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Resumen

Introduccién: la pandemia por COVID-19 ha tenido un
gran impacto y alto costo en la educacién de los médicos en
formacion que no ha sido determinado a largo plazo.
Objetivo: determinar el impacto del COVID-19 en médicos
internos de pregrado y cémo repercutié en su formacion
académica.

Material y métodos: estudio mixto en el que se revisaron
las calificaciones del examen departamental bimestral del
2018 al 2020 de los médicos internos Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Autbnoma de México; se utilizd
la técnica de grupos focales para indagar su experiencia y
repercusiones durante la pandemia.

Resultados: el promedio de calificaciones de los afios
2018-2019 fue de 70.76 +/- 10.12. En el 2020 de 76.19 +/-
10.66 (p = 0.000). En la CDMX durante 2018-2019 se regis-
tr6 una media de 70.40 +/- 10.15 frente a 71.97 +/- 10.28 de
las sedes foraneas (p > 0.05). En el 2020, las sedes de la
capital tuvieron una media de 77.02 +/- 10.31 frente a 73.86
+/- 11.296 de las del interior (p = 0.000). Al comparar las
calificaciones bimestrales, no hubo diferencias significativas
en 2018 y 2019; sin embargo, en el 2020 hubo una eleva-
cién de 69.40 +/- 9.538 a 79.39 +/- 10.70.

Conclusiones: se registraron mejores resultados en las
calificaciones del 2020 en relacion con las del 2018 y 2019,
estas fueron mas altas en las sedes capitalinas en relacion
con las foraneas. La percepcion retrospectiva de los inter-
nos fue que dispusieron de mas tiempo para el estudio de
contenidos tematicos y menor presion en el trabajo asisten-
cial; declararon que hubieran preferido quedarse en sus ro-
taciones, con el equipo de proteccion necesario para evitar
contagiarse.

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has had a great im-
pact and hig+h cost on the education of physicians that has
not been determined in the long term.

Objective: To determine the impact of COVID-19 on under-
graduate interns and how it affected their academic training.
Material and methods: Mixed study. Qualifications of the
bimonthly departmental exam from 2018 to 2020 of the
FACMED-UNAM internal doctors were reviewed, the focus
group technique was used to investigate their experience
and repercussions during the pandemic.

Results: The grade point average for 18-19 was 70.76+/-
10.12. In 2020 76.19+/-10.66 (p = 0.000). In the CDMX
2018-2019 an average 70,405+/-10,156 against 71.97+/-
10.28 of foreign headquarters (p > 0.05). In 2020, the
capital’s headquarters an average of 77.02+/-10.31 against
73.86+/-11.296 in the interior (p = 0.000). When comparing
the bimonthly ratings, there were no significant differences
in 2018 and 2019; However, in 2020 there is an increase
from 69.40 +/-9.538 to 79.39 +/-10.709.

Conclusions: The ratings for 2020 had better results in re-
lation to 2018 and 2019, they were higher in capital cities in
relation to foreign ones. The retrospective perception of the
inmates was that they had more time to study thematic con-
tents and less pressure in the care work; They stated that
they would have preferred to stay in their rotations, with the
necessary protective equipment to avoid getting infected.
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Introduccion

El COVID-19 fue formalmente declarada pandemia por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo
de 2020, y los efectos sobre los sistemas de salud a nivel
mundial no se hicieron esperar. En esta situacién sin prece-
dentes, quizas una de las repercusiones mas subestimadas
fue la de educacion.’

La recesion mundial y el cierre de los centros educativos
han cobrado un precio bastante elevado a mediano y largo
plazo para el desarrollo de la comunidad y, de sobremanera,
en la educacion. Se espera que la no apertura de las escue-
las no solo genere un detrimento en el aprendizaje, sino,
ademas, una elevacién de la desercidon escolar y aumento
en la inequidad secundario a la crisis econémica, la cual
impacta directamente en los hogares y aumentan el dafio
en la brecha de desigualdad. Mas del 80% de los escolares
de los paises no estan acudiendo a clases, y dado el proba-
ble decremento en sus aprendizajes, esta pandemia impe-
dira que esta generacion alcance su maximo potencial 234

Para contender con la situacion se ha optado por la edu-
cacion en linea, el e-learning ciertamente tiene sus meéri-
tos, pero carece de las cualidades afectivas y efectivas del
aprendizaje presencial, ya que los estudios de la medicina
son complejos y requieren de un enfoque multidisciplinario
con profesores que brindan experiencia clinica y guian a los
estudiantes.”®

El efecto del afio 2020 y de los siguientes meses en los
estudiantes de Medicina es grave, si partimos, ademas, de
que muchos de ellos carecieron de experiencia en la prac-
tica clinica hospitalaria durante el internado médico (IM), (el
cual es el ultimo afio académico de los planes de estudio
de las escuelas y facultades de medicina del pais), previo
al examen profesional y al servicio social. Esta etapa de
preparacion permite que los médicos en formacion lleven
a cabo de manera tacita los conocimientos teéricos y prac-
ticos desarrollados durante afios previos, en un escenario
con pacientes para el perfeccionamiento de competencias
clinicas y actitudinales en favor de los enfermos atendidos
en las unidades de salud. Lo anterior forja un cambio en la
identidad, el desarrollo de un autoconcepto y modelamiento
en los valores del médico en formacion.57:8.°

La pandemia ha impactado de manera importante la
vida personal y psicoafectiva de los médicos en formacion,
pues se ha documentado un aumento en la frecuencia de
los estados ansiosos y depresivos de estos, con un predo-
minio en el sexo femenino.210.11.12.13 Asimismo, la situacion
pandémica no ha ayudado en el rendimiento académico de
los alumnos, tamopoco a la investigacion ni a los proce-
sos administrativos.'41%16.17 E| desempefio académico es
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el nivel de los conocimientos adquiridos, vertidos en una
calificacion numérica que obtiene un estudiante como resul-
tado de una evaluacién que mide el impacto del proceso
ensefianza-aprendizaje en el que se desarrolla.'®

En la Facultad de Medicina (FM) de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), los estudiantes del
IM realizan actividades clinicas en seis servicios: Cirugia
General (CG), Gineco-Obstetricia (GO), Medicina Familiar
(MF), Medicina Interna (MI), Urgencias (U) y Pediatria (P),
que son considerados sitios estratégicos para propiciar la
construccién y adquisicion del aprendizaje de la medicina
para la formacion del curriculum de médico general, mien-
tras que de forma complementaria la FM realiza bimestral-
mente examenes tedricos que evallan los conocimientos
consolidados de acuerdo a la rotacion clinica que se ha cur-
sado, y solicita a los profesores la calificacion resultante de
la evaluacion de la practica clinica.

Dado que durante este periodo de confinamiento la FM
ajustd sus actividades a las condiciones de la pandemia,
ademas de que el retiro parcial de los estudiantes de las
sedes clinicas dificultd el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, consideramos de suma importancia conocer el des-
empefio académico tedrico de los estudiantes durante este
periodo, compararlo con el de generaciones anteriores, e
indagar como vivieron los estudiantes esta circunstancia de
crisis, para proponer nuevas estrategias educativas, dise-
Aar intervenciones efectivas para subsanar el impacto de la
pandemia y asi adaptar el funcionamiento de la ensefianza-
aprendizaje a las nuevas circunstancias.'920

El objetivo de este estudio es comparar los puntajes del
desempefio académico tedrico de las generaciones del IM
de los afios 2018, 2019 y 2020 (en situacion de pandemia)
e indagar como impactaron los cambios educativos en el
desarrollo de las competencias cognitivas que adquirieron
los estudiantes en este periodo académico. Los supuestos
que guian este estudio son: 1) las condiciones de la pande-
mia que conllevaron a las instituciones educativas a ajustar
sus actividades y el retiro parcial de los estudiantes de las
sedes clinicas afectan negativamente el desempefio aca-
démico y tedrico de los estudiantes, y 2) los cambios en la
practica educativa debidos a la pandemia afectan el desa-
rrollo del aprendizaje.

Material y métodos

Se trata de un estudio mixto. Para la fase cuantitativa
se revisaron las calificaciones de los examenes bimestra-
les (tedricos) de los afios 2018, 2019 y 2020 de los médi-
cos internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la
UNAM, los examenes de los dos primeros afios fueron rea-
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lizados a la mayor parte de la generacion de manera presen-
cial y en el ultimo afo, obligados por la pandemia, en linea.
Se excluyeron a los alumnos de otras universidades. Para el
analisis estadistico se utilizé la prueba Kolmogorov-Smirnov
para la prueba de normalidad, por lo que se utilizé la prueba
de ANOVA de una via para comparar las calificaciones te6-
ricas de los tres afos, globales y parciales; asi como ¢ de
Student para medias, como la edad, mientras que para por-
centajes se utilizé Chi cuadrada. Para la fase cualitativa se
realizaron grupos focales (GF), con una muestra de determi-
nacion a priori de médicos internos de pregrado asignados
a dos hospitales y una unidad de medicina familiar (UMF)
pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social de
la Delegacion Sur de la Ciudad de México (CDMX). La guia
semiestructurada fue elaborada por cinco expertos en edu-
caciéon médica (con validez ecoldgica y de contenido).

Las categorias para la guia de entrevista de los GF fueron:
1. Retiro de estudiantes de las sedes clinicas
. Repercusion en su formacién como médicos
. Comunicacion con la institucion educativa

. Concepcidn del equipo de salud sobre la falta de practica
de los estudiantes

. Evaluacién
. Congruencia entre la calificacion obtenida y lo aprendido
. Expectativas de su egreso del IM
. Autoconcepcion de su ser profesional

Para el analisis de los datos obtenidos de los GF se aplic
el procedimiento de interpretacion directa para realizar un
analisis loégico de acuerdo con los criterios de verificacion
de resultados, como son la redundancia y la saturacion del

discurso;2! posteriormente se realizaron las siguientes dos
etapas:

Etapa |. Reduccion de datos: se transcribieron los videos
de los GF, se codificaron y categorizaron las unidades de
significado: separacién de unidades, identificacion y clasifi-
cacion, sintesis y agrupamiento.

Etapa Il. Interpretacion: para elaborar las conclusiones
se contrastaron las categorias entre las mismas y se trian-
gularon con los resultados de la fase cuantitativa.

Consideraciones éticas: se establecieron medidas de
seguridad para la proteccion de los datos personales, asi
como para garantizar su confidencialidad, integridad y dis-
ponibilidad, en cumplimiento a la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO). Para la fase cualitativa se conté con el con-
sentimiento informado por escrito y grabado. El estudio
cuenta con numero de registro SIRELCIS: 2021-3703-058.

Resultados

Se estudiaron tres generaciones de médicos internos de
pregrado del afio 2018, 2019 y 2020, con predominio del
sexo femenino del 61.3%, con una media de calificacion
general de 70.76 +/- 10.12 en 2018 y 2019, mientras que
en el 2020 se presentd un promedio de 76.19 +/- 10.66,
con una diferencia significativa (p = 0.000). Al comparar
las sedes de la CDMX con las foraneas se document6 una
media del 2018 y 2019 de 70.405 +/-10.156 en los primeros,
frente a 71.97 +/- 10.28 de los segundos. En el 2020 las
sedes de la capital tuvieron un promedio de calificacion de
77.02 +/- 10.31 en comparacion con el 73.86 +/- 11.296 del
interior de la republica, con una prueba ANOVA de 0.000
(cuadro I).

En cuanto al sexo, se observé que no existe una diferen-
cia estadisticamente significativa de acuerdo con la prueba
de t de Student, con un promedio en el 2018-2019 del sexo
masculino de 70.905+/-10.578 frente al 70.625 +/- 9.952 de
las médicas internas; sin embargo, se ve un aumento en el
2020 tanto en el grupo masculino de 76.30 +/- 10.675 como
en el del sexo femenino de 76.12 +/- 10.667 (cuadro II).

Cuadro | Comparacion de las calificaciones globales y de diferentes regiones

AR
n.o Numero de calificaciones Media (DE) p*
lectivo

2018 6518 70.92 +/- 10.10
2019 5558 70.55 +/- 10.33
2020 5268 76.19 +/- 10.67

DE: desviacién estandar
*ANOVA de una via
**t de Student

http://revistamedica.imss.gob.mx/

CDMX
Media (DE)

Foraneos "
Media (DE) P

0.00 70.54 +/- 10.00 72.14 +/-10.32 0.00
0.00 70.27 +/- 10.32 71.80 +/- 10.24 0.00
0.00 77.02 +/-10.31 73.86 +/- 11.30 0.00
136 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(2):134-41
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Cuadro Il Comparacion de calificaciones por sexo y afio

I S T T T

2018 Masculino 40.3 71.12 +/-10.30 72.00 100 105.94 0.192
Femenino 59.7 70.79 +/- 9.97 72.00 2 100 99.38 0.195
2019 Masculino 38.8 70.69 +/- 10.93 72.00 12 98 119.43 0.428
Femenino 61.2 70.46 +/-9.92 72.00 18 100 98.48 0.438
2020 Masculino 37.5 76.30 +/- 10.68 78.00 36 98 113.95 0.548
Femenino 62.5 76.12 +/- 10.67 78.00 34 100 113.79 0.548

*t de Student

Sobre el avance del primer al sexto bimestre se encon-
tro, tanto en el 2018 como en el 2019, un incremento de
69.52 +/- 8.774, 68.25 +/- 9.904 a 72.22 +/- 9.714 71.91
+/- 10.452, respectivamente; sin embargo, en el 2020 se
presentd un incremento mas importante de 69.40 +/- 9.538
a 79.39 +/- 10.709 (cuadro IlI).

Al comparar las rotaciones y el afio de estudio, unica-
mente el servicio de Cirugia General tuvo cambio no signi-
ficativo al pasar de 71.04 +/- 9.655 frente a 72.36 +/- 9.790
del 2020; mientras que en el resto de las rotaciones si se
presentaron cambios importantes al pasar de 70.634 +/-
10.176 a 76.916 +/- 10.325 en el 2020, mientras que el ser-
vicio de Medicina Familiar registré el mayor incremento, al
pasar de 73 +/- 9.85 en los afios anteriores a 82.67 +/- 9.866
de calificaciones en el 2020 (cuadro V).

Cuadro lll Comparacién de calificaciones por bimestre, por afio

En la fase cualitativa se realizaron tres grupos focales con
un total de 28 participantes, 11 hombres y 17 mujeres. Se
logré el punto de saturacion al no encontrar categorias emer-
gentes después de realizar el tercer grupo focal y obtener
testimonios repetitivos. En general, los alumnos del internado
médico de pregrado presentan una percepcion de pérdida de
su practica clinica y cierto rechazo por algunos médicos de
generaciones previas por no haber cursado la totalidad de
sus rotaciones; sin embargo, manifestaron que retrospectiva-
mente les hubiera gustado participar mas en su aprendizaje y
en la atencién de pacientes con COVID-19 (cuadro V).

Discusion

Los resultados presentaron una clara tendencia ascen-
dente en el 2020. La media de las calificaciones del 2018

Primer bimestre

Segundo bimestre

Tercer bimestre

69.52 +/- 8.774
70.01 +/- 10.765
69.99 +/- 10.194

2018 Cuarto bimestre 70.53 +/- 10.194
Quinto bimestre 73.29 +/- 10.337
Sexto bimestre 72.22 +/-9.714
Total 70.92 +/-10.102
Primer bimestre 68.25 +/- 9.904
Segundo bimestre 71.45 +/- 9.683
Tercer bimestre 69.76 +/- 10.735

2019 Cuarto bimestre 70.05 +/- 9.806
Quinto bimestre 71.91 +/- 10.822
Sexto bimestre 71.91 +/- 10.452
Total 70.55 +/-10.325
Primer bimestre 69.40 +/- 9.538
Segundo bimestre *
Tercer bimestre 76.39 +/- 10.927

2020 Cuarto bimestre 76.82 +/-9.182

Quinto bimestre
Sexto bimestre
Total

79.01 +/- 9.766
79.39 +/- 10.709
76.19 +/- 10.669

70.00 4 76.977
70.00 6 94 115.889
70.00 4 94 103.915
70.00 2 96 103.912
74.00 12 94 106.846
72.00 4 100 94.361
72.00 2 100 102.041
70.00 18 92 98.092
72.00 38 96 93.756
70.00 36 98 115.233
70.00 38 100 96.154
72.00 12 96 117.109
72.00 18 94 109.239
72.00 12 100 106.608
70.00 36 94 90.982
78.00 34 96 119.395
78.00 38 98 84.302
80.00 36 96 95.378
80.00 40 100 114.685
78.00 34 100 113.835

*No se realiz6 examen departamental debido a la contingencia por COVID-19

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(2):134-41 137
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Cuadro IV Comparacion de calificaciones por servicio de rotacion

Cirugia General 71.95 +/- 10.135 72.00 94 102.712
Ginecologia 70.32 +/- 10.614 71.00 96 112.650
Medicina Familiar 72.42 +/-9.954 72.00 4 100 99.091
2018 Medicina Interna 68.88 +/- 9.522 70.00 6 92 90.678
Pediatria 68.53 +/- 9.148 68.00 38 94 83.685
Urgencias 73.41 +/- 10.205 74.00 4 96 104.143
Total 70.92 +/- 10.102 72.00 2 100 102.041
Cirugia General 70.14 +/-9.175 70.00 36 92 84.185
Ginecologia 69.69 +/- 11.016 70.00 26 98 121.357
Medicina Familiar 73.58 +/- 10.136 74.00 18 100 102.732
2019 Medicina Interna 68.78 +/- 10.834 70.00 18 100 117.384
Pediatria 69.31 +/- 9.796 70.00 12 96 95.952
Urgencias 71.81 +/-10.115 72.00 38 94 102.306
Total 70.55 +/- 10.325 72.00 12 100 106.608
Cirugia General 72.36 +/- 9.790 72.00 42 94 95.853
Ginecologia 74.12 +/- 10.571 76.00 36 98 111.747
Medicina Familiar 82.67 +/- 9.866 84.00 46 100 97.330
2020 Medicina Interna 74.59 +/- 9.969 76.00 34 96 99.388
Pediatria 74.41 +/- 10.370 76.00 40 94 107.541
Urgencias 78.79 +/- 9.880 80.00 38 96 97.609
Total 76.19 +/- 10.669 78.00 34 100 113.835

fue de 71.02, las del 2019 de 70.57 y las del 2020 de 76.18;
se encontré una diferencia significativa con estas ultimas,
es decir, las de los alumnos del ultimo afio, en tiempo de
la pandemia, con predominio de clases en linea, ausencia
de un bimestre (inicio de las crisis de la pandemia, marzo-
abril), rotaciones de servicio modificadas, asi como con
evaluaciones en linea, presentaron una calificacion ted-
rica global mejor que sus afios precedentes. La indagacion
cualitativa permitié explicar lo anterior al reconocer que las
actividades de ensefianza en linea durante este periodo
abordaron contenidos principalmente tedricos y que, ade-
mas, los médicos adscritos y residentes les exigieron a los
estudiantes mayor aprendizaje tedrico bajo el argumento de
que al no tener practica clinica con pacientes, tenian que
aprovechar el tiempo para estudiar la teoria.

De esta manera, los examenes bimestrales realizados
por la FM elaborados para medir contenidos tedricos pre-
sentaron un aumento en el puntaje obtenido debido a que
los estudiantes contaron con mas tiempo disponible para
realizar la asimilacion de contenidos conceptuales. Ademas,
los estudiantes expresaron malestar porque en las sedes
clinicas era frecuente que el personal de salud concibiera a
los médicos internos como personal disponible para realizar
actividades extracurriculares y no los reconocieran ni valo-

http://revistamedica.imss.gob.mx/

rara como estudiantes en formacion. Lo anterior apunta a
que una menor exposicién a la presion laboral permitié que
el alumno desarrollara mejor las competencias cognitivas.

A diferencia de lo anterior, la evaluacion de la practica
clinica (que se lleva a cabo en cada rotacion) queddé com-
prometida, esto se debid a que la interaccion de los estu-
diantes con los pacientes fue limitada por cuestiones de
seguridad y para evitar el contagio de COVID. Ademas, no
se encontrd evidencia de que las sedes clinicas participan-
tes en este estudio hubieran realizado evaluaciones de la
competencia clinica, con estrategias y herramientas de eva-
luacién emergentes, como formas interactivas en formato
virtual que permiten a los estudiantes interactuar con los
pacientes desde sus hogares.

Otros resultados que llamaron la atencion fueron los de
las calificaciones tedricas bimestrales del 2020; el primer
bimestre tuvo un comportamiento muy semejante a los del
2018 y 2019 (69.58, 68.25 y 69.49, respectivamente, sin
diferencia significativa), sin embargo, en el 2020 paso a
76.39 en el tercero y cuarto, y finalizdé en 79.40 en el sexto
bimestre, mientras en los afios precedentes se habia pre-
sentado una media de calificacion de 70; es decir, mientras
que el alumno se mantuvo en confinamiento, y al reinte-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(2):134-41
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Cuadro V Categorias, interpretacion y ejemplos de testimonios de los grupos focales

1. Retiro de estudiantes de las sedes clinicas

Interpretacion Durante la pandemia, para evitar perder la practica clinica, los estudiantes hubieran preferido quedarse en sus
areas de rotaciones correspondientes, con el equipo de proteccion necesario para evitar contagiarse

Ejemplo de testimonio “Cuanto nos dijeron que nos fuéramos de aqui (sedes clinicas), nos quedamos en casa, tomando clases en
linea y lo que aprendimos fue tedrico... Siento que se debié pensar mas en incluirnos en todas las actividades
que nos correspondia realizar, porque (el COVID) es una enfermedad que no se va a ir el préximo afio y no
sabemos cuantos afos mas, y en nuestro futuro puede aparecer otra similar y no sabremos qué hacer.”

2. Repercusion de la pandemia en su formacion como médicos

Interpretacion Al no haber dado seguimiento a los pacientes, no haber presenciado una practica quirargica y no conocer la
dinamica administrativa de las instituciones de salud, los entrevistados consideraron que se mermé su forma-
cion médica

Ejemplo de testimonio “Si afecté en nuestro aprendizaje del ultimo afio porque no tuvimos completas las rotaciones, no pudimos dar

seguimiento a los pacientes... no sabiamos qué les paso a los pacientes, qué les hicieron, te puedan contar
tus companieros, o lo lees en el expediente, pero no es lo mismo.”

3. Comunicacion con la institucion educativa

Interpretacion La comunicacién con la institucion educativa y los docentes se realizé mediante diversos canales tecnologicos
que incluyeron mensajeria instantanea, como WhatsApp. Los alumnos reportaron un acompafiamiento por
parte de la institucion, principalmente en relacién con cémo se encontraban de salud y como estaban sus
familiares

Ejemplo de testimonio “La comunicacion con mi universidad, la mayoria del tiempo, fue por via Zoom y también por mensajes de
WhatsApp.”

4. Concepcion del equipo de salud de la falta de practica de los estudiantes

Interpretacion Médicos residentes y adscritos enfatizaron el déficit de la practica clinica de los médicos internos y les exigie-
ron que estudiaran mas contenidos tedricos

Ejemplo de testimonio “Nos pedian que estudiaramos y leyéramos mucho mas porque, al no tener practica, teniamos que llenar esa
falta.”

5. Evaluacion

Interpretacion Los estudiantes sugirieron evaluaciones practicas en los espacios de rotacion clinica, como los Examenes
Clinicos Objetivos Estructurados (ECOE)
Ejemplo de testimonio “Una evaluacion tipo ECOE, en donde hay un paciente simulado y un evaluador a cargo con la rubrica, seria

bueno hacerlo en la unidad, o por rotaciones alrededor de 10 a 20 médicos internos, que se realizara bajo las
medidas de seguridad y sanitarias...”

6. Congruencia entre la calificacion obtenida y lo aprendido

Interpretacion Percibieron que algunas evaluaciones fueron homogéneas y no representaban lo aprendido

Ejemplo de testimonio “No hubo muchas diferencias en las calificaciones.”

7. Expectativas de su egreso del internado de pregrado

Interpretacion Los MIP comentaron que se sienten temerosos de enfrentar la responsabilidad del servicio social rural sin la
experiencia y la preparacion adecuada para hacer frente a los requerimientos de la poblacién. Sin embargo,
también consideraron el servicio social como una opcién para subsanar las deficiencias en su practica clinica
que provoco el confinamiento

Ejemplo de testimonio “En el internado no pude tener una practica clinica, todavia me queda un afio de servicio social, lo ideal seria
hacer un servicio social rural o urbano pero que sea clinico.”

8. Autoconcepcion de su ser profesional

Interpretacion La experiencia de la pandemia marcé con mayor fuerza su compromiso en su futura labor como médicos

Ejemplo de testimonio “En la prevencion, como en el tratamiento el papel del médico, ahora es crucial y nosotros que apenas vamos
empezando, que practicamente vamos a ser la base de lo que se viene, entonces hay que echarle ganas.”
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grarse al area clinica, en unidades de medicina familiar,
incrementd sus calificaciones de forma significativa, en
especial al final del afio lectivo.

La CDMX fue uno de los epicentros de la pandemia con
mayor impacto en el area educativa, sin embargo, se repitid
el fendmeno ya mencionado; las calificaciones del 2018 y
2019 fueron semejantes (69.69 y 69.29, p > 0.05) pero la
2020 fue de 76.61, habiendo diferencia significativa con los
otros afios. Este incremento, de acuerdo con los comenta-
rios de los estudiantes, se puede entender porque la deci-
sion derivada de los acuerdos interinstitucionales al inicio
de la pandemia, fue de retirarlos de los campos clinicos
para evitar que se contagiaran de COVID-19. Sin embargo,
al prolongarse la pandemia, la opinién de los estudiantes
cambid y prefirieron estar en sus rotaciones correspondien-
tes con el equipo de proteccidén necesario para evitar per-
der la practica clinica; por lo tanto, la oportunidad de estar
en medicina familiar fue mejor aprovechada que en las dos
generaciones previas.

En cuanto a las rotaciones por los diferentes servicios no
hubo diferencia entre el afio 2018 y 2019, pero se observo
un incremento estadisticamente significativo para el 2020
(esperado por los resultados globales) en todas las areas,
en especial en el serviciode Medicina Familiar, alcanzando
una calificacion promedio de 80, lo que se explica porque
los alumnos se concentraron a partir del mes de abril (en
casi todas las sedes) en dicho servicio.

La literatura apunta a que la pandemia tiene un efecto
negativo en el desempefio académico y en el aprendi-
zaje.?34 En este estudio, el desempefio en las evaluaciones
tedricas mejoro, sin embargo, los estudiantes puntualizaron
que se mermo el desarrollo de sus competencias clinicas
por la falta de rotaciones en areas hospitalarias, esta ase-
veracion coincide con lo reportado en otros estudios.®®
Coincidente con la literatura revisada, es evidente la nece-
sidad de proponer nuevas estrategias educativas y de dise-
Aar intervenciones efectivas para subsanar el impacto de
la pandemia, y asi adaptar el funcionamiento de la ense-
fianza-aprendizaje a las nuevas circunstancias. %20

Asimismo, los estudiantes expresaron sentirse insegu-
ros porque reconocieron sus deficiencias en cuanto a la
practica clinica para hacer frente a las demandas del ser-
vicio social, aunque también concibieron que esta actividad
pudiera ser la oportunidad de subsanar sus limitaciones de
formacion. Para contrarrestar la falta de experiencia en los
contextos clinicos, algunos estudios relacionados recomien-
dan implementar nuevas formas interactivas de ensefianza
virtual para permitir a los estudiantes comunicarse con los
pacientes desde sus hogares, con supervisién a distancia

http://revistamedica.imss.gob.mx/

de los docentes. La experiencia en esta pandemia facilito la
reflexion del papel del médico en la sociedad y marcé con
mayor fuerza su compromiso en su futura labor profesional.

Limitaciones del estudio

El presente estudio solo se baso en los examenes teo-
ricos escrito de una sola universidad, realizados en condi-
ciones diferentes (en linea) durante la pandemia; por lo que
no se tuvo control absoluto de supervisiéon en el afio 2020
al momento de contestar el examen y desconocemos las
estrategias para limitar que el alumno pudiera utilizar otros
recursos digitales para consultar respuestas y finalmente no
se evaluaron las habilidades clinicas donde se espera un
impacto mayor.

Conclusiones

Las calificaciones tedricas bimestrales del 2020 de los
meédicos internos de pregrado de la Facultad de Medicina
de la UNAM fueron mejores que las calificaciones del 2018
y 2019, en especial de las sedes de la Ciudad de México
y area metropolitana, en relacion con las sedes foraneas.
La percepcion general en retrospectiva de los médicos
internos de pregrado en torno al desarrollo de las compe-
tencias durante la pandemia fue insuficiente debido a que
no tuvieron la practica clinica deseada; expresaron que les
hubiera gustado participar mas en la atencion de pacientes
con COVID-19 para incrementar su aprendizaje y sentirse
mas preparados para enfrentar el servicio social. En este
sentido es imperativo desarollar nuevas estrategias edu-
cativas y disefiar intervenciones efectivas para subsanar el
impacto de la pandemia.
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