Q

siglo XXI

EDUCACION EN
CIENCIAS DE LA

oALUD

CAMPUS UNIVERSITARID SIGLO XXI

VOLUMEN 7 NUMERO 14 ANO 2020



Implementacion de una plataforma virtual para el programa
académico del internado de pregrado ante la contingencia COVID-19
en el Instituto Mexicano del Seguro Social

en Quintana Roo

Implementation of a virtual platform for the academic program of the
undergraduate internship in the face of the COVID-19 contingency
at the Mexican Institute of Social Security

in Quintana Roo

Maria Valeria Jiménez Baez

Doctora en Educacion

Coordinacion de Planeacion y Enlace, IMSS Canctin Quintana Roo
Contacto: valeria.jimenezb@gmail.com

Bella Teresita Alcoser

Meédico pasante de servicio social

Unidad de Medicina Familiar No. 14, IMSS Canctn, Quintana Roo
Luis Sandoval Jurado

Doctor en Educacion

Coordinacion de Planeacion y Enlace, IMSS Canctin Quintana Roo
Maria Margarita Chavez Hernandez

Meédico especialista

Coordinacion de Planeacion y Enlace, IMSS Canctin Quintana Roo
Patricia Teresa Reyes Gabino

Meédico especialista

Unidad de Medicina Familiar No. 16, IMSS Canctn Quintana Roo
Erika Jeannette Jiménez Ramirez

Meédico especialista

Unidad de Medicina Familiar No. 14, IMSS Canctn, Quintana Roo
Leonel Reyes Espinosa

Meédico especialista

Hospital General de Zona. Unidad de Medicina Familiar

No. 01 Chetumal,Quintana Roo

Adriana Torres Pedroza

Meédico especialista

Hospital General de Zona. Unidad de Medicina Familiar

No. 01 Chetumal, Quintana Roo

Daniel Rolando Lopez San Martin

Meédico especialista

Coordinacion Clinica de Investigacion y Educacion en Salud

del Hospital General de Pediatria No. 07 Cancun Quintana Roo

al

Recepcion: 10/11/2020
Aceptacion: 02/12/2020

DOI: http://doi.org/10.53436/11j9zDm6



Implementacion de una plataforma virtual para el programa académico del
internado de pregrado ante la contingencia COVID-19 en el Insti| del Seguro
Social en Quintana Roo

Resumen

Derivado de la pandemia por COVID-19 que vive el mundo, es necesario que las practicas
educativas enfocadas en la adquisicion y el reforzamiento de conocimientos durante el in-
ternado de pregrado sean flexibles. El objetivo del presente estudio fue evaluar mediante
una modalidad virtual la adquisicion de competencias en dicho programa académico, por
ello se implemento6 una plataforma (Moodle) con base en el contenido académico de las
seis rotaciones durante el afio que dura el internado. Al final del 2020, 68 alumnos (58%)
del grupo en linea de la promocion enero-diciembre, cumplieron el programa operativo,
de ellos mas del 80% lo acreditaron. En cuanto al plan presencial el 100% (88 inscritos)
cumpliod con €l. Al finalizar, ambos grupos fueron evaluados en conocimientos generales,
el promedio final para el grupo presencial fue de 9.29 (= 0.27) y de 9.15 (£ 0.31) para el
grupo de la modalidad virtual. Al comparar la calificacion por modulo, se observd que
en Cirugia (P < 0.43), Urgencias (P < 0.49), Medicina Interna (P < 0.038) y Pediatria (P
<0.035) obtuvieron una calificacion mas alta en la modalidad presencial a comparacion
de la modalidad virtual con una diferencia estadisticamente significativa. Respecto a la
evaluacion cognitiva, la psicomotriz y afectiva de cada modulo no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas, (P> 0.05). La disciplina, la responsabilidad, la
relacion médico-paciente y las relaciones humanas como era de esperarse no pudieron ser
calificadas durante la modalidad en linea.

Palabras clave: Moodle, Médicos internos de pregrado, Plataforma educativa.

Abstract

Derived from the COVID-19 pandemic that the world is experiencing, it is necessary that
educational practices focused on the acquisition and reinforcement of knowledge during
the undergraduate internship are flexible. The objective of this study was to evaluate the
acquisition of competencies in said academic program through a virtual modality, for this
reason a platform (Moodle) was implemented based on the academic content of the six
rotations during the year that the internship lasts. At the end of 2020, 68 students (58%) of
the online group of the January-December promotion, fulfilled the operational program,
of which more than 80% had accredited it. As for the face-to-face plan, 100% (88 regis-
tered) complied with it. At the end, both groups were evaluated in general knowledge,
the final average for the face-to-face group was 9.29 (+ 0.27) and 9.15 (£ 0.31) for the
virtual modality group. When comparing the qualification by module, it is applied that in
Surgery (P < 0.43), Emergency (P < 0.49), Internal Medicine (P < 0.038) and Pediatrics
(P <0.035) they obtained a higher qualification in the face-to-face modality compared to
of the virtual modality with a statistically significant difference. Regarding the cognitive,
psychomotor and affective evaluation of each module, no statistically significant diffe-
rences were found (P>0.05). Discipline, responsibility, doctor-patient relationship and
human relationships as expected could not be rated during the online modality.

Keywords: Moodle, Undergraduate interns, Educational platform.
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Introduccion

El internado de pregrado forma parte del plan de estudios de la carrera de Medicina, es
un afio obligatorio, e indispensable; en este periodo se pretende que el alumno integre y
consolide los conocimientos tedricos en la practica. Se considera una etapa fundamental
en la formacion médica (Secretaria de Salud, 2004), tiene una duracidon de doce meses y
constituye una etapa educativa eminentemente psicomotriz y afectiva. Durante el mismo
se busca reafirmar conocimientos y ejercitar destrezas y actitudes con el proposito de
completar el proceso formativo de los ciclos bésicos y clinicos previamente cursados
(Tapia et al., 2007; Ruvalcaba et al., 1990).

El internado de pregrado actual en México permite al alumno de la carrera de Medicina
obtener experiencias significativas con las que pueda detectar riesgos y aplicar medidas
preventivas de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en los principales problemas de
salud, de Pediatria, Ginecobstetricia, Medicina Interna, Cirugia General, Medicina de
Urgencias y Medicina Familiar (Tapia et al., 2007; Leon et al., 2018).

Dada la situacion actual que se estd viviendo en el mundo entero por la pandemia del Co-
ronavirus, las instituciones —tanto las escuelas de Medicina como los hospitales— han te-
nido que encontrar alternativas para el aprendizaje del médico interno de pregrado (MIP).
Con los cambios de protocolos y de guias internacionales, la transicion a clases en linea
se convirtid en una nueva modalidad; ésta fue muy oportuna para lecturas, sesiones clini-
cas, tareas, etcétera, pero hay otras areas mas dificiles de adaptar: las clases de practicas
clinicas que utilizan una didactica presencial. Aunque la ensefianza clinica se vio afectada
incluso en ciclos clinicos, ya que los grupos de estudiantes podian acudir a los hospitales
donde esta se llevaba a cabo, se cuenta con varias tecnologias de la informacion en linea
disponibles para unir la brecha hasta que se pueda reanudar la ensefanza clinica real
(Torda, 2020).

Como se ha notado con los estudios hechos en afios anteriores, el blended learning ha
rendido resultados positivos y en la situacion actual por la pandemia es una de las mejores
opciones para seguir la educacion médica no solo con los estudiantes de Medicina, sino
también con los médicos internos de pregrado, residentes y hasta los posgrados.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar la adquisicion de competen-
cias del programa académico del Internado de Pregrado mediante una modalidad virtual.

Metodologia

Con previa aceptacién del protocolo de Investigacion por el Comité de Etica e Investiga-
cion se realizd un estudio transversal comparativo con 205 médicos internos de pregra-
do del Instituto Mexicano de Seguro Social de cuatro unidades hospitalarias de Canctin
Quintana Roo que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion para el grupo
control: ser médico interno de pregrado de las unidades mencionadas, con inscripcion
vigente en una universidad en convenio con el IMSS y haber cursado un minimo del 80%
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del programa educativo presencial (www.academiacienciasdelasalud.moodlehub.com),
en el que cada profesor de mddulo disefio el programa operativo, las tareas, los casos
clinicos y las lecturas. A final de cada rotacion, se aplicd un examen para fortalecer el
aprendizaje.

Para acreditar el médulo se les otorgaron 55 dias de acceso para cumplir con las tareas
asignadas; y aunque la entrada a la plataforma se dejo al libre albedrio, fue monitoreada
para asegurar el tiempo dedicado al proceso de autoaprendizaje por cada uno de ellos.

Al finalizar, se evalu6 a ambos grupos en conocimientos generales; la parte cognitiva,
la psicomotriz y la afectiva fueron calificadas en cada médulo con un promedio de diez
apartados por area que exploraban habilidades especificas y correspondian a aquél al que
el alumno se encontraba rotando; ademas de examinar la disciplina, la responsabilidad, la
relacion médico-paciente y las relaciones humanas durante el servicio en el que el alumno
se encontraba (para la modalidad presencial).

Resultados

Se incluy6 un total de 205 médicos internos de pregrado adscritos al Instituto Mexicano
del Seguro Social delegacion Quintana Roo, de enero 2019 a diciembre 2020, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. De ellos, 88 fueron de las promociones enero y
julio 2019 los cuales se apegaron al programa operativo tradicional (presencial); mientras
que los del 2020 (117 alumnos) llevaron la modalidad virtual.

En promedio, en cada bimestre se encontraban inscritos 20 médicos internos de pregrado
en las seis diferentes areas: Cirugia, Pediatria, Urgencias, Medicina Interna, Medicina Fa-
miliar y Ginecologia y Obstetricia. Al final de cada modulo de forma virtual o presencial,
segun correspondia, se les aplico un examen en diciembre, 68 (58%) médicos internos de
pregrado del grupo de modalidad virtual (promocién enero-diciembre 2020) cumplieron
el programa operativo pues acreditaron mas del 80% de sus estudios. En cuanto al progra-
ma presencial, el 100% cumplié con el programa operativo (88).

Al finalizar, ambos grupos fueron evaluados en conocimientos generales, el promedio
final para el grupo presencial fue de 9.29 (£ 0.27) y de 9.15 (= 0.31) para el grupo de la
modalidad virtual.

Al comparar los promedios por mddulo, se observéd que en Cirugia (P < 0.43), Urgencias
(P £0.49), Medicina Interna (P < 0.038) y Pediatria (P < 0.035) obtuvieron una califica-
cién mas alta en la modalidad presencial a comparacion de la modalidad virtual con una
diferencia estadisticamente significativa.

La evaluacion cognitiva, la evaluacion psicomotriz y la evaluacion afectiva fueron eva-
luadas en cada modulo no encontrando diferencias estadisticamente significativas, (P>
0.05) La evaluacion de disciplina, responsabilidad, relacion médico paciente y relaciones
humanas no pudieron ser evaluadas durante la modalidad en linea.
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Discusion

En México, desde 1897 se reconocio en el Diario Oficial de la Federacion de México la
necesidad que tenian los alumnos de Medicina para concurrir a los hospitales, pero fue
hasta el afio 1906 que se establecid que durante el quinto afio debian realizar practicas
hospitalarias, con el fin de mejorar la calidad de su preparacion. En 1912 se decreto
que deberian permanecer dentro del hospital para atender personalmente y bajo su
responsabilidad los casos médicos, quirtirgicos y obstétricos senalados por las disposiciones
reglamentarias. En 1934, se logro6 establecer que el internado de pregrado se mantendria
un afio en jornadas de 10 horas diarias, y los estudiantes tendrian la oportunidad de elegir
la adscripcion a los servicios que convenian a sus intereses (Tapia et al., 2007).

La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS) y el Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social emitieron las normas
académicas y administrativas para el desarrollo del internado: en el afio del internado,
los alumnos tienen la oportunidad de estar en contacto permanente con los pacientes
en unidades de primer y segundo nivel de atencion, bajo la tutoria de los médicos que
laboran en ellas (Tapia et al., 2007; Leon, 2018).

El aprendizaje en pregrado se cumple con mas efectividad si el médico interno se
confronta con situaciones problema que tengan relacion con su ejercicio profesional,
dado que estimulan su iniciativa en la busqueda de respuestas o medios de solucion.
Ademas del proceso practico, el médico interno debe aprender de forma autodidacta los
contenidos teoricos sefialados en el programa operativo, con la finalidad de actualizar
sus conocimientos y complementarlos con sesiones bibliograficas, discusion de casos o
seminarios. Este ciclo es tanto académico como practico, ya que se califica y se asignan
créditos (Tapia et al., 2007; Ruvalcaba et al., 1990; Leon, 2018; Salas y Gonzalez, 2016).

Al momento que el mundo se declaré en pandemia, todo lo que se conocia como normal
o tradicional tuvo un giro radical; en el 4rea académica, las escuelas y universidades
cerraron sus puertas a sus alumnos con el propdsito de evitar los contagios y la propagacion
del virus SARS-CoV-2; por esta razdn, en todos los niveles se desarrollaron alternativas
de aprendizaje para que el proceso educativo del estudiante no resultara afectado. Las
universidades concluyeron que la mejor alternativa era cambiarse a una modalidad virtual
(Torda, 2020; Rajab et al., 2020): en un mundo que gira alrededor de la tecnologia, ésa
resulta la mas conveniente, aunque hay alternativas que conjugan el aprendizaje en linea
y presencial como el conocido Blended learning (Tapia et al., 2007; Ruvalcaba et al.,
1990; Leon et al., 2018; Salas y Gonzalez, 2016).

Con la reconversion hospitalaria secundaria a la pandemia, el internado de pregrado
también tuvo que adaptarse a la nueva modalidad; por lo tanto, los hospitales, al igual
que las universidades, modificaron sus actividades formativas. En la modalidad virtual el
interno puede decidir qué, como y cuando aprende, conforme a sus necesidades, intereses
y su experiencia para la construccion de su conocimiento (Juca, 2016). Los médicos
internos de pregrado, ademas de llevar a cabo su educacion en linea, continuaron sus
practicas hospitalarias en areas de menor riesgo, aunado a guardias minimas.
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Lanueva modalidad se convirtid en un reto tanto para los internos como para los profesores
y coordinadores hospitalarios. Llevar a cabo un cambio de esta magnitud no es facil; para
que el aprendizaje en linea sea efectivo se necesita que el tutor, en este caso el profesor,
se mantenga actualizado respecto al progreso de los internos; y que esté disponible para
resolver cualquier duda que pueda surgir. A lo largo de este proceso se observo que algunos
profesores de los mdédulos cumplian sus funciones de dar seguimiento al desempeio de
los alumnos y que esto se reflejaba en las calificaciones del examen bimestral, aunque al
inicio se notaba la dificultad que ellos tuvieron al cambio virtual. La falta de conocimiento
sobre plataformas o el uso de la tecnologia siempre serd un reto para la mayoria, pero a lo
largo de los meses, los profesores, en su mayoria, si efectuaban la retroalimentacién a los
internos (Gatica y Rosales, 2012).

Aunque se esperaba que la plataforma virtual fuera un cambio para mejorar el aprendizaje
a distancia, también se notd que los internos tuvieron algunas dificultades para adaptarse;
el profesor cumplia con su rol de transmitirles la responsabilidad que tenian para acreditar
los modulos correspondientes, pero en ocasiones se podia notar que no ingresaban al
Moodle para revisar sus actividades asignadas ni consultar las fechas de entrega. Actitudes
como esta demuestran que la plataforma es util para el aprendizaje del alumno, pero se
requiere de su disciplina e interés para cumplir con las tareas. Los estudiantes en todos
los niveles académicos tienen un comportamiento especifico, algunos cumplen en tiempo
y forma para conseguir el mejor promedio; otros cumplen para no reprobar (Rodriguez
et al., 2018).

El aprendizaje a distancia es un modo educativo independiente, no presencial, mediado por
diversas tecnologias; asi mismo, estd definido como sistema de ensefianza y aprendizaje
planificado. La ensefianza ocurre en un lugar diferente que el aprendizaje, necesita de
la comunicacion a través de las tecnologias y de la organizacion institucional especial
(Juca, 2016), inicid por la necesidad de formacion de personas adultas que por diferentes
circunstancias no tienen tiempo de asistir a las instituciones educativas. Ahora se considera
una educacion no totalmente estandarizada, sino una que responde a los intereses, las
necesidades y las experiencias del educando, ya que parte de su realidad: se basa en que el
estudiante es el centro del proceso de ensefianza y aprendizaje (Gatica y Rosales, 2012).
El desarrolla habilidades y actitudes que lo llevan al lograr dicha finalidad.

Gracias a esto y a la tecnologia, surge el e-learning (aprendizaje electronico), que forma
parte de la educacion a distancia, pero no todo aprendizaje a distancia clasifica como tal,
ya que implica un desarrollo con aspectos metodologicos, pedagogicos e instruccionales
(Juca, 2016; Gatica y Rosales, 2012), y pueden existir otras modalidades o enfoques de
aprendizaje.

La modalidad semipresencial (blended learning), por ejemplo, combina actividades
presenciales y en linea, es utilizada para complementar lo visto de manera presencial y
fortalecer habilidades, actitudes, competencias o destrezas que no se puedan conseguir
en escenarios virtuales. El aprendizaje distribuido es donde ése y la ensenanza ocurren
en diferente tiempo y lugar. La ensefianza estd mediada por tecnologias multimedia o
redes de computadoras. Por ultimo, se menciona la educacion en linea, desarrollada
completamente en escenarios virtuales donde el tutor debe dar el seguimiento al
estudiante; es una modalidad de aprendizaje flexible, dindmica y adaptativa al medio
donde se desarrolla (Juca, 2016; Gatica y Rosales, 2012).
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El progreso tecnoldgico en el &mbito del sector salud presenta experiencias positivas, sin
embargo, se deben erradicar algunas dificultades para alcanzar su verdadero potencial;
permite al profesional de salud acceder a informacion actualizada y formarse con los
avances de los conocimientos médicos; dichos recursos constituyen un mecanismo de
prestacion de un amplio rango de servicios que varian desde mejoras en la coordinacion
en la salud ptblica hasta emergencias médicas (Garcia et al., 2014).

En la preparacion de las futuras generaciones de médicos es primordial entender el
ambiente donde éstos se desempenian, la ensefianza integradora incluye la creacion de un
futuro sistema de salud en el que trabajen en conjunto los estudiantes, los docentes, y los
usuarios de tales servicios. Uno de los principales retos también consiste en compaginarla
con las exigencias de la actividad diaria y, muy importante, realizar tareas especificas
adaptadas a las necesidades y a la practica del profesional. La educacién a distancia puede
adaptarse mejor a éstas (Segura, 2006).

Para que los programas educativos a distancia sean de calidad se deben caracterizar
por procesos formativos eficientes; éstos se pueden agrupar en tres grandes bloques:
tecnologicos, metodoldgicos y evaluativos. El primero de ellos es uno de los soportes
mas importantes, y uno de los aspectos claves serian los recursos disponibles para este
tipo de educacion. A lo largo de los afios, evolucionaron las plataformas que se utilizaban
para fomentar el aprendizaje a distancia, hoy en dia el méas empleado es el WBT/IBT
(Web Based Training/Internet Based Training). Para que sean eficaces deben incluir
cinco requisitos: accesibilidad, interoperabilidad, durabilidad, reutilizabilidad y coste-
efectividad (Gatica y Rosales, 2012; Segura, 2006).

La pandemia ha forzado a modificar el estilo de vida en todo el mundo. En el area educativa
a partir de febrero y marzo muchas universidades tuvieron que cerrar sus puertas a las
clases presenciales y encontrar otras alternativas a la ensefianza. Aunque desde hace
muchos afios se intentaba la transicion gradual a un aprendizaje en linea, la pandemia
por el Coronavirus, logrd que las universidades cambiaran en seis semanas (Torda, 2020;
Rajab et al., 2020).

Al llevar un control del acceso a Moodle se notd también que el interno solo entraba a su
modulo los dias que tenia que entregar alguna tarea; esto nos lleva a sefalar que el interno
las registraba al limite del plazo. El aprendizaje en el &mbito salud es continuo y dindmico
lo que requiere que el profesional constantemente se esté actualizando. Si el interno no
tiene la disciplina o la motivacion propia del aprendizaje durante su etapa de formacion,
en un futuro al ser médico en practica, la atencion al paciente serd ineficiente o ineficaz
(Segura, 2006).

Como van avanzando los afios, la movilidad virtual podra ser el futuro de la formacion a
distancia. Esto se da por las nuevas necesidades de un mundo cambiante, pero para que
sea funcional y eficaz, conlleva un conjunto de destrezas tanto del profesor como del
alumno.
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Conclusion

La pandemia por COVID-19 obligd a implementar una sala virtual para el aprendizaje de
médicos internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro Social de Quintana Roo
de la promocidn enero y julio 2020. Esta modalidad permiti6 flexibilizar el aprendizaje
de los alumnos y se adapto a sus circunstancias espacio-temporales. Como desventaja se
encuentra que la ensefianza termina centrandose exclusivamente en el alumno, aunque se
logro la revision oportuna de tareas y examenes correspondientes a cada mddulo.

Tabla 1
Diferencia de promedios de calificaciones por grupo

Afio en que ingreso

al internado N  Promedio Valor P
Calificacion del Modulo 2019 88 92384
Cirugia 2020 |R 9.0699 043
Calificacion del Modulo 2019 88 93078
Ginecologia 2020 96 9.3504 563
Calificacion del Modulo 2019 |R 9. 4698 546
Medicina Familiar 2020 90 9.2480
Calificacion de maodulo 2019 8|8 9.1095 038
Medicina Interna 2020 81 8.8160
Calificacion del Modulo 2019 B8R 9.4357 035
Pediatria 2020 99 9.1954
Calificacion del Modulo 2019 88 9.2188 049
Urgencias 2020 81 9.0122
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