales en sus clases. .676

Se obtuvo una confiabilidad de .987 para el instrumento en su conjunto, para el factor 1 de .976;
para el factor 2 de .954; para el factor 3 de .899 y para el factor 4 de .858. Para determinar la
Discriminacion del instrumento se cortd en los percentiles 33y 67 para identificar los puntajes
por grupo de desempeno bajo, medioy alto para cada reactivo, por dimensiony del instrumento
en su conjunto, estableciendo diferencias significativas entre los tres grupos determinadas
mediante un ANOVA con prueba poshoc de Tukey como se resume en la tabla 2, donde solo se
presentan los datos global y por dimensiones los cuales son significativos, asumiendo que seria
reiterativo para fines del presente documento presentar el detalle por reactivo.

Tabla 2. Discriminacién del instrumento

F Sig
Global 692.781 .000
Analisis, pensamiento critico y toma de decisiones 708.830 .000
Realimentacion y evaluacion 676.342 .000
Didacticay liderazgo 667.907 .000
Competencias y trabajo colaborativo 577.598 .000

En la tabla 3 se presentan las diferencias entre los niveles de desempefo bajo, medio y alto
determinados mediante la prueba Post Hoc de Tukey identificando también una diferencia
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significativa global y para cada una de las cuatro dimensiones en los diferentes niveles de

desempeno
Tabla 3. Discriminaciéon prueba PostHoc
HSD de Tukey
(1) Global grupos Diferencia de medias (I-J) Error tipico Sig.
1.00 2.00 -357598% 2.00690 .000
3.00 -75.00000 2.01561 .000
2.00 3.00 -39.24017" 2.00690 .000
(1) factor 1 grupos Diferencia de medias (I-J) Error tipico Sig.
1.00 2.00 -14.4237% 74194 .000
3.00 -28.560206 75892 .000
2.00 3.00 -14.13653 75892 .000
() factor 2 grupos Diferencia de medias (I-J) Error tipico Sig.
1.00 2.00 -9.25835 47667 .000
3.00 -18.47870 .50283 .000
2.00 3.00 -9.22035 49341 .000
(1) factor 3 grupos Diferencia de medias (I-J) Error tipico Sig.
1.00 2.00 -559583 .27860 .000
3.00 -10.09778° 27729 .000
2.00 300 -4.50195 28444 .000
(1) factor 4 grupos Diferencia de medias (I-J) Error tipico Sig.
1.00 2.00 -4.25896 24404 .000
3.00 -8.17026 24061 .000
2.00 300 -3913r 24802 .000

Los datos descriptivos para cada dimension se presentan en la tabla 4 donde se puede
observar una mediana superior a tres en los factores de Analisis, pensamiento critico y toma
de decisiones (factor 1), Didactica y liderazgo (factor 3) y Competencias y trabajo colaborativo
(factor 4) y Realimentacion y evaluacion (factor 2) un valor cercano con 2.8 en su mediana. la
media de las cuatro dimensiones ronda en un rango de 2.81a 3.19 con una desviacion estandar
en un rango de .48 a .49, lo que permite identificar que sobre la escala Likert del instrumento
las 4 dimensiones se ubican en un puntaje promedio que corresponde a la categoria de
“Frecuentemente”
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Tabla 4. Descriptivos por dimension
Anidlisis, pensamiento Realimentacién y Didacticay Competenciasy tra-
critico y toma de deci- evaluaciéon liderazgo bajo colaborativo
siones
N 172 172 172 172
Media 31092 2.8215 31960 2.8942
Error tip. de .05200 .05958 04842 .05543
la media
Mediana 3.0556 2.8000 3.2143 3.0000
Moda 4.00 4.00 4.00 4.00
Desv. tip. .68195 78140 63496 72690
Asimetria -158 -.005 -.256 -.087
Curtosis -1.130 -1.164 -1.190 -1.035

La distribucion de respuestas por dimensiones se ubica en lasfigurasdelalala 4,enlafigura 1,
se observa que en el factor 1 analisis, pensamiento critico y toma de decisiones, se ubican el
78.5% de las respuestas entre el frecuentemente y siempre.

Analisis, pensamiento critico y toma de decisiones

20
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Nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

La figura 2 muestra que para el factor 2 realimentacién y evaluacién concentra al 62.7% de
las respuestas entre el frecuentemente y destaca un 35.5% donde solo algunas veces se ve
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reflejada esta dimensiéon en el desempefo de los profesores que corresponde a poco mas de la
tercera parte de las respuestas emitidas

Realimentacion y evaluacion

40.0
35.0
30.0
25.0
20,0
15.0
10.0

MNunca Algunasveces Frecuentementea Siempre

En tanto que el factor 3 didactica y liderazgo, concentra al 83.1% de los estudiantes evaluados
con el 831% de su instrumentacion por parte de los docentes entre él frecuentemente y
siempre, figura 3

Didactica y liderazgo
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El factor 4 correspondiente a competencias y trabajo colaborativo concentra un 64.5% entre el
frecuentemente y siempre destacando un 33.7% que solo lo aplica algunas veces figura 4

Competencias y trabajo colaborativo
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Munca Algunas veces Frecuentemente Siempre

Conclusién

El instrumento cumple con los requerimientos psicométricos requeridos en términos de
objetividad, validez y objetividad para la evaluacion de los profesores en los procesos de
formacién continua propuestos por la DIEM, con una estructura de cuatro dimensiones mismas
que se caracterizan como:

Analisis, pensamiento critico y toma de decisiones: donde se evalla que el profesor
promueve la capacidad de razonamiento, analisis, reflexion, juicio critico, toma de decisiones
asertivas, comunicacion empatica y dialogo eficiente, resolucion de dudas, el intercambio de
ideas, conocimiento disciplinar aplicado a la docencia e investigaciéon, .dominio de la practica
docente y liderazgo integrando una perspectiva ética y de valores donde mas de tres cuartas
partes de las evaluaciones para los profesores DIEM resultan satisfactorias.

Realimentacion y evaluacién: se centra en la valoracion de la realimentacion del docente
dirigida a fortalecer los logros y/o areas de oportunidad de los estudiantes al realizarse de
Mmanera oportuna tanto grupal como individual de forma clara, centra la evaluacion integrativa
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en el desarrollo de actividades innovadoras y estrategias de novedosas de evaluacion que
correlacionan la teoria con el perfil de egreso de los cursos desde el encuadre hasta el cierre de
los procesos formativos donde cerca de trescuartos de las evaluaciones resultaron favorables.

Didactica y liderazgo: Evalua el empleo de estrategias didacticas que favorezcan el
aprendizaje, denotando de forma explicita un compromiso en sus practica docente basado
en la responsabilidad, capacidad de liderazgo en apego al programa académico desde el
inicio hasta su cierre y la preparacion de las sesiones para el desarrollo del mismo resultando
satisfactorio para poco mas de cuatro quintas partes de las evaluaciones.

Competenciasytrabajocolaborativo: EvalUaelcomofavorecelaaplicaciondelascompetencias
adquiridas por los estudiantes en las evaluaciones aplicadas, el favorecer estrategias para
instrumentar clases dinamicas, con actividades colaborativas empleando diversas estrategias
de evaluacion y la integracion de recursos digitales. en esta dimensiéon resulta favorable la
evaluacion de mas de dos terceras partes de las evaluaciones recabadas.

Los resultados permiten identificar que el desempeno de los profesores involucrados en
los procesos de formacién continua es satisfactoria, identificando como posibles areas
de oportunidad el factor dos y cuatro correspondientes a la realimentacién y evaluacion y
competencias y trabajo colaborativo donde alrededor de la tercera parte de las evaluaciones
destacan que solo algunas veces son desarrolladas por los profesores, no obstante solo menos
del 2% considera que estas dos dimensiones nunca son utilizadas, en tanto que los factores
1y 3 asociados a analisis, pensamiento critico y toma de decisiones y didactica y liderazgo
son empleados al menos algunas veces por los profesores:predominando su uso de manera
frecuente o siempre.

En términos éticos cabe destacar que el estudio se desarrolld basado en un uso indirecto de los
datos guardando la confidencialidad e integridad tanto de participantes como de docentes.

El estudio resulta relevante y denota la calidad de los procesos formativos al ser una evaluacion
basada en la opinidén de docentes sobre el desempeno de docentes lo que marca un estandar
distinto a las evaluaciones dentro de un contexto tradicional basadas en la opinién de los
estudiantes y consolidarse practicamente como una evaluacidén entre pares no solo de los
profesores de la Facultad de Medicina, si no de ciencias de la salus de diversas instancias de
la UNAM, del sistema incorporado y de universidades e instituciones de salud de México y
Ameérica Latina.
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PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LA GESTION DE INVESTIGACION EN CIENCIAS
DE LA SALUD

Manuel Millan Hernandez

Resumen

Laestructuraorganizacionalaunqueestadeterminadaadministrativamenteenlasinstituciones
educativas requiere de la toma de decisiones y toma de acuerdos desde el potencial humano
qgue la conforman. Instituciones que tienen departamentos de investigacion educativa y
departamentosde académicos cuentan con el reto de encauzar sus actividades independientes
al trabajo colaborativo de una investigacion. El proceso administrativo es una herramienta que
permite guiar el trabajo colaborativo de dos areas institucionales para el logro de metas en
comun y asi continuar con el clima organizacional esperado mientras la produccion cientifica
muestra un aumento de indicadores. Se presenta un esquema de trabajo que ha servido a
nuestra institucion educativa ( (Facultad de Medicina , UNAM) para que el Departamento de
Investigacion en Educacion Médica (DIEM) se acerque a los Departamentos Académicos (DA)
y asi iniciar, acompanar o concluir investigaciones educativas mediante el formato de asesoria
o colaboracion.

Palabras clave: proceso administrativo, gestion, investigacion educativa

Introducciéon

EIDIEM,ademasdesuslineaseneldesarrollodediversasactividadesformativasde investigacion
en educacion médica, ha desarrollado el Programa al Impulso de la Investigacion en las Ciencias
de la Salud (PIECS), con la finalidad de acercar la asesoria y colaboraciéon de investigaciones
educativas a los diversos departamentos académicos que conforman la Facultad de Medicina
de la UNAM.

Si bien es cierto que el proceso administrativo es un conjunto de pasos (planeacion,
organizacion, direccion y control), su aplicacién en lo operativo para los investigadores no
siempre es operativo (Ricalde, 2016). Existe la creencia de que la administracion esta separada
de la investigacion, razén por la cual no existe su aplicacion técnica al momento de elaborar
proyectosdeinvestigacion.Sinembargo, el procesoadministrativotambiénrepresenta unaserie
de pasos que se pueden evidenciar de forma escrita y apoyan la gestion de las investigaciones
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(Gonzalez, 2015). El proceso administrativo es una herramienta fundamental para el éxito de
cualquier organizaciéon y sus dependencias (incluidos los Departamentos de Investigacion en
Educacion).

La primera etapa del proceso administrativo (planificacién) permite a los actores principales
(representante del departamento de investigacion educativay representante de departamento
académico) definir los objetivos de la investigacién educativa y establecer las estrategias
Yy mecanismos necesarios para alcanzarlos. Para llevar a cabo una buena planificacion, es
necesario tener una vision clara de la situacion actual del departamento académico y del
entorno en el que opera, asi como una comprension profunda de las fortalezas y debilidades de
la misma, representa asi el diagndstico situacional de la experiencia en investigacion educativa
gue existe previo a la llegada del experto en investigacion educativa. La planificacion también
implica la provision de recursos y la definicién de indicadores de éxito. Situaciones esenciales
para que los resultados de la investigacion educativa sean aplicables a la realidad del proceso
educativo a favor de la ensenanza, el aprendizaje o la institucion. La Planificacion Estratégica
establece cuales son las acciones que se tomaran para llegar a un“futuro deseado” el cual
puede estar referido al mediano o largo plazo (Dumornég, 2016).

La segunda etapa del proceso administrativo (organizacion) sirve para determinar como se
van a asignar los recursos necesarios para cumplir con los objetivos establecidos en la etapa
de planificacion. Se estableceran las estructuras y procedimientos necesarios para llevar
a cabo las actividades de la investigacion educativa de manera eficiente y efectiva. En esta
etapa se define si serd necesario ademas seleccionar y capacitar mas personal (a parte del
investigador educativo y el representante del departamento académico) asi como dejar claras
las responsabilidades y roles de cada uno de ellos. Por tales motivos es una etapa clave, debido
a que la mayor parte de las investigaciones educativas en la actualidad tienden a ser de tipo
intervencion educativa, y una buena organizacion disminuye la incertidumibre de las fallas en
la comunicacion del equipo de investigacion. El liderazgo es fundamental para que todos los
componentes de la empresa y losrecursos disponibles trabajen en el mismo sentidoy de
la mejor forma posible (Caurin J. a.,2018).

La tercera etapa del proceso administrativo (direccion), sirve para supervisar y coordinar las
actividades del equipo de investigacion, lo que garantiza que se estén cumpliendo los objetivos
y metas establecidas en la etapa de planificacion. La direccion también implica motivar y
liderar al complemento de operativos para que trabajen juntos de manera efectiva y eficiente.
Es importante que los gestores tengan habilidades de comunicacién efectiva para mantener
al personal motivado y comprometido. Esta es una etapa que frecuentemente se hace a un
lado y provoca una disminucién en el avance de la investigacion por lo que es esencial para
evitar atrasos (situacion negativa a arreglar) o cumplir con el cronograma (solucion positiva a
reforzar). Una vez constituido el grupo social, se trata de hacerlo funcionar: tal es la mision
de la direccion, la que consiste para cada jefe en obtener losmaximos resultados posibles
de los elementos que componen su unidad, en interés de la empresa * (Mendoza, 2005).
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La cuarta y ultima etapa del proceso administrativo (control) sirve para evaluar el desempeno
de la investigacion educativa y tomar medidas para corregir cualquier desviacion que se haya
producido. El control también implica la medicién de los resultados obtenidosy la comparacion
con losindicadores de éxito logrados en la etapa de planificacion. Los actores principales deben
dialogar sobre el nivel de satisfaccion que les genero el trabajo en equipo para tomar decisiones
sobre la factibilidad de seguir en futuras asociaciones o colaboraciones. No sélo es elaborar el
producto final de la investigacion, sino ademas, evaluar el proceso en si mismo. Regular las
actividades permite verificar el cumpliento que fue proyectado desde la planeacion, es una
gran oportunidad de cerrar el ciclo o visualizar las correcciones necesarias que evidencien una
desviacion significativa. (Reynoso, 2014).

Método

Se trabajo mediante el disefo de elementos para el desarrollo de programas institucionales.
Los pasos abordados fueron: presentacion, marco legal, misién, vision, valores, diagndstico
situacional, objetivos (lineas de accion) y cuadros programaticos..

Resultados

Se creod el Programa de Impulso a la Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud (PIIE-CS),
el cual se presento a los diversos Departamentos Académicos como un programa de impulso
para académicos y docentes de la Facultad de Medicina de la UNAM que desean realizar
actividades de Investigacion Educativa.

Se establecieron los objetivos de PIIE-CS:

e Estimularla participacion deacadémicosydocentesdela FMen actividades de Investigacion
Educativa

Impulsar las competencias docentes en Investigacion Educativa

Apoyar la difusion de los resultados de las investigaciones

Promover el registro* de protocolos de investigacion educativa.

Se delimitaron las actividades:
e Asesoria grupal
e Asesoria por proyectos

e Coloquio PIIE-CS
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e Difusion/Divulgacién PIIE-CS
e Gestion de Protocolos de Investigacion
Se alinearon las actividades programaticas para diferencias la asesoria de la colaboracion:

Asesoria: Los equipos de investigacion solicitan al DIEM asesoria continua en el diseno,
implementacion y publicacion de la investigacion educativa. El personal del DIEM se involucra
de forma complementaria en el proceso por lo que Unicamente estara disponible para resolver
dudas derivadas de la investigacion.

Colaboracion: Los equipos de investigacion solicitan al DIEM colaboracion conjunta en el
disefio, implementaciéon y publicacion de la investigacion educativa. El personal del DIEM se
involucra de forma integral en el proceso por lo que estara disponible como parte del equipo
de investigacion. Para el caso de la colaboracion sera necesario que desde la fase inicial se
establezca la distribuciéon de autorias.

Finalmente se establecio el Proceso Administrativo a seguir figura 1.

Figura 1. Proceso de Impulso DIEM-SEM
Proceso del Impulso PIIE-CS

(DIEM-SEM)
| PLANEACION | | Integracién de equipos de colaboraciin en Investigacién Educativa en C3
| ORGANIZACION | | Desarrollo v registro de Protocolos en Investigacidn Educativa en C5
| DIRECCION | | Implementacion y seguimiento de Profocolos de Investigacion Educativa en C5
| CONTROL | | Cumplimiento de metas de Prolocolos de Investigacidn Educativa en CS

Se proyectd el diagndstico situacional se establecié en secciones:
1. Datos generales (segmentado por tipo de Licenciatura)
2. Contexto general
2.1 Existencia de Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud
2.1.1 Temas de Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud
2.1.2 Motivos para no realizar Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud

2.2 Existencia de equipos de Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud
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2.2.1 Experiencia y formacion académica de los integrantes de los equipos de
Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud

2.2.2 Motivos para no contar con equipos de Investigacion Educativa en Ciencias de la
Salud

2.3 Existencia de lineas de Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud

2.4 Necesidad de asesoria para el desarrollo de Protocolos de Investigacion Educativa
en Ciencias de la Salud

2.5 Necesidad de difusion/divulgacion de Investigacion Educativa en Ciencias de la
Salud

2.6. Otras necesidades relacionadas a Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud

Conclusién

El proceso administrativo es un conjunto de etapas que se utilizan para garantizar el éxito
de una organizacién pero también se puede aplicar para aumentar las probabilidades de
éxito de una investigacion educativa. La planificacion, organizacion, direccion y control son
fundamentales para establecer una visidn clara y alcanzar los objetivos comunes entre los
departamentos de investigacion educativa y los departamentos académicos, es decir, son
un guion de comunicacion para interrelacionar las metas esperadas. Cada etapa del proceso
administrativo es importante y debe ser implementada de manera efectiva para lograr el éxito
de la investigacién educativa. Los gestores deben ser capaces de adaptarse y tomar decisiones
en conjunto para garantizar el éxito continuo de la investigacion, por lo que su participacion en
cada etapa es esencial para lograrlo .
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IMPACTO DE SINTOMAS DEPRESIVOS Y DE ANSIEDAD SOBRE EL PROCESO
FORMATIVO DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Arsenio Vargas-Vazquez

Resumen

En medicina, la prevalencia de sintomas de depresién y ansiedad tiende a ser mayor en
comparacién con otras disciplinas. Diversos factores contribuyen de forma significativa a
la carga de morbilidad en salud mental en los estudiantes de medicina, lo que impacta
directamente sobre el proceso de aprendizaje y las relaciones interpersonales durante su
formacién académica. Por ello, desde la Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de
Medicina se planteod el desarrollo de una cohorte prospectiva con el objetivo de dar seguimiento
a la presencia de sintomas depresivos y ansiedad durante las diferentes etapas de formacién
(basica y clinica), asi como evaluar los factores asociados a la presencia e incidencia de los
mismo con la finalidad del desarrollo posterior de estrategias para la prevencion, abordaje
y tratamiento. En un analisis preliminar realizado en estudiantes de 5° ano, se observd que
poco mas del 50% de los estudiantes presentaron sintomas de depresion y un 21.4% de los
estudiantes presentaron un nivel de depresion moderada a severa. En cambio, el nivel de
sintomas de ansiedad en los estudiantes fue aln mayor, el 89.4% presentd un nivel de ansiedad
de moderado a alto y, al considerar la presencia de sintomas de depresidon, el porcentaje fue
significativamente mayor para este grupo; 99% vs 72.2% en aquellos sin sintomas de depresion.
En contraste, la presencia de sintomas de depresion y ansiedad se asocid inversamente con
el bienestar psicoldgico de los estudiantes. En conclusion, los estudiantes experimentan una
amplia gama de dificultades psicoldgicas en todo el espectro del bienestar y, por lo tanto,
las facultades de medicina necesitaran desarrollar o adoptar estrategias de amplio alcance
para hacer frente a este problema de salud mental altamente prevalente en estudiantes de
medicina.

Palabras clave: Rendimiento, depresion, ansiedad

Introduccion.

En medicina, varios estudios han demostrado que multiples factores (requisitos académicos,
presion del tiempo, ajustes sociales, asi como las presiones de un entorno clinico) a los que
se encuentran expuestos los estudiantes durante las diferentes etapas de su formacion
contribuyen de forma significativa al desarrollo de sintomas depresivos, ansiedad y estrés.
En un metaanalisis se observé que la depresidon afecta aproximadamente a un tercio de los
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estudiantes de medicina en todo el mundo. Sin embargo, es posible que la prevalencia global
de sintomas depresivos entre los estudiantes de medicina sea mayor que la reportada en
la poblacion general (Sreeramareddy, Shankar, Binu, Mukhopadhyay, Ray y Menezes, 2007,
Puthran, Zhang, Tam y Ho, 2016; Rotenstein, Ramos y Torret, 2016).

Aunado a la presencia de sintomas depresivos, los estudiantes también presentan sintomas
de ansiedad, agotamiento, ideacion suicida e incluso abuso de sustancias. Cuando se evalua el
comportamiento de estos eventos durante la formacion, se ha observado que la salud mental se
deteriora de forma progresiva durante toda la etapa de formacién e incluso continda cuando los
estudiantes ingresan al campo laboral (Dyrbye, Thomasy Shanafel, 2005; Dyrbye, West y Satele,
2014; Jackson, 2017). La evidencia sugiere que los estudiantes de medicina de tercer afno tienen
un riesgo mayor de tener pensamientos o intentos suicidas. Sin embargo, se ha reportado que
los estudiantes de medicina pueden aprender a adoptar un enfoque de afrontamiento activo
para lidiar con el estrés. Esto es importante, ya que los estudiantes con niveles de estrés mas
bajos son menos propensos a reportar pensamientos suicidas (Heinen, Bullinger y Kocalevent,
2017, Bamuhair, Al Farhan, Althubaiti, Agha, Rahman e lbrahim, 2015). Asi mismo, el desarrollo
y aplicacion de estrategias activas de afrontamiento, como convivir con familiares y amigos,
actividades de ocio y ejercicio, pueden reducir el nivel de estrés percibido entre los estudiantes
universitarios (Stallman, 2010; Gortner, 2006: Dyrbye, Thomas y Power, 2010).

Actualmente, los planes de estudio en medicina se centran en el aprendizaje activo por parte
de los estudiantes, promoviendo que el docente sea una guia durante el proceso de aprendizaje
y que el estudiante no adopte una actitud pasiva durante su formacién. Sin embargo, la alta
prevalencia de problemas de salud mental entre los estudiantes de medicina puede impactar
sobre el proceso de aprendizajey, por tanto, el docente deberia tener una buena comprension
de algunosde lostemasy, sobre todo, contribuir activamente en la solucion de lascausas o tener
el potencial de influir en la mejora de la salud mental de los estudiantes de medicina (Dhawan,
2020; Sepulveda-Escobar y Morrison, 2020). Por otro lado, las relaciones interpersonales,
especialmente la que se desarrolla dentro del aula, la relacién profesor-alumno es esencial
para el bienestar de los alumnos y de aprendizaje activo (Wang, Lin, Lin, Yang y Chen, 2020;
Zhen, Liu, Hong y Zhou, 2019). Por ello, la relacion profesor-alumno podrian influir en su estado
de salud y sintomas depresivos entre los estudiantes universitarios, pero la relacion podria a su
vez ser bidireccional, es decir el estado de salud mental de los estudiantes como resultado de
Mmultiples factores podrian influir sobre la construccion de dicha relacion y, por lo tanto, en el
proceso de aprendizaje activo durante los cursos académicos.

Debido a que la salud mental de los estudiantes en el contexto educativo cobra cada vez
mayor relevancia, en el Departamento de Educacion Médica de la Facultad de Medicina, nos
centramos en el desarrollo de una cohorte prospectiva con el objetivo de dar seguimiento a
la presencia de sintomas depresivos y ansiedad durante las diferentes etapas de formacion
(basica y clinica), asi como evaluar los factores asociados a la presencia e incidencia de los
mismo con la finalidad del desarrollo posterior de estrategias para la prevencién, abordaje y
tratamiento.
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Metodologia

Serealizara un estudio de cohorte prospectiva en la Facultad de Medicina de la UNAM mediante
la aplicacion de una serie de cuestionarios para evaluar sintomas de depresién, ansiedad y de
bienestar en distintas etapas de la formacién de los estudiantes, Figura 1.

Figura 1. Etapas formativas

Inicio ciclo clinico

Inicio internado

Escala de Bienestar
Psicoldgico (EBP)

Escala de Bienestar

Psicologico (EBP)

Inventario de depresién de ' . Escala de Bienestar
Zung Inventario de depresidon de Psicolégico (EBP)

Zung
Inventario de depresion de

Inventario de ansiedad Zung

Inventario de ansiedad rasgo-estado IDARE ) )
rasgo-estado IDARE Inventario de ansiedad

rasgo-estado IDARE

La aplicacion de los tres cuestionarios se realizard en conjunto con las Evaluaciones de
Avance Académico que realiza la Secretaria de Educacion Médica (SEM) y que se encuentran
estructuradas con respecto a los perfiles académicos, por lo que coinciden con 2 puntos
marcados en la Figura 1; al finalizar el 4° semestre (inicio de ciclos clinicos) y el 9° semestre
(inicio internado médico). Por ultimo, durante la aplicacion del examen profesional (inicio del
servicio social) se invitarda nuevamente a los estudiantes a responder los 3 cuestionarios.

Para evaluar no solamente los sintomas de depresion, ansiedad y bienestar, se solicitara a
la Secretaria de Servicios Escolares la informacion correspondiente a las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes, asi como promedio de licenciatura y su estatus
escolar (regular o irregular) al momento de la evaluacion. Ademas, se recuperaran los datos
correspondientes a las Evaluaciones de Avance Académico y del examen profesional, tanto en
su fase tedrica como practica. Con ello, se busca cumplir con los siguientes objetivos enlistados
en la Tabla 1.

Objetivo General

Evaluar la relacién entre la presencia de sintomas depresivos y de ansiedad con el proceso formativo de
los estudiantes de medicina.

Objetivos especificos
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Determinar la prevalencia de sintomas depresivos y de ansiedad.

Determinar la incidencia de sintomas depresivos y ansiedad durante el proceso formativo de los estudi-

antes de medicina.

Evaluar qué factores (caracteristicas sociodemograficas) se relacionan con la presencia o incidencia de

sintomas depresivos en estudiantes de medicina.

Identificar diferencias de bienestar psicoldgico, ansiedad y depresidon durante el proceso formativo de los

estudiantes.

Modelar un perfil (fenotipo) en relacién al bienestar psicolégico, ansiedad y depresién y su impacto sobre

el proceso formativo (conocimientos y competencias).

Para poder responder a la pregunta de investigacion y cumplir con los objetivos planteados

anteriormente, en la Figura 2 se integran las fases del analisis estadistico.

Figura 2. Fases del andlisis

s —

Andlisis de la prevalencia

* Determinacidn de la prevalencia de ansiedad, depresitn y bienestar.

* Ajuste de modelos de regresidn logistica para evaluar las variables asociadas a a los componetes de la salud

mental evaluados en la cohorte,

+Ajuste de modelos de regresion lineal para evaluar el desempefio académico de los estudiantes (EAA y examen

profesional) y la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y bienestar.

+ Determinacion de la incidencia de ansiedad, depresidn y bienestar.

la salud mental evaluados en la cohorte.

examen profesiomal) y la incidencia de sintomas de depresidn, ansiedad y bienestar.

+ Ajuste de modelos de regresidn Poisson para evaluar las variables asociadas a la incidencia de componetes de

* Ajuste de modelos de regresidn lineal para evaluar el desempefio académico de los estudiantes (EAA y

Estructurales.

ciertas caracteristicas.

riesgo de desarrollar sinotmas depresivos o de ansiedad durante el seguimients.

+ Se generard el modelamiento de las variables estudiadas mediante el desarrolla de un Modelo de Ecuaciones
* Mediante un andlisis de K-medias se buscard determinar clusters (fenotipos) de estudiantes que compartan

+5¢ ajustardn modelos de regresidn logistica para determinar si algdn cluster identificado se asocia a un mayor

Resultados preliminares

Se incluyeron un total de 961 alumnos que presentaron el examen profesional en enero de 2021.
Los alumnos se clasificaron de acuerdo con la presencia de sintomas depresivos, definidos
acorde al cuestionario de Zung y un nivel de depresion leve a severa. En total, el 63.7% (n=612)
de los alumnos presentaron sintomas depresivos y el 63.5% fueron mujeres. No se observaron
diferencias en edad, sexo, estatus académico o promedio general al comparar a los alumnos

cony sin sintomas depresivos, Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de acuerdo con la
presencia o ausencia de sintomas de depresién.

Variable

Sexo (femenino)

Edad
Estado civil (soltero)
Foraneo
Estatus académico (regular)
Generacion 2016
Promedio

Nivel de ansiedad

Baja

Medio
Alto

Nivel de depresién
Nula
Leve
Moderada
Severa

Estado afectivo persistente
Trastornos fisiolégicos
Trastornos psicomotores
Trastornos psiquicos

Escala de bienestar
psicolégico (%)

Proyecto de vida (%)

Rechazo personal
a la autoaceptacion

Sin sintomas de depresiéon

(N=349)

213 (61.0)
24.0 (23.0-25.0)

344 (98.6)
88 (25.2)
180 (51.6)
177 (50.7)

8.96 (8.75-9.16)

97 (27.8)
250 (71.6)
2 (0.6)

349 (100.0)

3.8 (2.5-5.0)
12.5 (11.3-13.8)
2.5 (2.5-3.8)
12.5 (10.6-13.8)

78.6 (75.0-82.1)

95.8 (91.7-100.0)

50.0 (46.4-53.7)

Con sintomas de depresion

(n=612)

397 (64.9)
24.0 (23.0-25.0)

604 (98.7)
184 (30.1)
337 (55.)
326 (53.3)

8.98 (8.80-9.15)

5(0.8)
382 (62.4)
225 (36.8)

481 (78.6)
105 (17.2)
26 (4.2)

6.25 (5.0-6.25)
18.8 (16.3-22.5)
6.3 (5.0-6.3)
20.0 (17.5-23.8)

72.6 (66.7-78.6)

83.4 (75.0-95.8)

53.6 (50.0-60.7)

p

0.235
0.481

0.356

0.108

0.297

0.446

0.308

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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Control personal 83.4 (75.0-100.0) 75.0 (58.3-75.0) <0.001
Crecimiento personal 100.0 (90.0-100.0) 90.0 (75.0-100.0) <0.001

Al evaluar la escala de bienestar psicoldgico, se observé que los estudiantes con sintomas
depresivos tuvieron un puntaje total significativamente menor, p<0.001. Cuando se evaluaron
las categorias de bienestar psicologico, los estudiantes sin sintomas de depresion tuvieron un
puntaje significativamente mayor de proyecto de vida, control personal y crecimiento personal,
p<0.001. Pero, un puntaje menor de rechazo personal a la autoaceptacion, p<0.001. Por otro
lado, los estudiantes con sintomas de depresion tuvieron mayores niveles de ansiedad; el 36.8%
reportaron un nivel alto contra el 0.6% del grupo sin sintomas de depresion, p<0.001. Al evaluar
los factores asociados a la presencia de sintomas de depresidn, Unicamente observamos
gue la presencia de sintomas de ansiedad se asocidé con mayores posibilidades de presentar
sintomas de depresion; OR 1.514 (IC95% 1.429-1.605). En cambio, un mayor puntaje en la escala
de bienestar se asocioé con 12.5% menos posibilidades de presentar sintomas de depresion; OR
0.875 (IC95% 0.848-0.903). Dichas asociaciones se mantuvieron incluso después de ajustar por
sexo, edad, estatus académico y promedio general.

Posteriormente, evaluamos la forma en que los componentes de la escala de bienestar
psicoloégico permitian predecir sintomas de depresion en los estudiantes. Para ello, se ajusto
un modelo de componentes principales, Figura 3.

Figura 3. componentes de la escala de bienestar psicolégico
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El modelo quedd integrado por dos componentes principales que explicaron el 70.8% de la
variabilidad del fendmeno estudiado. El componente 1 (CP1) quedd integrado por las variables
crecimiento personal y proyecto de vida, los estudiantes identificados por el CP1 tuvieron 67%
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menor posibilidades de presentar sintomas de depresion al momento de la evaluacion, OR 0.33
(IC95% 0.28-0.39). En cambio, el componente 2 (CP2) Unicamente estuvo integrado por rechazo
personal a la autoaceptaciony los estudiantes identificados con este componente tuvieron 71%
de posibilidades de tener sintomas depresivos, OR 1.71 (IC95% 1.46-2.01). Ambos modelos fueron
ajustados por edad, sexo, promedio general y estatus académico.

Por ultimo, evaluamos si los componentes del cuestionario de Zung para evaluar sintomas de
depresion permitia identificar a subgrupos de estudiantes con caracteristicas particulares. Por
ello, se ajusté un segundo modelo de componentes principales en el que se identificaron 2
componentes que explicaron el 84.6% de la variabilidad del fenémeno, Figura 4.

Figura 4. componentes de la escala de Zung
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El componente 1agrupd a los sujetos con un puntaje alto para trastornos fisioldgicos, psiquicos
y psicomotores. Mientras que el componente 2 a los sujetos con un puntaje alto en el trastorno
del estado afectivo persistente. Al ajustar modelos de regresiéon lineal, se observé que los
estudiantes identificados por el componente 1 tuvieron un mayor nivel de ansiedad (Beta
0.145, IC95% 0.132-0.159), pero menor puntaje de el rubro de proyecto de vida (Beta -0.02, IC95%
-0.026 - -0.015), control personal (Beta -0.011, IC95% -0.015 - -0.008) y crecimiento personal (Beta
-0.009, IC95% -0.014 - -0.004). En cambio, el componente 2 sdlo se asocid a un puntaje menor
de ansiedad (Beta -0.018, IC95% -0.028 - -0.007). Los modelos fueron ajustados por edad, sexo,
estatus académico y promedio general.

Discusidén y conclusiones.

Durante la formacién médica es necesario considerar los factores que influyen en el aprendizaje
y el bienestar de los estudiantes. En el analisis preliminar de los resultados de la aplicacion de los
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cuestionarios de ansiedad, depresion y bienestar psicoldgico en estudiantes de 5 ano (al inicio
del servicio social), se observé que poco mas del 50% de los estudiantes presentaron sintomas
de depresidon y un 21.4% de los estudiantes presentaron un nivel de depresidon moderada a
severa. En cambio, el nivel de sintomas de ansiedad en los estudiantes fue aun mayor, el 89.4%
presenté un nivel de ansiedad de moderado a alto y al considerar la presencia de sintomas
de depresion, el porcentaje fue significativamente mayor para este grupo; 99% vs 72.2% en
aquellos sin sintomas de depresion.

En medicina, los estudiantes tienden a expresar un deseo de ser excelentes y en conjunto con
un entorno de aprendizaje muchas veces competitivo, propicia el desarrollo de conductas que
pueden resultar perjudiciales para la salud mental. En este sentido, se han descrito 2 tipos
de estudiantes; “A” caracterizados por una ambicién y exhibiciéon de actitudes altamente
competitivas hacia el logro y sentirse obligados a “trabajar mas duro” en comparaciéon con
el tipo “B". Las caracteristicas del estudiante tipo A comienzan con una predisposicion a la
competitividad y luego conducen a la manifestacion de caracteristicas como ambicion,
agresividad, impaciencia y comportamientos fisioldgicos como tensidn muscular, ritmo
acelerado y estado de alerta (Lohse, Rohrmann, Richard, Bopp y Faeh, 2017, Watson,
Minzenmayer y Bowler, 2006). Si bien el impulso exhibido por este tipo de personalidad
puede dar como resultado logros extraordinarios, la presion para lograrlo puede dar lugar a
expectativas propias inapropiadas y trastornos como ansiedad y depresion. Particularmente,
en medicina se ha descrito que la prevalencia de este tipo de conductas es alta, lo que podria
explicar los mayores niveles de ansiedad y depresién en comparacién con otras disciplinas.

Por otro lado, la motivacion es un factor de suma importancia para ayudar a los estudiantes
de medicina a mantener un equilibrio saludable entre la demanda de estudio y el bienestar
personal (Moir, Yielder,Sansony Chen,2018). Diversos estudios hanreportado quelosestudiantes
de medicina que estan mas motivados experimentan un mejor bienestar. Por lo tanto, los
estudiantes altamente motivados también tienden a desempenarse mejor académicamentey
adoptar estrategias de aprendizaje profundo (Kusurkar, Croiset, Galindo-Garréy Ten Cate, 2013;
Henning, Krageloh, Hawken, Doherty, Zhao y Shulruf, 2011). Al evaluar la escala de bienestar
psicolégico en los estudiantes de la Facultad, se observé que niveles mas altos de depresion se
asociaron a menor puntaje en rubro de proyecto de vida, control y crecimiento personal, pero
con mayor puntaje en el rechazo a la autoaceptacion.

Esteanalisispreliminartieneciertasfortalezasydebilidadesquedebenconsiderarsealmomento
de interpretar los resultados. En primer lugar, se trata de un analisis censal de los estudiantes
de 5° ano que estan por iniciar el servicio social, por tanto los resultados representan de forma
adecuada a la poblaciéon estudiada. Sin embargo, al tratarse de una sola medicidn en el tiempo
(analisis transversal) no es posible determinar si los sintomas de ansiedad o de bienestar
psicoldgico impactan sobre el desarrollo de sintomas de depresion o si la relacion es inversa,
es decir, la presencia de sintomas de depresion influye sobre el desarrollo de ansiedad y bajo
bienestar psicoldgico. El seguimiento de los alumnos a lo largo de su formacién nos permitira
identificar factores asociados a ciertos desenlaces e incluso establecer relaciones causales
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en caso de haberlas. Ademas, el estudio de la poblacion de estudiantes permitira evaluar la
forma en que los sintomas de depresion, ansiedad y de bienestar psicolégico impactan sobre
el proceso formativo de los estudiantes.

En conclusioén, la presencia de sintomas de ansiedad y depresién en estudiantes de medicina
es frecuentey, ademas, un tema complejo agravado por multiples factores tanto propios de los
estudiantes como del ambiente que muchas veces se vive durante la formacién académica.
Si bien ciertos tipos de estudiantes pueden tener un mayor riesgo de depresion o ansiedad. Es
probable que los estudiantes experimenten una amplia gama de dificultades psicolégicas en
todo el espectro del bienestar y, por lo tanto, las facultades de medicina necesitaran desarrollar
o adoptar estrategias de amplio alcance para hacer frente a este problema de salud mental
altamente prevalente en estudiantes de medicina.
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EL ESTUDIO DE LA CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD DOCENTE

Tania Vives Varela
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Resumen

La investigacion educativa presenta diversos retos y dificultades para hacer frente al escaso
impacto quetieneen la practicareal delosdocentes. Uno de los obstaculos es la desvalorizacion
de los saberes docentes (de la formacién profesional, disciplinares, curricularesy experienciales),
gue aleja a las y los profesores de la investigacion y de los hallazgos que ésta expone y que
podrian realimentar su practica educativa.

El escrito se centra en la accidon del Departamento de Investigacion en Educacion Médica
de la Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de Medicina de la UNAM, de estudiar la
construccion de la identidad docente de los profesores de dicha institucién, como una manera
de dar valor a los saberes docentes y asi despertar un interés en las y los profesores por conocer
los hallazgos en las investigaciones educativas. Abordar dicho tema toca aspectos de la vida
diaria de las y los profesores que pueden ser sumamente significativos porque toca su ser
docente que estd inmerso en los sentires, en las expectativas y en las visiones a futuro de su
vida profesional.

Introduccién

Desde su nacimiento la Facultad ha tenido cambios en sus planes curriculares. En el afno 2010
operael “Plande Estudios 2010", que cuenta con un curriculo mixto; porunladoestalaestructura
departamental por asignaturas y por otro, integré el enfoque educativo por competencias. Las
ocho competencias para el perfil de egreso del médico general son:

1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.
2. Aprendizaje autorregulado y permanente.

3. Comunicacion efectiva.
4

Conocimientoy aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicasy clinicas en el ejercicio
de la medicina.

Habilidades clinicas de diagndstico, pronostico, tratamiento y rehabilitacion.
Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

Salud poblacional y sistema de salud: promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad.

® N o ”

Desarrollo y crecimiento personal.

Dicho plan cuenta con 4 fases figura 1 la primera son los dos primeros afios y comprende
asignaturas de las tres areas del plan de estudios (bases biomédicas, clinica y bases
sociomédicas y humanisticas) en el perfil para la contratacion de los docentes se identifican
primordialmente médicos y también otros profesionales del area de la salud, de ciencias e
ingenierias. Es una poblacion multidisciplinaria que esta encargada de la formacion inicial
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de los estudiantes. Este grupo de docentes no solo transmiten conocimientos, su quehacer
es plural y se integra con diversos saberes (entendidos como elementos constitutivos de esa
practica): a) saberes de las ciencias de la educacién y de la ideologia pedagdgica; b) saberes de
su disciplina que les demanda una formacién y actualizacidon continua, c) saberes curriculares,
referidos a los contenidos y objetivos de los programas, métodos de ensefianza y evaluacion;
d) saberes experienciales basados en el trabajo cotidiano y el conocimiento de su contexto.
En el grupo de los docentes se establecen multiples articulaciones entre la practica docente y
los saberes; dominan los conocimientos de su materia, conocen los programas que imparten
y ademas poseen un saber practico derivado de la pedagogia y la didactica para interactuar
cotidianamente con sus estudiantes. Por lo que se esperaria un reconocimiento social positivo
en su papel de definir y controlar los saberes que efectivamente incorporan en su practica
social (Tardif, 2004).

El 79 % con profesores de asignatura, el 8% son profesores de carrera, el 4% son ayudantes de
profesor y el 9% son técnicos académicos.

Figura 1 Fases del pln de estudios (Tomada del Plan de Estudios 2010)
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El Departamento de Investigacion en Educaciéon Médica

El Departamento de Investigacidon en Educacién Médica (DIEM) de la Secretaria de Educacién
Médica de la Facultad de Medicina (FM) de la UNAM busca responder a las necesidades de
los procesos educativos de dicha institucion. Desarrolla proyectos de investigacion educativa
multidisciplinaria para obtener resultados significativos y realimentar la educaciéon médica
tomando el contexto especifico de la facultad. Lo anterior implica colaborar con otras instancias
de la misma facultad (como los departamentos académicos y otras secretarias académicas) asi
como establecer vinculos y convenios con otras instituciones nacionales e internacionales.

La labor del DIEM implica varios procesos que no son lineales, que se transforman al ritmo
de los avances y hallazgos de las investigaciones educativas y de los acontecimientos y
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circunstancias del contexto (por ejemplo la pandemia por SARS-coV2. Dichos procesos no
estan exentos de los retos y dificultades que presenta la investigacion educativa, Perines (2018
pp 17) menciona que algunas de las principales dificultades son: “la lucha de intereses entre
la politica y la investigacion educativa, la escasa formacion en investigacion de los futuros
docentes, la explicacion “simplista” de la transferencia de los conocimientos a la practica
docente, la desvalorizacion de sus saberes, la desconfianza hacia los articulos de investigacion
y los criterios de evaluacion de la investigacion”.

Enrelacionconladesvalorizacion delossaberesde los docentes, se ha encontrado que “laescasa
repercusién delainvestigacion en la practicade los profesores responde aque losinvestigadores
centran su atencion en el conocimiento formal que generan, sin considerar las experienciasy la
forma de relacionarse con el mundo que tienen los docentes” (Perines, 2018 pp 18). De acuerdo
con Tardif (2004 cit pos Perines, 2018), acercar la investigacion a las practicas docentes requiere
revalorizar los conocimientosy los saberes de lasy los profesores sobre |la formacion profesional,
sobre los aspectos disciplinares, los curriculares y los experienciales. Estos Ultimos proceden
de los saberes que los profesores adquieren dia a dia en el ejercicio de su profesién; para que
los docentes se sientan mas cercanos a la investigacidén educativa se requiere “una mirada
mucho mas profunda sobre su trabajo, que reconozca en su practica un espacio constructivo
de vida e historia” (Tardif 2004 cit pos Perines, 2018 pp 18). En este sentido, el DIEM abrié una
linea de investigacion desde el ano 2016 sobre la identidad docente (ID) de los profesores de la
FM de la UNAM, con la finalidad de indagar a través de las voces de los docentes como viven y
sienten las demandas institucionales y los dilemas que enfrentan en su practica educativa, asi
como las experiencias en las interacciones y relaciones de poder con los agentes involucrados
en la institucion. La cual dio como resultado una tesis de doctorado titulada “Los dilemas de
la identidad profesional docente de los profesores de la Facultad de Medicina de la UNAM”
(Vives, 2018) y posteriormente un protocolo titulado “La identidad profesional docente en el
Departamento de Biologia Celular e Histologia Médica de |la Facultad de Medicina: experiencia
como ayudante de profesor o instructor” aprobado por la Comision de Etica e Investigacion de
la FM de la UNAM (FM/DI/116/2018). Actualmente se estd en un proceso de aumentar el estudio
del tema con un grupo mas amplio de investigadores de diversas instancias, instituciones y
paises para generar NUevos proyectos en torno a la identidad docente.

El método que configura la mirada desde donde se estudia

Para indagar cdmo construyen su identidad los docentes se parte del enfoque de la identidad
como modo de comprension de los fendmenos sociales. Se entiende como una construcciéon
en las interacciones sociales, por lo tanto, el sujeto no resulta una produccién individual,
sino mas bien social, variable y moldeable contextualmente. La nocion de identidad como
herramienta de analisis se encuentra imbricada en todos los ambitos estructurales de una
sociedad (economia, politica, sociedad, cultura), asi como asociada a los ambitos agenciales de
un grupo o individuo(s) (vida cotidiana, pertenencia de grupo, légica de la individuacion, légica
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emocional). Esta relacion entre agencia-estructura es la que conforma el pilar epistemolodgico
de la sociologia y de los analisis de la ciencia social (Gutiérrez, 2007). Se sigue la linea de
Scandrioglio et al. (2008) quienes recomiendan para el abordaje de los fendmenos grupales,
el uso de herramientas de analisis dindmico, cimentadas en supuestos de no-linealidad
e interactividad a través de enfoques cualitativos que ayuden a dar cuenta de los patrones
generales de relacion conformados por los fendmenos grupales y que ofrezcan una vision
de caracter fenoménico y procesual del modo en que los sujetos construyen su vision de la
realidad social y de su propia identidad.

Por lo tanto, el método cualitativo se ha retomado porque parte de la premisa de que el
mundo social es una construccion cultural que siempre estd cambiando en la interaccidn
con los sujetos que le otorgan sentido a la cultura y significado a su propia existencia (Hamui,
2016). Dicho método se caracteriza por contener diversos enfoques tedricos y metodoldgicos
gue buscan comprender e interpretar las percepciones, intenciones y acciones de los sujetos
en sus relaciones sociales. Es el estudio del sentido y el significado de la accién social, para
explicar las interacciones sociales en el ambito de la vida cotidiana y en el contexto de diversos
grupos e instituciones. En las Ultimas décadas los limites y las fronteras entre los paradigmas
cualitativos han comenzado a desdibujarse ya que se entrecruzan sus posturas y métodos
(Denziny Lincoln, 2012). Los propdsitos generales de los estudios han sido indagar a través de
las voces de los docentes como viven y sienten las demandas institucionales y los dilemas que
enfrentan en su practica docente, asi como las experiencias en las interaccionesy relaciones de
poder con los agentes involucrados en la FM. También indagar coémo repercute la capacitacion
temprana como ayudantes de profesor en la ID en los profesores de medicina.

Se ha trabajado principalmente con profesoras y profesores de los dos primeros afos de la
carrera de medicina debido a que son los primeros modelos que introducen a los estudiantes
a la disciplina de la medicina, asi como con profesoras y profesores que al inicio de su labor
docente fueron participantes de un curso de formacion para ayudantes de profesor.

Las entrevistas semiestructuradas han sido la herramienta de acercamiento porque se
considera como el procedimiento mas fiable, versatil y flexible para recoger informacidn, se
le define como una conversacion entre iguales para producir un discurso conversacional, con
una linea argumental (Albert-Gomez, 2007). Los aspectos éticos han estado presentes en todo
momento. Se cuenta con la aprobacién del protocolo por la Comision de Etica e Investigacion
de la FM y se sigue un especial cuidado en la invitacion a participar de forma voluntariay en el
manejo de los datos de manera anonimizada.
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Analisis

El analisis de los datos se ha ido transformado desde una enfoque con base en la teoria
fundamentada modificada, hacia un acercamiento mas post cualitativo hermenéutico
cimentado en las narrativas biograficas ( Fernandez, 2020).

Los hallazgos en el camino

Este proceso ha llevado a la identificacion de cuatro elementos tedricos que explican la
construccion de la ID de los docentes de los dos primeros afos de la carrera de medicina de la
UNAM tabla 1y se identificaron cuatro componentes de la experiencia de participar en un curso
de iniciacidon a la docencia que influyeron en las historias profesionales de las y los docentes y
gue tuvieron una repercusién en su |ID tabla 2.

Tabla 1. Elementos teéricos identificados para la explicaciéon
de la construccion de la IPD de los docentes de los dos primeros afnos
de la carrera de medicina. Tomado de: Vives, 2018

Elementos teéricos derivados Descripcion
del analisis

1. Dos concepciones de la ped- Relata dos dilemas que se presentan en las multiples interac-
agogia y de la medicinaenla cionesy en las leyes del juego de la FM, donde se incorpora el
construccioén de la Identidad  habitus que es el conjunto de modos de ver, sentir y actuar del
profesional docente docente que se aprende y moldea a través de la estructura so-

cial del campo. Los dilemas se refieren a la concepciéon de la
pedagogia que presenta dos polos, uno se centra en el profesor
(enseflanza) y el otro, en el alumno (aprendizaje). El segundo
dilema se centra en la concepcién de la medicina, profesores
que se inclinaron a definirla como ciencia y otros priorizaron a la
medicina como arte sobre la concepcidn exclusivamente cienti-
fica.

0. Eldocente eneljuegodelos Narrala maneraen que las diferencias contractuales y de valor-
acuerdos contractuales acion de la investigacion frente a la docencia someten a los pro-
fesores de la FM a una lucha por el capital cultural y econédmico.
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0. Implicaciones de la for- Relata cémo las experiencias en la formacién docente han mar-
macion docente de la FM cado la trayectoria profesional, las luchas por el capital simbdli-
en la identidad profesional coy las maneras de conformar la practica docente
docente y en la practica edu-
cativa
0. Dimensién afectiva en la Describe cémo en las interacciones del profesor con sus pares,
practica docente estudiantesy con la institucidn se generan sentimientos de sat-

isfaccién o de desencanto que influyen en la motivacién en la
practica docente y en la construccién de su IPD.

Tabla 2. Componentes de la experiencia de participar en un curso de iniciaciéon
a la docencia que influyeron en la construccién de la ID.
Tomado de (Vives, Albarran, Hamui y Fortoul, 2021)

Componentes Construccion de la identidad docente
1) el inicio temprano a la docencia Estos componentes juntos constituyeron las
respaldado por un curso que historias profesionales de las y los docentes. En
profesionaliza la labor del ayudante de dicho proceso de consolidaciéon, los docentes
profesor transitaron de profesores novatos a  expertos

(Dreyfus, 2004), y sus representaciones del papel
profesional, de la enseflanza y el aprendizaje se
modificaron de manera positiva para consolidar una IPD
solida y valorada.

2) el curso les brindé la oportunidad
de establecer comunicaciéon con
profesores prestigiados por la
institucion,

3) la valoracién positiva por parte de
sus compaferos de su papel como
puente entre las necesidades de los
estudiantes y los requerimientos de los
docentes titulares.

4) el acompafamiento de un docente
experto (profesor titular o coordinador
del curso de instructores) quien fue
una figura relevante en el proceso de
consolidar las competencias docentes
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Discusion

La ID repercute directamente en la practica docente porque implica las concepciones que las
y los profesores tienen sobre la ensenanzay el aprendizaje, ideas que influyen en las decisiones
gue toman en torno a las estrategias educativas, a las formas de interaccién y de incorporar
las normas y haceres de la profesiéon docente, entre otras (Vives, 2018). También resuena en
los aspectos afectivos y emocionales que acompanan al docente en todo momento; asi como
en el lugar dentro de los juegos de poder y las interacciones en las instituciones educativas
a las que pertenecen. Indagar en la ID permite tener hallazgos que tocan al docente desde
la parte mas intima y significativa porque es parte de su Ser docente (Vives, 2018). También
posibilita la comprensién de la importancia de los saberes docentes porque analiza el escenario
en el que el docente construye su profesion, con sus limitaciones, fortalezas y experiencias
(Tardif 2004). Borg (cit pos Perines, 2018 pp 17) expresa que “para lograr que los profesores se
sientan mas cercanos a la investigacion educativa no basta con la colaboracion entre ellos y los
investigadores. Se necesita una mirada mucho mas profunda sobre su trabajo, que reconozca
en su practica un espacio constructivo de vida e historia”. En coincidencia con lo anterior, “sélo
si la investigacidn es capaz de reconocer, valorar y aprender de los saberes producidos por los
profesores lograra desarrollar trabajos que despierten su interés por conocerlos y aplicarlos”
(Beauchamp y Thomas, cit pos Perines, 2018 pp 17).

Conclusiones

En el grupo de los docentes se establecen multiples articulaciones entre la practica docente y
los saberes; dominan los conocimientos de su materia, conocen los programas que imparten
y ademas poseen un saber practico derivado de la pedagogia y la didactica para interactuar
cotidianamente con sus estudiantes. Por lo que se esperaria un reconocimiento social positivo
en su papel de definiry controlar los saberes que efectivamente incorporan en su practica social
(Tardif, 2004). Los estudios cualitativos de la ID desde las narrativas biograficas de los docentes
tienen lugar, se logran abordar dichos saberes, se visibilizan para su reflexiéon y analisis. Son
temas que al emerger desde las experiencias pueden despertar un interés significativoen lasy
los docentes por conocer los hallazgos de estos estudios y realimentar su practica.
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