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Los docentes universitarios y la inteligencia artificial  
 
Los docentes universitarios hemos pasado, en la última década, por diferentes situaciones que nos 
movilizaron y en muchos casos nos obligaron a salir de nuestra zona de confort, algunas se presentaron 
de forma abrupta, como la pandemia, pero otras venían desarrollándose desde tiempo antes, como la 
Inteligencia artificial (IA). Esta última está ganando terreno en el campo educativo y genera diversas 
reacciones, las cuales van en un espectro desde el miedo a ser reemplazados por ella a incorporarlas 
en nuestras estrategias trabajando activamente con las mismas.  
Revisando aquellos aspectos en los cuales los docentes podríamos beneficiarnos con la IA cabe citar, 
por ejemplo, la posibilidad de analizar el progreso de cada estudiante para adaptar el ritmo, 
personalizando el aprendizaje, o analizar grandes cantidades de datos para identificar patrones de 
aprendizaje o problemas diversos o bien crear contenidos y planificar lecciones o evaluaciones entre 
otras posibilidades. Una preocupación genuina manifestada por docentes es la posibilidad de que los 
estudiantes utilicen la IA para resolver exámenes o plagiar contenidos en monografías u otros trabajos 
que se les solicitan. La inquietud es tal que ha llevado a muchas universidades a adquirir herramientas 
para la detección de similitud de textos por ejemplo y a otras a renovar esfuerzos en pos de la 
integridad académica. Desde mi punto de vista una solución posible es incorporar la IA en las tareas de 
los estudiantes, pedirles que la utilicen, pero con objetivos de aprendizaje claros buscando el análisis 
y la reflexión acerca de lo que la IA genera, más que un producto en sí mismo. Pero para ello los 
docentes también debemos capacitarnos en el uso de esta herramienta.  
En ese sentido la IA puede contribuir a la capacitación continua de los docentes sugiriendo recursos, 
cursos, nuevas metodologías que podemos aplicar para mejorar nuestras prácticas y hacerlas, no sólo 
más amenas, sino mejor adaptadas a las características de los estudiantes del siglo XXI y a las 
habilidades que buscamos ayudarlos a desarrollar.  
Por otra parte, no puedo dejar de lado la investigación educativa, en ella el uso de IA puede, entre 
otras cosas, contribuir a agilizar la búsqueda bibliográfica que sustenta un proyecto, hallar artículos 
referenciados por otros de forma sumamente ágil con herramientas que conectan los mismos entre sí, 
analizar de forma eficiente y rápida datos generados por las mismas, como también contribuir en la 
escritura de los proyectos y trabajos finales. En esta oportunidad no voy a entrar en la discusión de la 
ética del uso en estas últimas situaciones dado que ese aspecto merece un tratamiento aparte en 
futuras ediciones de la RAEM.   
Existen otros aspectos que la IA también puede impactar en la educación superior, como por ejemplo 
la colaboración interdisciplinaria facilitando proyectos conjuntos o la accesibilidad para estudiantes 
con capacidades diferentes contribuyendo a la generación de entornos más fácilmente abordables. 
La IA tiene la potencialidad de cambiar la educación universitaria y la investigación educativa por lo 
cual los docentes debemos comprender su importancia y capacitarnos en su uso como hemos hecho 
con muchas herramientas antes de su aparición, ser inteligentes en su uso académico y estratégicos 
en su empleo en investigación educativa.  
 

                                                                                                       

                                                                                                    Viviana Navarro 
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FACTORES DE RIESGO DE CÁNCER DE MAMA, FORTALEZAS Y 

DEBILIDADES   QUE SE RECONOCEN EN UN SITIO WEB PARA SU 

PREVENCIÓN 

 

García, Pablo; Castillo Odena, María del Socorro; Minnaard, Vivian;  

Melamed, Agostina, Tabares, Sofia  

 
 
RESUMEN 
Introducción La Educación Médica requiere una actualización permanente en estrategias y recursos que fortalezcan 
el desarrollo de competencias para resolver los desafíos futuros. El cáncer de mama es una de las causas de muerte en 
mujeres, por esta razón fue seleccionada como temática. 
Objetivo: Indagar los factores de riesgo de cáncer de mama que identifican estudiantes de la carrera de Medicina, las 
fortalezas y debilidades que reconocen en un sitio web diseñado para su prevención. 
Materiales y método: Investigación descriptiva longitudinal desarrollada durante mayo 2024. Muestra seleccionada en 
forma no probabilística por conveniencia de 111 estudiantes de la materia Medicina III de una Facultad de Medicina de la 
provincia de Corrientes, de Ginecología y de Práctica Final Obligatoria de una Facultad de Ciencias Médicas de Mar del 
Plata. La experiencia se desarrolló en tres etapas en forma asincrónica, con duración de tres semanas 
Resultados:  En la Actividad 1 empleando un diagrama de Ishikawa identificaron factores de riesgo para el desarrollo del 
Cáncer de mama como antecedentes familiares, edad y sexo femenino 63%, estilo de vida 53% entre otros. En la Actividad 
2 realizaron imágenes empleando Inteligencia Artificial Generativa y analizaron la aplicación generada posteriormente con 
una herramienta gratuita que permitió crear un sitio  web diseñado para prevención de Cáncer de mama en formato de 
QR.  En la Actividad 3 se presenta una premisa en una plataforma educativa gratuita para debates sobre lo trabajado en las 
semanas previas. Se reflejaron en la plataforma 543 argumentos, 640 contribuciones, 108 votos y 871 visualizaciones. 
Conclusiones: Actividades y espacios que promuevan el pensamiento reflexivo, la participación colaborativa y activa de 
estudiantes de Medicina favorecen el desarrollo, fortalecimiento de diversidad de habilidades. La promoción y prevención 
de la salud son aspectos considerados relevantes en la formación de futuros profesionales. Esta experiencia innovadora se 
desarrolló desde facultades de diferentes provincias alcanzando conclusiones semejantes 
 
 Palabras claves: Educación Médica, Cáncer de mama, Prevención, Estrategias, Aplicación. 

 
INTRODUCCIÓN  
La OPS señala en un informe que la identificación precoz del Cáncer de mama y su tratamiento 
oportuno reduce la mortalidad del cáncer de mayor frecuencia en las mujeres. (Astorga-Ramírez, 
Sánchez-Portuguez, Solís-Barquero, 2022, p 6-7).1 
En un estudio sobre factores de riesgo destacan que sus resultados concuerdan con datos previos 
identificados tanto en su país como a nivel internacional, y destacan controlar otros factores de riesgo 
modificables además de los que se suelen considerar.2  Otros autores indican que, al recibir por primera 
vez a un paciente en el consultorio médico del mastólogo, pero también del médico clínico, generalista,  
es necesario realizar una completa anamnesis y un examen exhaustivo tanto si presenta sintomatología 
o no, e indican que si bien la mamografía es un examen que se reconoce como un estudio que ha 
probado su eficacia en reducción de mortalidad es necesario considerar otros aspectos también. Para 
la anamnesis se debe tener en cuenta la edad, antecedentes personales, antecedentes familiares, 
enfermedad mamaria previa, enfermedad actual.3  
Como antecedentes a este tema se analizaron tres estudios semejantes al desarrollado, uno llevado a 
cabo en Colombia y dos en Perú.   En una encuesta a 248 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 
Salud de Colombia y frente a los resultados alcanzados los autores señalan la necesidad de seguir  
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fortaleciendo la educación en prevención durante la formación académica no solo en Cáncer de mama, 
sino también en otras enfermedades.4 En una encuesta implementada en 292 estudiantes de Perú de 
cuatro carreras de Ciencias de la Salud, Medicina, Odontología, Enfermería y Psicología sobre este 
tema, se observó que el grado de información sobre factores de riesgo que tenían era adecuado, 
identificando los antecedentes familiares y el sexo femenino como los factores sobre los que tenían 
mayor información.  En un estudio realizado en la ciudad de Lima en estudiantes de Medicina, se 
consideraron dos grupos de los mismos, los pertenecientes al segundo y al tercer ciclo, con una 
muestra de 114. Entre los datos que encontraron señalan una relación significativa entre la variable 
“edad y nivel de conocimiento”.5 Los investigadores trabajaron con pacientes e implementaron una 
estrategia educativa pre y post implementación La investigación se realizó en tres etapas, considerando 
la intervención realizada muy positiva ya que la información sobre factores de riesgo y prevención 
aumentaron. 6-7 

Con respecto al autoexamen de las mamas, en un estudio realizado en 48 mujeres se indica que más 
de 60% de las encuestadas lo realizan, y reconocen que los medios de comunicación las motivan para 
realizarlo; a su vez indagaron el nivel conocimiento y los resultados señalaron que es bueno. 8  
 La OPS (2016) indica que dentro de las capacitaciones que se programen dirigidas a profesionales del 
ámbito de la salud deben considerarse aspectos asociados a la prevención del Cáncer de mama y a la 
identificación de factores de riesgo. En un Manual de Clínica Mamaria se identifica en su organización 
grandes núcleos temáticos: anamnesis, examen físico, signos y síntomas, exámenes complementarios, 
“triage” en pacientes con síntomas mamarios son algunos de ellos. 3 En el año 2023 se cumplieron 10 
años de la creación del “Programa Nacional de Control de Cáncer de mama” en Argentina. 
 
Objetivo: Se propone el siguiente objetivo: Indagar sobre los factores de riesgo de Cáncer de mama 
que identifican estudiantes de dos carreras de Medicina, fortalezas y debilidades que reconocen en 
una aplicación diseñada para su prevención durante mayo 2024. 
 
Desarrollo: Investigación descriptiva longitudinal desarrollada durante el mes de mayo de 2024. La 
muestra está compuesta por 111 estudiantes que cursan la materia Medicina III, 5to año,  de la Carrera 
de Medicina en una Facultad de gestión pública de la provincia de Corrientes y de la cátedra de 
Ginecología, 5º año y de Práctica Final Obligatoria de una Facultad de Ciencias Médicas de gestión 
privada de la provincia de Buenos Aires. La selección de la muestra se realizó en forma no probabilística 
por conveniencia. Las tres actividades programadas se desarrollan en forma asincrónica con duración 
de una semana cada una. 
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Tabla 1. 
Cronograma semanal de actividades  
 

Semana 1  Semana 2  Semana 3  

Presentación de un formulario 
online con un breve texto 
introductorio sobre Cáncer de 
mama. 9 
Se presenta el diagrama de 
Ishikawa y los ítems de 6 
espinas mayores y 12 espinas 
menores donde deben ubicar 
una palabra o constructo por 
ejemplo de factor de riesgo que 
consideren  

Con los conceptos / constructos 
seleccionados en la Espina 
mayor 1, 2 y 3, elaboran una 
imagen usando graficadores de 
Inteligencia  Artificial 
Generativa  indicando tipo de 
recurso empleado y una breve 
explicación Se les presenta 
posteriormente un sitio web 
diseñado especialmente para 
prevención de Cáncer de mama 
en formato de QR.  10   

Se presenta la premisa 
 Identificar fortalezas y 
debilidades en un sitio  web 
diseñado y que otra 
estrategia educativa se 
podría diseñar.  
Para trabajar ingresan en una 
plataforma educativa 
gratuita para debates e 
intercambio de opiniones en 
la que deben realizar 6 
actividades en forma 
individual 

 
Actividad 1 
Se presenta un formulario on line con un breve texto introductorio para su lectura 9 y posteriormente 
el diagrama de Ishikawa donde ubican en los ítems de 6 espinas mayores y 12 espinas menores una 
palabra o constructo por ejemplo de factor de riesgo que consideren. A la manera de ejemplo se 
presentan algunos resultados obtenidos del diagrama de Ishikawa: 

 
Figura 1.   Productos finales del Diagrama de Ishikawa según grupo de trabajo  
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Se presenta el diagrama final: 
 

 
Figura 2: Diagrama de Ishikawa integrando respuestas de todos los grupos de trabajo.  
 
Se analizan estadísticamente los datos obtenidos en etapa 1: basándose en el texto de Casarín, 
Albornoz, García, (2021). 11 

 

 
Figura 3. Factores reconocidos como Causas y Espinas  
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Figura 4.  Otras causas reconocidas 
 
 

 
Figura 5. Factores reconocidos como espinas. 
 
Actividad 2 
En la segunda semana de trabajo asincrónico se propone que con los conceptos / constructos 
seleccionados en la Espina Mayor 1, 2 y 3, elaboren una imagen usando graficadores de Inteligencia 
Artificial Generativa indicando la fuente del recurso empleado y una breve explicación asociando 
imágenes con los factores de riesgo en no más de 50 palabras. Se les presenta posteriormente un sitio  
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en la web diseñado por una estudiante de PFO de la carrera de Medicina especialmente para 
prevención de Cáncer de mama en formato de QR. Además, completan el siguiente cuadro indicando 
las secciones diagramadas especialmente y el número de diapositivas que seleccionó y qué recursos 
utilizó. Posteriormente realizan una red conceptual de por lo menos 15 conceptos abordados en esta 
aplicación. A continuación, se les solicita identificar los principales temas abordados y como se 
organizan, registrándose los siguientes datos: 
 
Tabla 2. Distribución de contenidos seleccionados para armar el Sitio Web por sección y recursos.  
 

Sección Cantidad de filminas Recursos 

Información 5  

Autopalpación con video 1 Maqueta 

Autopalpación con imágenes 6 Programa de diseño 

Autopalpación con simulador de alta 
fidelidad 

1 Simulador de alta fidelidad 

Resultados 3  

 
 

 
 
Figura 7. Acceso al Sitio web desarrollado sobre Prevención de Cáncer de mama. 12 
 
El sitio web ha sido registrado por sus autores bajo Licencia Creative Commons y los estudiantes 
diseñaron redes conceptuales sobre las temáticas que se identifican en este recurso. 13 
 



 

                                  11                            

 

 

Revista  Argentina  de 

Educación  Médica Articulo Original 

García, Pablo y Col., Vol. 13 Nº 3, 5-13, 2024 

 
Tabla 3. 
Participaciones del debate en línea 
 

Argumentos Contribuciones Votos Visualizaciones 

543 640 108 871 

 Se comparte algunos argumentos indicando ventajas y desventajas que identifican los estudiantes.  
 
 
Tabla 4. Ventajas y desventajas reconocidas por los estudiantes sobre el Sitio web diseñado 
 

UA Ventajas Desventajas  UA 

E 6 Al ser una interfaz intuitiva favorece el 
desarrollo de una experiencia interactiva y 
accesible para educar a personas sobre la 
importancia y la técnica adecuada para el 
autoexamen mamario. 

Necesidad de conectividad. E 10 

E 11 Practicidad del código QR. No se pueden retroceder las 
diapositivas y se debe iniciar 
nuevamente. 

E 15 

E 30 El contenido audiovisual favorece la 
comprensión del tema.  

No toda la población tiene 
habilidades tecnológicas para su 
manejo. 

E 22 

E 31 Se destaca la accesibilidad y la forma clara de 
brindar información y la inclusión de recursos 
audiovisuales.  

Se debe sugerir concurrir a 
Centro de Salud para realizar los 
controles correspondientes.  

E 40 

 
 
Todas las intervenciones que destacan las ventajas robustecen la aplicación desarrollada, mientras que 
las desventajas identifican aquellos aspectos en los que se deberían seguir trabajando, como siempre 
se reflexiona ya que construyen al ser enunciadas con respeto y en un clima de compañerismo. Esta 
experiencia innovadora se desarrolló desde facultades de diferentes provincias alcanzando 
conclusiones semejantes 
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Conclusiones 
Las actividades y espacios que promuevan el pensamiento reflexivo, la participación colaborativa y 
activa de estudiantes de Medicina favorecen el desarrollo y fortalecimiento de diversidad de 
habilidades. La promoción y prevención de la Salud son aspectos considerados relevantes en la 
formación de futuros profesionales.  
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HERRAMIENTAS VIVAS: LA ECOGRAFÍA CÓMO MÉTODO DE 

ENSEÑANZA EN ANATOMÍA CARDIACA. 

 
Tamborini Arias, María Julieta; Vera, Martin Nicolás; Veloce, Diego Santiago  

 
RESUMEN 
La enseñanza tradicional de la anatomía humana a menudo no logra una aplicación efectiva en la práctica médica, según 
alumnos y docentes de años avanzados. Este estudio se basa en la taxonomía de Bloom para analizar la percepción de los 
estudiantes de segundo año de medicina sobre la incorporación de la ecografía cómo método complementario en la 
enseñanza de anatomía cardiaca. Se implementó el ultrasonido con casos clínicos y material audiovisual en una clase 
dirigida a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Comahue. Después de una demostración por una médica 
especialista en imágenes, los estudiantes utilizaron el ecógrafo entre pares, con los docentes actuando cómo facilitadores. 
Luego de la actividad se llevaron a cabo dos grupos focales para evaluar la percepción de los estudiantes sobre la 
metodología, cuyos resultados mostraron entusiasmo y aprecio por el ultrasonido, destacando su utilidad para visualizar el 
dinamismo cardiaco y comprender mejor las relaciones anatómicas. Los casos clínicos y la oportunidad de usar el ecógrafo 
fueron destacados por permitir un aprendizaje activo en un contexto lúdico. Por último, con el fin de escalar en la taxonomía 
de Bloom, se les asignaron cortes para ilustrar en grupos y difundir mediante redes sociales. La inclusión de la ecografía 
cómo método complementario ofrece un enfoque innovador que mejora la comprensión tridimensional y funcional, 
facilitando la participación activa de los estudiantes en su propio aprendizaje y promoviendo una mejor integración y 
aplicación del conocimiento anatómico. 
 
Palabras clave: Enseñanza; anatomía; pedagogía; ecografía. 

 
INTRODUCCIÓN  
La anatomía humana constituye uno de los pilares fundamentales en la formación médica, por lo que 
su dominio resulta indispensable por parte de los profesionales de salud para lograr un correcto 
abordaje de un paciente desde un adecuado examen físico, sumado a una interpretación apropiada de 
los estudios por imágenes para un abordaje terapéutico acertado1. Clásicamente, esta asignatura se ha 
enseñado mediante una extensa carga horaria basada en la disección y proseccion cadavérica, junto a 
clases magistrales dictadas por expertos en la materia. 
En la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Comahue, Anatomía e Imágenes 
Normales es una asignatura anual impartida en el segundo año de una currícula convencional, cuya 
metodología no difiere de los estándares internacionales centrándose en los preparados cadavéricos. 
No obstante los resultados de dicha formación no han sido los esperados, según encuestas recientes 
(Tabla I) los alumnos avanzados manifiestan dificultades a la hora de aplicar el conocimiento anatómico 
en actividades practicas clinicas y quirurgicas así cómo en la interpretación de estudios por imágenes, 
aspecto respaldado por sus docentes (Tabla II), quienes además expresaron que la metodología de 
enseñanza de anatomía debería ser revisada y modificada. Los estudiantes plantearon que la inclusión 
de casos clínicos e imágenes habría mejorado notablemente la retención a largo plazo de anatomía 
elevando el rendimiento en asignaturas avanzadas de la carrera. Por consiguiente, surge el desafío para 
el cuerpo docente de explorar e implementar metodologías de enseñanza que complementen a las 
tradicionales con el objetivo de elevar los niveles de dominio de aprendizaje2, promoviendo un 
aprendizaje significativo y perdurable de la anatomía. 
En los últimos años el surgimiento de tendencias humanistas, la reducción del tiempo de clase, el 
cambio en los enfoques de disección y la transición de un enfoque tradicional basado en asignaturas a 
módulos integrados basados en sistemas, fueron factores significativos que llevaron a elaborar  
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Tabla I. Comparación de los resultados obtenidos en encuesta a estudiantes avanzados sobre la 
enseñanza de anatomía. (n= 44) 
 

Pregunta Si No 

¿En los años del ciclo clínico, has experimentado dificultades para aplicar 
el conocimiento anatómico en situaciones prácticas o clínicas? 

68,2% 31,8% 

¿Consideras que en un ecocardiograma podrías identificar cavidades, 
válvulas y grandes vasos en las distintas ventanas? 

47,7% 52,3% 

¿Crees que la enseñanza de anatomía cardíaca a través de la 
ecocardiografía te permitiría entender mejor la anatomía? 

90,9% 9,1% 

¿Crees que la enseñanza de anatomía cardíaca a través de la 
ecocardiografía te permitiria comprender mejor la semiología? 

93% 7% 

¿Crees que la enseñanza de anatomía cardiaca a través de 
ecocardiografía mejoraría la retención a largo plazo? 

93,2% 6,8% 

Fuente: elaboración propia 
 
Tabla II. Comparación de los resultados obtenidos en encuesta a docentes del último año de la carrera 
de medicina. (n=20) 

Pregunta Si Parcialmente No 

¿El conocimiento anatómico es importante para su 
especialidad? 

80% 20% 0% 

¿Los alumnos demuestran un conocimiento sólido en 
anatomía durante la rotación en su especialidad? 

5% 85% 10% 

¿Considera que la enseñanza de anatomía en nuestra 
institución prepara adecuadamente a los alumnos para su 
práctica profesional? 

60% 0% 40% 

En nuestra facultad la enseñanza de anatomía tiene un 
enfoque descriptivo mediante teóricos y disección 
cadavérica. ¿Cree que esa metodología debería ser 
modificada? 

60% 0% 40% 

¿Usted considera que en su época cómo estudiante de 
anatomía hubiera podido comprender un ecocardiograma? 

20% 0% 80% 

Fuente: elaboración propia. 
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estrategias innovadoras de enseñanza y aprendizaje para el siglo XXI. Esto ha dado lugar tanto a la 
metodología ABP (aprendizaje basado en problemas) con aplicación de casos clínicos cómo también al 
concepto de anatomía viva que busca enseñarla mientras el cuerpo humano aún está en movimiento3. 
Esta corriente engloba diversas metodologías cómo son: examinación entre pares, body painting y 
estudios por imágenes dinámicos. Estos últimos constituyen herramientas fundamentales con las que 
cuenta un médico para poder arribar a un diagnóstico, pudiendo realizarse muchas de ellas en centros 
de baja complejidad, por lo que resulta indispensable que un estudiante en formación desarrolle 
habilidades para su correcta interpretación.  
La ecografía se destaca como una de las aplicaciones más relevantes dentro del enfoque de anatomía 
viva, llegando incluso a ser considerada "el nuevo estetoscopio" debido a su amplia utilidad en diversas 
especialidades médicas, tanto para diagnóstico como para procedimientos guiados, lo que 
actualmente se engloba bajo el concepto de POCUS (Points of care of ultrasonography)4. 

Basándonos en los niveles de la taxonomía de Bloom revisada por Anderson y Krathwohl2, hemos 
diseñado una jornada educativa centrada en la ecografía con el propósito de progresar gradualmente 
en complejidad a través de distintas actividades. Al inicio del encuentro, los alumnos se encontraban 
en el nivel de conocimiento, donde recordaban información previamente estudiada y eran capaces de 
realizar tareas cómo identificación y descripción de estructuras anatómicas. Mediante la actividad de 
ecografía y la incorporación de casos clínicos se busca que los alumnos alcancen el nivel de 
comprensión, donde los contenidos adquieren un sentido renovado desde una perspectiva distinta, 
permitiendo así la transformación e integración del conocimiento. Finalmente, mediante la elaboración 
de ilustraciones en equipos que representen diversos cortes ecográficos, se pretende lograr que 
alcancen la etapa de aplicación donde puedan construir algo nuevo utilizando los conocimientos 
previamente adquiridos. El objetivo de este estudio es analizar la percepción de los alumnos de 
segundo año de medicina en relación a la implementación de la ecografía cómo método de enseñanza 
complementario para mejorar la comprensión en anatomía cardiaca. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Para investigar el impacto de la enseñanza de anatomía y su relevancia en el aprendizaje de asignaturas 
avanzadas, se realizó una encuesta anónima con preguntas cerradas dirigida a docentes del último año 
de la carrera y a estudiantes avanzados. Las preguntas y resultados se muestran en las Tablas I y II. Los 
cuestionarios fueron confeccionados en un formulario de Google Forms y se difundieron vía redes 
sociales (Instagram) y correo electrónico. 
En función de los resultados obtenidos en las encuestas se decidió realizar una jornada de anatomía 
cardiaca utilizando la ecografía en vivo cómo recurso pedagógico, destinada a alumnos de medicina de 
la Universidad Nacional del Comahue que se encontraban cursando en condición regular la materia 
Anatomía e Imágenes Normales. Previo a la actividad, dos ayudantes alumnos brindaron una clase 
magistral sobre anatomía cardiaca de forma virtual sincrónica. La jornada se desarrolló en una comisión 
en horario habitual de clase en la cual participaron 20 alumnos, que otorgaron el consentimiento 
anticipado para la obtención de material audiovisual, así cómo para la grabación y uso de datos de los 
grupos focales. 
La actividad estuvo dividida en tres partes: los primeros 15 minutos fueron dedicados a enseñar 
aspectos técnicos básicos del ultrasonido y del ecocardiograma a cargo de un médico anestesiólogo 
familiarizado con cirugía cardiovascular, quien además es el docente a cargo de la comisión. Luego se 
distribuyó a los estudiantes en tres grupos y se les asignó al azar un correlato clínico de los siguientes:  
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infarto agudo de miocardio, Tetralogía de Fallot y taponamiento cardiaco traumático. Los ayudantes y 
docentes en rol de facilitadores se encargaron de guiar a cada grupo en la aplicación de la anatomía 
para comprender cada patología y arribar al diagnóstico correspondiente haciendo énfasis en el rol del 
ultrasonido cómo estudio complementario, para lo cual se les otorgó una hora.  
En tercera instancia, una médica especialista en imagenes realizó una demostración de un 
ecocardiograma en un alumno, utilizando un equipo Butterfly IQ. El voluntario consentio la práctica 
previamente y fue escaneado de forma anticipada a la clase en busca de anormalidades de aparición 
fortuita que requirieran estudio clínico. El estudio se proyectó en una pantalla grande con el objetivo 
de que todos los estudiantes pudieran visualizarlo y se hizo énfasis en cavidades, válvulas y grandes 
vasos. Para mejorar la orientación visuoespacial, se proyectó en paralelo una presentación de 
diapositivas con dibujos e imágenes de preparados cadavéricos de cada ventana con sus respectivas 
referencias. Fue una actividad interactiva en la cual los participantes respondieron preguntas sobre 
anatomía normal realizadas por los docentes a medida que transcurría el estudio. A continuación de la 
demostración, los estudiantes tuvieron la oportunidad de usar el ecógrafo en pequeños grupos durante 
20 minutos, bajo tutoría y supervisión de un docente (Fig. 1). 
 
Fig 1. Estudiantes realizando escaneo en pequeños grupos bajo la tutela de un docente  

 
Por último, se dedicaron 40 minutos de la clase a realizar una puesta en común de los correlatos clínicos 
de cada grupo, donde además se mostraron videos de ecocardiogramas correspondientes a cada  
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patología a fin de permitir a los estudiantes la comparación con el ultrasonido normal realizado 
anteriormente. 
Una vez finalizada la clase, en los últimos 40 minutos se realizaron dos grupos focales de 10 alumnos 
cada uno, dirigida por dos ayudantes, donde a partir de preguntas abiertas se evaluó la percepción de 
los participantes en cuanto a la utilización de la ecografía cómo método complementario para mejorar 
la comprensión de anatomía cardiaca, las respuestas fueron grabadas, transcritas y analizadas 
posteriormente mediante la aplicación ATLAS.ti. 
A modo de elevar el aprendizaje a una etapa de aplicación según los niveles de Bloom4, se les asignó a 
los estudiantes, agrupados en equipos de 2-3 personas, una imagen de ultrasonido para que 
confeccionen una ilustración que facilite la comprensión de dicha ventana. Dispusieron de un plazo de 
dos semanas y pudieron elegir los recursos y el estilo a utilizar. Luego, las creaciones con las imágenes 
correspondientes fueron difundidas a través de las redes sociales oficiales de la cátedra (Instagram) 
con el propósito de desempeñar cómo material de estudio para el resto de los estudiantes. 
 
RESULTADOS  
Durante los grupos focales, los estudiantes manifestaron un alto nivel de participación y entusiasmo 
por la actividad, creando un ambiente colaborativo y animado. Se destacaron cómo principales 
ventajas del método la posibilidad de observar el dinamismo cardiaco en vivo, la comprensión de la 
función de las distintas estructuras anatómicas y la visualización de las relaciones entre ellas. Un 
estudiante resaltó: “Estuvo bueno porque lo relacionamos con lo que ya habíamos leído, eso te ayuda 
a no tener que aprenderlo de memoria, sino que lo entendes y te queda”. Además, valoraron 
positivamente la contribución de los docentes en su rol de facilitadores al proporcionar explicaciones 
teóricas previa realización del ultrasonido, considerandolas fundamentales para la comprensión 
posterior del estudio. 
En relación a la implementación de casos clínicos las devoluciones fueron alentadoras, manifestando 
que esta metodología les permitió poner en práctica la teoría estudiada, incluso algunos participantes 
refirieron que su incorporación funciona cómo incentivo para estudiar anatomía. Uno de ellos dijo: 
“Están buenos porque te hacen pensar, te evaluas a vos mismo a ver cuánto sabés realmente, te 
cuestionas todo lo que leíste y tenes que volver a la bibliografía para corroborarlo”. 
El tiempo asignado para su resolución fue objeto de debate, con opiniones divididas en relación a 
considerarlo demasiado extenso o adecuado. 
La utilización de los ecógrafos por parte de los estudiantes resultó ser el aspecto más atractivo de la 
jornada, ya que les permitió aprender de manera lúdica mientras se divertían simulando ser médicos, 
lo que Perkins5 denomina “jugar una versión del juego completo”, otorgando así un sentido a la 
actividad que se está realizando y haciendo la misma significativa al permitirles la integración de las 
distintas partes en un todo. Los alumnos resaltaron la importancia de poder realizar esta actividad 
luego de haber presenciado la demostración y bajo la tutela de un docente, ya que sin esta guía habría 
sido más difícil la visualización de las distintas ventanas.  
En resumen, las conclusiones fueron notablemente positivas, con los estudiantes expresando el deseo 
de repetir la metodología en el futuro con otra región anatómica, por considerarla un complemento 
valioso para la comprensión de estructuras anatómicas, especialmente aquellas en las que es posible 
observar dinamismo. 
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DISCUSIÓN 
Dentro de las técnicas de enseñanza que abarca la anatomía viva, se destaca la ecografía cuya 
relevancia radica en su estrecha relación con las especialidades clínicas y quirúrgicas. Dado que el 
aprendizaje es dependiente del contexto, ya que los estudiantes tienden a olvidar rápidamente los 
conceptos memorizados si estos no han sido puestos en práctica en un contexto clínico que les sirva 
de anclaje, consideramos crucial la inclusión de la ecografía en etapas tempranas de la formación 
médica.  De esta manera los alumnos incorporan los contenidos mientras simulan la comunidad médica 
a la que aspiran pertenecer, incluso los detalles mínimos en un ambiente clínico simulado son 
importantes e influenciantes en el aprendizaje6,7. mejorando la retención a largo plazo y permitiendo 
recordar conceptos incluso tras finalizar la escuela de medicina. Las opiniones de nuestros estudiantes 
coinciden con otros autores8-12 al respaldar el uso de la ecografía en la enseñanza anatómica cómo un 
recurso innovador, emocionante y un enfoque atractivo que estimula el aprendizaje de anatomía 
clínica y mejora sus habilidades de razonamiento.  

Hasta la fecha, no existen publicaciones cualitativas sobre la ecografía en anatomía que hayan utilizado 
los grupos focales cómo método de recolección de datos. Nosotros elegimos esta técnica por sus 
numerosas ventajas cómo la versatilidad, el foco guiado por el entrevistador y la obtención de 
información más profunda desencadenada por la discusión reflexiva entre pares, a diferencia de una 
entrevista estructurada. Además, permite captar información no verbal, obtener un gran volumen de 
datos en poco tiempo, y resulta fácil de aplicar 13. 

En relación al diseño de la jornada, seguimos la  metodología compartida por el resto de los autores, 
comenzando con una introducción a la ecografía en los primeros minutos, la cual fue destacada por los 
alumnos cómo factor clave para la comprensión posterior de las imágenes ecográficas. Posteriormente 
proseguimos con la realización de una ecografía a modo de demostración de la anatomía normal sobre 
un voluntario sano y por último, a excepción de Ivanusic, en todos los trabajos, incluido el nuestro, se 
les permitió a los estudiantes realizar el estudio entre ellos. Según el testimonio de los participantes, 
esta última fue la parte más relevante de la jornada ya que combina entretenimiento con enseñanza, 
estimulando así el interés por la materia 14,15.   

A diferencia de algunos autores cómo Griksaitis6, quienes complementaron sus jornadas de ultrasonido 
con disección cadavérica, nosotros nos inclinamos por el constructivismo al optar por casos clínicos16 
para reforzar el concepto de anatomía viva. Con esto se buscó promover la reflexión conjunta de 
alumnos y docentes acerca de los procesos y factores involucrados tanto en el aprendizaje cómo en la 
enseñanza, logrando con ello mayores niveles de entendimiento a partir de la negociación de 
significados, es decir, del intercambio de ideas, valoraciones y percepciones que se generan entre estos 
actores del proceso formativo, lo que contribuye a la construcción personal e interpersonal17. 
Con respecto a la región utilizada, en el presente estudio decidimos enfocarnos en la anatomía cardiaca 
debido a su dinamismo apreciable en la ecografía y la baja probabilidad de hallar malformaciones 
fortuitas tal cómo recomienda Griksaitis7 en su guía, quien a su vez aconseja utilizar los miembros cómo 
lo ha hecho Dreher10 para evitar posibles incomodidades por parte de los alumnos al explorar otras 
regiones. Sin embargo, ninguno de nuestros participantes manifestó molestia alguna con la región 
elegida. 
Diversas ventajas del uso de la ecografía cómo método de enseñanza surgieron de este trabajo, siendo 
el dinamismo una de las más relevantes. Al igual que en los estudios de Ivanusic11 y Patten15, nuestros 
alumnos manifestaron que tal cualidad les permitió entender mejor el funcionamiento del corazón y 
la importancia del estudio de la anatomía. Además, resaltaron la unicidad del método para este fin.  
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Hammoudi14 se benefició de este aspecto para introducir las bases fisiológicas al explicar ciclo cardiaco 
y conceptos básicos de hemodinamia utilizando el modo doppler. 
Otro punto a favor del método es que facilita la visualización de las relaciones entre las distintas 
estructuras anatómicas y su disposición en un cuerpo vivo18, afianzando la cognición y los conceptos 
previos de los alumnos, cómo señala Patten15. Sin embargo, la comprensión de las distintas ventanas 
no es algo sencillo, Swamy9 e Ivanusic11 registraron dificultades por parte de sus alumnos. Es para evitar 
dicho inconveniente que nosotros realizamos una presentación con fotos de cortes cadavéricos  y 
dibujos de las distintas ventanas la cual fue proyectada en paralelo, para que los estudiantes pudieran 
observar las similitudes y de esta manera simplificar el ultrasonido. 
Por otro lado, la posibilidad de usar el ecógrafo por parte de los participantes fue ampliamente 
destacado por los mismos, quienes argumentaron que les permitió aprender mientras se divertían 
simulando ser médicos. A diferencia de Dreher10, no apuntamos a enseñar a los estudiantes a realizar 
estudios ecográficos, sino utilizarlo como vehículo del aprendizaje anatómico. Consideramos que su 
utilidad radica en la importancia de conocer los reparos anatómicos necesarios para poder llevar a cabo 
el estudio. Además existe un aspecto crucial, no referido por nuestros alumnos pero descrito tanto por 
Swamy9 cómo Dreher10, es que el uso del ecógrafo aumentó la confianza de los estudiantes en sí 
mismos a la hora de identificar estructuras anatómicas, lo cual podría deberse a la familiarización con 
la anatomía, el ecógrafo o ambos. 
Según un estudio reciente que comparó la enseñanza anatómica mediante ultrasonido con la disección 
cadavérica, ambos métodos resultaron ser igual de efectivos, por lo que no se recomienda su uso 
aislado sino la complementación6. Coincidimos con esta aseveración ya que creemos que cada método 
tiene sus fortalezas particulares, el ecocardiograma permite visualizar dinamismo y obtener distintos 
cortes, mientras que los cadáveres aportan dimensiones reales y tridimensionalidad. Por ende, ambos 
métodos son indispensables para lograr una  comprensión holística de la anatomía por parte de los 
estudiantes. 
A pesar de que nuestros resultados no informan ninguna desventaja del método, Ivanusic11 describe la 
baja resolución de la imagen cómo un obstáculo para la correcta identificación de detalles anatómicos, 
lo que dependerá del equipo utilizado, la experiencia del operador y la contextura física del modelo. 
El debate actual sobre la ecografía en anatomía gira en torno a su incorporación en los planes de 
estudio de la materia, en algunas universidades esto ocurre de manera formal6 mientras que en el 
resto, dentro de las que nos incluimos, se dictó en forma de curso extracurricular. Existen opiniones 
contrapuestas respecto a este tema: la mayoría de los autores sugiere que debería estar incluido cómo 
método complementario, mientras Patten15 argumenta que no existen hasta la fecha estudios que 
demuestren la efectividad del método para mejorar la retención a largo plazo y las destrezas clínicas 
de los alumnos. Creemos que lo planteado por este autor son puntos cruciales que deben investigarse 
en futuros estudios, no obstante basándonos en la satisfacción de los estudiantes, las ventajas 
pedagógicas del método y el corto tiempo que requiere la implementación del curso, sostenemos la 
idea de su inclusión en la currícula.  
En relación a la tarea otorgada para progresar a un nivel de aplicación según la taxonomia Bloom2, se 
seleccionó cómo estrategia la representacion grafica de distintas ventanas ecograficas ya que al dibujar 
se establece una línea de doble memoria, desde la que se organiza y transforma la experiencia del 
conocimiento19, permitiendo su exteriorización20. Se observaron dos enfoques principales en lo 
presentado por los estudiantes (Fig. 2). Por un lado, los grupos que llamaremos “realistas”, fueron 
aquellos que copiaron con gran fidelidad y detalle la imagen obtenida del ecógrafo, agregando 
referencias y destacando elementos con distintos colores. En este tipo de representación se detallan  
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Fig 2. Ilustraciones realizadas por los estudiantes con las respectivas imágenes, que luego fueron 
difundidas a través de redes sociales. a) Ventana supraesternal; b) ventana paraesternal longitudinal; 
c) ventana apical cuatro cámaras; d) ventana paraesternal transversal nivel mitral. 

 
 
 
minuciosamente las estructuras y sus relaciones mediante un proceso de comparación constante con 
la imagen original, facilitando así la transmisión y consolidación del conocimiento. En contraste, el 
grupo “ilusionista” optó por representar el corte apical cuatro cámaras mediante analogías visuales, la 
cual es una estrategia de razonamiento constructivista que permite transferir similitudes estructurales 
y superficiales de una situación conocida a una desconocida para facilitar su comprensión 21.  
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Cómo educadores del ámbito médico nos resulta imprescindible estimular ambos tipos de  
pensamientos creativos, el realista porque impulsa el desarrollo de habilidades de observación 
detallada, y el ilusionista ya que su mecanismo cognitivo resulta ser también el más instrumental en la 
resolución de problemas; habilidades fundamentales en la futura práctica profesional. 
 
CONCLUSIONES 
En función de la información obtenida por los grupos focales, la ecografía mejora la comprensión 
anatómica tridimensional y funcional, facilitando su integración, por lo que podemos afirmar que 
constituye un método de enseñanza útil para la anatomía cardiaca. Debido a que no encontramos una 
definición específica de utilidad en contexto de metodologías de aprendizaje, nos basamos en el 
concepto de comprensión de Bloom2 para definirla cómo la capacidad de alcanzar los objetivos de 
aprendizaje establecidos para una actividad, logrando una comprensión profunda del contenido que 
pueda ser integrado, transferido y utilizado en diversos contextos y situaciones.  
Las imágenes 2D obtenidas en tiempo real a través de distintas ventanas, constituyen una valiosa 
herramienta que permite abordar la enseñanza anatómica desde una perspectiva innovadora 
estimulando así el pensamiento divergente en los estudiantes. Esta metodología permite a los alumnos 
involucrarse activamente en su proceso de aprendizaje al realizar ellos mismos el estudio y aplicar lo 
aprendido mediante la creación de ilustraciones con sus compañeros, promoviendo así una relación 
colaborativa en un entorno de aprendizaje dinámico y entusiasta. Creemos que este tipo de métodos, 
que enfocan en la anatomía viva, deben ser implementados e integrados en los planes de estudio de 
anatomía no de manera aislada sino cómo complemento a los métodos tradicionales. 
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RESUMEN 
INTRODUCCION: En los últimos años se observó un aumento en el número de plazas vacantes por cubrir en los concursos 
a residencias médicas en la región del nordeste argentino, lo que lleva a plantearse la causa de dicho fenómeno. Un factor 
para considerar podría ser el ambiente educacional vivenciado en cada residencia, por lo que se aplicó el cuestionario 
PHEEM para su evaluación. MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo, transversal. Se distribuyó el cuestionario de 
manera electrónica a todas las residencias de las provincias de Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones. Se expresaron los 
datos en valores absolutos, porcentajes, media y desvio estándar. Se determino significancia estadística a una p≤0,05. 
RESULTADOS: El cuestionario mostro un alto nivel de fiabilidad con un alfa Cronbach de 0.94. Se obtuvo un puntaje global 
de 100.5, percibiéndose un ambiente más positivo que negativo, con una percepción de autonomía más positiva del rol 
propio, con enseñanza yendo hacia una dirección adecuada y con un soporte social más pro que contra. Hallazgos 
comparables con la bibliografía regional e internacional. DISCUSION: La aplicación del PHEEM permitió identificar áreas 
problemáticas sobre las cuales planificar modificaciones que permitan mejorar el ambiente educacional.  
 
Palabras Clave: PHEEM, ambiente educacional, enseñanza, residencia médica 

 
INTRODUCCIÓN  
Según el Ministerio de Salud de la Nación, en su última actualización del 19 de septiembre de 2023, en 
las provincias del nordeste argentino (Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones) se ofrecen un total de 
222 cargos para la re adjudicación de cargos para residencias médicas en múltiples especialidades, 
tanto básicas como posbásicas, comprendidas en un total de 27 centros formadores1. Esto último 
denota el gran número de vacantes disponibles posterior al primer llamado a concurso. Si bien esta 
situación viene siendo una tendencia desde hace varios años a nivel nacional, agrava la situación el 
hecho de que en el nordeste argentino se cuenta con 4 facultades de medicina, todo lo cual lleva a 
plantearse diferentes interrogantes que tienen relación con la calidad de la remuneración de las becas, 
el ofrecimiento de oportunidades de formación académica a la par de la residencia médica (carreras 
de especialista universitario, diplomaturas, cursos de posgrado, congresos, etc.) y lo relacionado con 
la calidad y cantidad de formación académica recibida en sus respectivos centros formadores. 
En relación con la calidad de aplicación de la formación académica existe gran cantidad de bibliografía 
que lo respalda. Symvoulakis et al observaron que la capacitación en los programas de Medicina 
General en Grecia era insuficiente para la preparación de futuros médicos de atención primaria, 
surgiendo como prioridad la necesidad de un programa educativo basado en una bibliografía 
organizada para la adquisición de habilidades, con interacción entre residentes y coordinadores, 
debido a que no se realiza un seguimiento o se evalúa los conocimientos adquiridos. Además, este 
grupo de trabajo hace un fuerte hincapié en la necesidad de evaluar a los hospitales formadores con 
la finalidad de determinar si se encuentran calificados para la enseñanza y formación de futuros 
especialistas2. Esto último puede tener su fundamento en la percepción por parte de los residentes 
que refieren sentirse utilizados como “mano de obra barata”, sometidos a alta carga horaria de 
asistencia médica dentro de programas de formación en los que refieren no recibir un equivalente en  
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enseñanza, ya sea por falta de tiempo o bien por desinterés de quienes son responsables de esos 
programas. 
Trivedi encontró que en los programas de residencia en emergentología solo un 17,5% de los 
encuestados informó que las metodologías sobre el nivel de educación y el apoyo brindado sobre la 
mejora de la calidad y seguridad del paciente se enseñaban formalmente3. En 2016 Posada Uribe aplicó 
en 131 residentes de especialidades clínico-quirúrgicas dos cuestionarios para evaluar el ambiente 
educacional y el bienestar mental. Dentro de los factores carentes se hizo mención sobre la falta de 
oportunidad de acceder a actividades educativas que no afecten a las pruebas de evaluación o clases, 
escasa retroalimentación de los docentes, así como también oportunidades de asesoramiento en cada 
fracaso, y retroalimentación sobre fortalezas y debilidades. En relación con el bienestar mental, se 
concluyó en que los residentes no pueden alcanzar un estado de relajación o de energías suficientes4. 
Hallazgos similares, relacionados con las pocas oportunidades de retroalimentación, deficiencia en 
sistema de evaluación, falta de asesoría ante problemas académicos y profesionales, y falta de tiempo 
para participar en otras actividades extracurriculares fueron halladas con la aplicación del mismo 
cuestionario en el grupo de trabajo de García-Montalvo5. 
Hasta la fecha no se han publicado trabajos en los que se evalúen los aspectos mencionados en la 
región en las diferentes especialidades, por lo que se planteó como objetivo la aplicación del 
cuestionario Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)6 un sistema de 
evaluación cuantitativo validado en múltiples países e idiomas en las residencias médicas de la región, 
que nos permitió conocer el funcionamiento de los diferentes programas y poder compararlos a nivel 
nacional e internacional.  
 
MATERIALES Y METODOS 
En este estudio, cuantitativo, transversal, se aplicó el cuestionario PHEEM que se compone de 40 items 
valorados según la escala de Likert en 5 categorías (fuerte desacuerdo, desacuerdo, incierto, de 
acuerdo y fuerte acuerdo), permitiendo obtener un puntaje de 0 a 4 en cada pregunta. El cuestionario 
se subdivide en 3, midiendo percepciones de autonomía con 14 items (puntaje de 0 a 56), enseñanza 
con 15 items (puntaje de 0 a 60), y soporte social con 11 items (puntaje 0 a 44), para obtener un puntaje 
máximo global de 160. Las respuestas 7, 8, 11 y 13 son respuestas negativas, por lo que debe invertirse 
el resultado para su evaluación. Para la interpretación global de los resultados, como de cada 
dimensión en particular se recomienda: 0 – 40: muy pobre, 41 – 80: lleno de problemas, 81 – 120: más 
positivo que negativo, pero con lugar para mejorar, y 120 – 160: excelente. Para cada item en 
particular, la obtención de un promedio de 3.5 o más se considera que son ítems muy positivos, un 
promedio de 2 o menos indicaría un área problemática, y un promedio entre 2 y 3, área que puede 
mejorar. 
El cuestionario fue adaptado a un formato digital para su distribución en un formulario de Google®, 
junto con preguntas demográficas (edad, sexo, hospital, residencia y año), un consentimiento 
informado en el que se informó de manera resumida los objetivos del trabajo y las condiciones con la 
cuál el médico residente debió expresar su consentimiento para participar. El cuestionario fue 
distribuido por via electrónica a los residentes médicos de los diferentes hospitales públicos de las 
provincias de Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones a través de un enlace por la plataforma 
Whatsapp® durante los meses de febrero a mayo de 2024. Se eligió dicha franja de fechas con el 
objetivo de que los encuestados tengan por lo menos 6 meses de experiencia en el año cursado. Los 
datos fueron recabados y tabulados en una planilla de Microsoft Excel® (Redmond, Washington) para 
su posterior análisis. Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas Microsoft Excel® y  
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OpenEpi (www.openepi.com). Los datos se expresan en valores absolutos, porcentajes, media y desvio 
estándar. Para variables dicotómicas se utilizó la prueba de t de student y para la comparación entre 
grupos ANOVA. El punto de corte para significancia estadística fue de menos 0.05. Para la consistencia 
interna de la herramienta utilizada se calculó el alfa Cronbach. 
RESULTADOS 
Se obtuvieron 36 respuestas del total de las encuestas distribuidas, en la Tabla 1 se muestra su 
distribución demográfica. El cuestionario mostró una buena fiabilidad con un alfa Cronbach de 0.94. 
 
 

 
El puntaje global fue de 100.5 (media 2.5 ±0.35) considerándose un ambiente más positivo que 
negativo, pero con lugar para mejorar; siendo para las dimensiones de autonomía de 34.4 (media 2.5 
±0.34), enseñanza 38.7 (media 2.6 ±0.25) y social 27.4 (media 2.5 ±0.47). Los autores originales del 
cuestionario sugieren que para la dimensión de autonomía hay una percepción más positiva del rol 
propio, que la enseñanza va hacia una dirección adecuada y que el soporte social presenta más pro 
que contra. 
No se obtuvieron respuestas con promedio mayor a 3.5, pero la que mayor puntaje obtuvo fue de 3.4: 
“7. Hay racismo en esta residencia”, que es uno de los ítems que puntúa en forma negativa por lo que 
tuvo fuerte grado de desacuerdo. A diferencia de los ítems muy positivos, se encontraron varias 
respuestas promedio con puntaje de 2 o menos, consideradas áreas problemáticas, ellas son (entre 
paréntesis se expresa su promedio): 

Promedio Rango

27,4 ±2,18 24-36

Sexo n (%)

Femenino 26 (72.2%)

Masculino 10 (27.8%)

Primero 13 (36,1%)

Segundo 12 (33,3%)

Tercero 9 (25%)

Cuarto 2 (5%)

Tabla N°1: Distribucion demográfica

Año de Residencia n (%)

Edad

http://www.openepi.com/
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- 8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formación. (2) 
- 32. Mi carga de trabajo en esta residencia es adecuada. (1.9) 
- 25. Hay una cultura de no culpar en esta residencia. (2) 
- 38. Existen buenas oportunidades de consejería para residentes que fallan en esta residencia 

(1.8) 
De los cuatro ítems identificados los dos primeros corresponden a la dimensión de autonomía y los 
otros dos a soporte social, no identificándose ninguno en la dimensión de enseñanza. 
Cuando se analizan los resultados teniendo en cuenta cada año de residencia, se encontró entre los 
residentes de primer año que el ítem “Hay racismo en esta residencia” alcanzo un puntaje promedio 
de 3.5, y aumentaron aquellos ítems con puntaje de 2 o menos: 

- 8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formación. (1.8) 
- 17. Mi horario de actividades es adecuado. (2) 
- 32. Mi carga de trabajo en esta residencia es adecuada. (2) 
- 36. Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de esta residencia (2) 
- 38. Existen buenas oportunidades de consejería para residentes que fallan en esta residencia 

(1.9) 
 
En la Tabla N°2 se muestra la distribución por dimensión de todos los enunciados y el promedio de 
puntaje para cada uno por año de residencia. Al igual que en el análisis global, los residentes de primer 
año no refirieron áreas problemáticas relacionadas con la enseñanza. Entre los residentes de segundo 
y tercer año no se identificaron ítems con puntaje promedio de 3.5 o más, pero si aumentaron aquellos 
con puntaje de dos o menos: 
Segundo año 

- 4. Tuve un programa de introducción informativo. (1.7) 
- 9. Hay un manual informativo de la residencia para los residentes. (1.8) 
- 12. Existen las facilidades para participar en otras actividades docentes sin interferir con clases 

o pruebas de evaluación de otros cursos. (1.5) 
- 20. Esta residencia tiene una buena calidad de espacios físicos para desarrollar actividades 

docentes. (1.8) 
- 25. Hay una cultura de no culpar en esta residencia. (1.4) 
- 38. Existen buenas oportunidades de consejería para residentes que fallan en esta residencia 

(1.8) 
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Tercer año 

- 4. Tuve un programa de introducción informativo. (1.8) 
- 8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formación. (1.7) 
- 17. Mi horario de actividades es adecuado. (2) 
- 32. Mi carga de trabajo en esta residencia es adecuada. (1.7) 
- 3. Tengo tiempo educacional protegido en esta residencia. (2) 
- 33. Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva. (1.9) 
- 20. Esta residencia tiene una buena calidad de espacios físicos para desarrollar actividades 

docentes. (2) 
- 38. Existen buenas oportunidades de consejería para residentes que fallan en esta residencia 

(1.8) 
 
 

Media DS Media DS Media DS

1. Tengo un programa que provee información acerca de las horas de actividad.  2,77 0,73 2,33 0,89 2,44 0,73

4. Tuve un programa de introducción informativo. 2,92 0,76 1,67 0,78 1,78 0,67

5. Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en esta residencia. 3,00 1,08 2,50 0,80 3,00 1,00

8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formación. 1,85 1,28 2,50 1,00 1,67 1,22

9. Hay un manual informativo de la  residencia  para los residentes. 2,23 1,24 1,75 1,14 2,56 0,53

11. Soy localizado o ubicado en mi teléfono celular de forma inapropiada. 2,38 1,45 2,75 0,87 2,44 0,88

14. Tengo guías claras acerca de mis actividades en esta  residencia. 2,54 1,05 2,58 0,79 2,33 0,87

17. Mi horario de actividades es adecuado. 2,00 1,00 2,08 1,31 2,00 1,41

18. Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en el cuidado de los pacientes. 2,92 0,49 2,67 0,98 2,78 1,09

29. Aquí me siento parte de un equipo de trabajo. 2,77 1,36 2,58 0,67 2,78 1,20

30. Tengo oportunidades de adquirir los procedimientos prácticos apropiados para mi nivel. 3,00 0,71 2,83 0,94 2,89 1,17

32. Mi carga de trabajo en esta  residencia es adecuada. 2,00 1,08 2,08 1,31 1,67 1,41

34. El entrenamiento en esta  residencia me hace sentir preparado para ser (médico especialista?). 3,00 0,71 2,67 0,49 2,67 1,32

40. Mis instructores promueven una atmósfera de mutuo respeto. 3,23 0,93 2,33 0,89 2,89 1,27

2. Mis instructores establecen expectativas claras. 3,15 0,55 2,58 1,00 2,11 0,78

3. Tengo tiempo educacional protegido en esta residencia. 2,77 1,01 2,25 0,97 2,00 1,12

6. Tengo buena supervisión en todo momento. 2,85 1,07 2,75 1,06 2,22 0,83

10. Mis instructores tienen buenas destrezas comunicacionales 3,08 0,76 2,75 0,97 2,44 0,73

12. Existen las facilidades para participar en otras actividades docentes sin interferir con clases o pruebas de evaluación de otros cursos. 2,69 1,03 1,50 0,67 2,33 0,87

15. Mis instructores son entusiastas 3,08 0,86 2,50 1,00 2,67 1,12

21. Hay acceso a un programa educacional relevante con objetivos explícitos para mis necesidades. 2,62 0,51 2,42 0,79 2,22 0,83

22. Recibo retroalimentación (feedback) regularmente de parte de los docentes. 3,15 0,55 2,83 0,58 2,11 1,05

23. Mis instructores son bien organizados. 2,85 0,80 2,17 1,03 2,56 1,13

27. Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje para mis necesidades. 2,54 0,97 2,75 0,75 2,22 1,20

28. Mis instructores tienen buenas destrezas. 3,38 0,65 3,08 0,51 2,78 1,09

31. Mis instructores son asequibles. 3,38 0,51 2,92 0,51 2,67 1,12

33. Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva. 2,92 0,64 2,50 0,90 1,89 0,93

37.Mis instructores me fomentan al aprendizaje independiente. 3,00 0,71 3,00 0,60 2,56 0,73

39. Los instructores me proveen buena retroalimentación (feedback) respecto a mis fortalezas y debilidades. 2,69 1,11 2,17 1,03 2,11 1,17

7. Hay racismo en esta  residencia 3,46 0,66 3,33 0,78 3,33 0,71

13. Hay discriminación por sexo en esta  residencia 3,00 1,08 3,17 0,94 2,89 1,27

16. Tengo buena colaboración con otros residentes de mi nivel. 3,08 1,04 2,58 1,24 3,22 0,67

19. Tengo acceso adecuado a consejería. 2,54 0,78 2,17 0,83 2,22 0,83

20. Esta  residencia tiene una buena calidad de espacios físicos para desarrollar actividades docentes. 2,69 1,03 1,83 1,40 2,00 1,22

24. Yo me siento físicamente seguro en el ambiente clínico (hospitalario/ambulatorio). 2,92 0,86 2,67 0,89 2,44 0,88

25. Hay una cultura de no culpar en esta  residencia. 2,46 1,27 1,42 1,24 2,22 1,20

26. Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafetería). 2,46 1,13 2,67 1,15 2,44 1,01

35.Mis instructores tienen buenas destrezas como mentores. 3,23 0,60 2,42 0,90 2,33 1,12

36. Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de esta  residencia 2,00 1,29 2,08 0,79 2,22 1,30

38. Existen buenas oportunidades de consejería para residentes que fallan en esta  residencia 1,92 1,44 1,83 0,72 1,78 1,09

Tabla N°1: Enunciados agrupados por dimensión y respuestas por año de residencia. DS: desvío estándar.

Enunciado
R1 R2 R3
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A diferencia de los residentes de primer año, en los años superiores si se ha identificado áreas 
problemáticas en la dimensión de enseñanza. Se desestimó el análisis de los residentes de cuarto año 
por el bajo número de respuestas. 
En la Tabla N°3 se muestra el puntaje global, de las dimensiones con sus medias y desvíos estándar 
comparativa entre sexo. En el análisis individual por ítem, presentaron significancia estadística los 
siguientes: 
34. El entrenamiento en esta residencia me hace sentir preparado para ser (¿médico especialista?). (p: 
0,04) 
40. Mis instructores promueven una atmósfera de mutuo respeto. (p: 0,04) 
27. Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje para mis necesidades. (p: 0,01) 
28. Mis instructores tienen buenas destrezas. (p: 0,03) 
16. Tengo buena colaboración con otros residentes de mi nivel. (p: 0,00) 
19. Tengo acceso adecuado a consejería. (p: 0,00) 
20. Esta residencia tiene una buena calidad de espacios físicos para desarrollar actividades docentes. 
(p: 0,00) 
26. Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafetería). (p: 0,04) 
36. Tengo tiempo de esparcimiento fuera de las actividades de esta residencia. (p: 0,048) 
38. Existen buenas oportunidades de consejería para residentes que fallan en esta residencia. (p: 0,02) 
 

 
En la Tabla N°4 se analizaron las dimensiones por año de residencia, encontrándose sólo en la 
dimensión de enseñanza diferencia significativa; en forma particular se encontró esta diferencia en los 
siguientes ítems: 
4. Tuve un programa de introducción informativo. (p: 0,000) 
2. Mis instructores establecen expectativas claras. (p: 0,016) 
12. Existen las facilidades para participar en otras actividades docentes sin interferir con clases o 
pruebas de evaluación de otros cursos. (p: 0,006) 
22. Recibo retroalimentación regularmente de parte de los docentes. (p: 0,008) 

 

Puntaje Media Puntaje Media

Autonomia 32,84 2,34 ±0,35 38,40 2,74 ±0,4 0,01

Enseñanza 37,57 2,5 ±0,26 41,70 2,78 ±0,32 0,03

Social 25,57 2,32 ±0,55 32,10 2,91 ±0,4 0,00

Total 95,98 2,4 ±0,39 112,20 2,8 0,37 0,02

Tabla N°3: Comparación por sexo con significancia estadística

p

HombreMujer
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33. Los docentes utilizan las oportunidades de aprendizaje en forma efectiva. (p: 0,02) 
35.Mis instructores tienen buenas destrezas como mentores. (p: 0,03) 

 
 
En la Tabla N°5 se muestran los resultados de las comparativas de dimensiones entre departamentos. 
Los ítems con significancia estadística fueron: 
17. Mi horario de actividades es adecuado. (p: 0,000) 
32. Mi carga de trabajo en esta residencia es adecuada. (p: 0,047) 
19. Tengo acceso adecuado a consejería. (p: 0,02) 
26. Hay facilidades adecuadas para obtener comida y bebidas (cafetería). (p: 0,03) 
 

Suma Media Suma Media Suma Media

Autonomia 36,61 2,61 ±0,45 33,33 2,38 ±0,45 33,88 2,42 ±0,45 0,347

Enseñanza 44,15 2,94 ±0,26 38,16 2,54 ±0,26 34,88 2,32 ±0,26 0,00

Social 29,76 2,7 ±0,49 26,16 2,37 0,49 27,11 2,46 ±0,49 0,357

Total 110,52 2,76 ±0,42 97,66 2,44 ±0,42 95,88 2,39 ±0,42 0,06

p

R3R2R1

Tabla N°4: Análisis de dimensiones por año de residencia

Suma Media Suma Media Suma Media

Autonomia 38,5 2,75 ±0,7 35,12 2,5 ±0,35 29,6 2,11 ±0,64 0,055

Enseñanza 38,7 2,58 ±0,46 39,3 2,62 ±0,29 35 2,33 ±0,28 0,06

Social 34 3,09 ±0,45 26,8 2,4 ±0,57 24,2 2,2 ±0,65 0,028

Total 111,2 37,06 ±0,58 101,2 33,74 ±0,4 88,8 29,6 ±0,53 0,00

p

QuirurgicasClinicasCriticas

Tabla N°5: Análisis de dimensiones por departamento
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DISCUSION 
Con el objetivo de mejorar el número de aspirantes y la tasa de ocupación ofrecidas de las residencias 
médicas de la región es que uno debería prestar atención al ambiente educacional que se ofrece en los 
programas de formación de posgrado basados en el servicio activo. Y este ambiente no solo incluye lo 
que se pretende ofrecer como formación académica, sino que abarca al residente en su etapa de 
formación, su relación con el equipo de salud y con la infraestructura hospitalaria en la cual se 
desempeña.  
Nuestra población se conformó por un total de 36 encuestas recibidas, donde la edad promedio fue de 
27.4 ±2.18, similar a la publicada por Berrani7 de 29.5 y Medina8 26.5, con un porcentaje de relación 
hombre mujer de 27.8% y 72.2%, tendencia observada desde hace varios años en las residencias de la 
región, así como también en la etapa de formación de grado, similares a la de otros países como 
Marruecos y Portugal, y muy distintas a las reportadas en Singapur donde se equiparan ambos sexos.9, 

10 
La confiabilidad mostrada por el alfa Cronbach es equiparable a la gran mayoría de los trabajos 
publicados que van desde 0.85 a 0.95 (0.858, 0.8911, 0.916,7,12,13, 0.9314, 0.9415,16, 0.9510) lo que 
demuestra que es una herramienta de evaluación multidimensional fiable. 
Se obtuvo un puntaje global de 100.5 (media 2.5) interpretándose que el ambiente educacional de las 
residencias de la región es más positivo que negativo, pero con lugar para realizar mejoras. Este 
resultado ubica a la región dentro de los pocos ambientes educacionales que lograron obtener puntajes 
por encima de 100, que de acuerdo con la interpretación, se encuentra dentro del rango de 80 a 120, 
pero mas cerca de la categoría superior que de la inferior, siendo superada por los trabajos de Ong en 
Singapur con 112.2, Aalam17 en Arabia Saudita y Estados Unidos con 109.8 y 118.7 respectivamente, y 
Medina en Argentina con 113.4.10,8 En el análisis de individual de las dimensiones, en autonomía hay 
una percepción más positiva del rol propio, la percepción de enseñanza va hacia una dirección 
adecuada y el soporte social presenta más pro que contra. Sin apreciarse una diferencia significativa 
se puede apreciar que las especialidades críticas refieren mayor percepción de autonomía que las 
clínicas, y estas que las quirúrgicas (p: 0,055), lo que se coteja con otros trabajos en relación con la 
dependencia y acceso a la realización de procedimientos por parte de las especialidades quirúrgicas. 
Aunque si se tiene en cuenta el puntaje global por departamento, esta diferencia se torna significativa 
(p: 0,0001), similar a lo publicado por Berrani. 
Aunque no presentó diferencia significativa (p: 0,06), se observó una tendencia a desmejoría del 
ambiente educacional conforme se avanza en el programa de formación, tendencia no observada en 
lo publicado por Medina en el que tanto residentes de primer año como de tercero tuvieron 
puntuación global similar. Chan en su revisión sistemática encontró que 11 estudios presentaron 
diferencias cuando se evaluó la percepción entre residentes avanzados y principiantes. 4 estudios 
reportaron una mejor percepción del ambiente por parte de los principiantes, como en el presente 
trabajo. Estos datos contrastan con los publicados por Gough en Australia donde los residentes 
mayores percibieron mejor sus ambientes educacionales.19 

De manera global se identificaron 4 items como áreas problemáticas correspondiendo a las 
dimensiones de autonomía y soporte social, sin encontrarse desde este enfoque, ítems menores a 2 
en la dimensión de enseñanza. Medina 2020 reportaron 2 items con puntajes inferiores a 2 que 
correspondían a los dominios de autonomía y soporte social. 

- 8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formación. (2) 
- 32. Mi carga de trabajo en esta residencia es adecuada. (1.9) 
- 25. Hay una cultura de no culpar en esta residencia. (2)  
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- 38. Existen buenas oportunidades de consejería para residentes que fallan en esta residencia 

(1.8) 
Este trabajo fue el único en identificar como área problemática al ítem 8, compartiendo los ítems 32, 
25 y 38 con lo publicado por Arce15, 32 con Ong10, 25 con Aalam17 y 38 con Bigotte Vieira9. 
Cuando se realizó la comparativa por sexo, se encontró que, para las dimensiones en particular, y de 
forma global, los hombres obtuvieron mayores puntuaciones que las mujeres de manera significativa, 
hallazgo similar aunque sin diferencia significativa reportado en Panamá18. Y de manera individual, los 
ítems 34, 40, 27, 28, 16, 19, 20, 26, 36 y 38 mostraron diferencias estadísticas, estando casi todas 
relacionadas con las dimensiones de enseñanza y soporte social; a diferencia de lo publicado por Grech 
en la comparación por sexo, donde las diferencias significativas estuvieron más relacionadas con la 
dimensión de autonomía.13 En una revisión sistemática se encontró que en 11 estudios reportaron 
diferencias entre sexos, pero en 10 de ellos sin diferencias significativas.19 

CONCLUSION 
Con la realización de este trabajo, que fue el primero en la región en realizar una evaluación del 
ambiente educacional en diferentes especialidades, pudimos identificar que comparativamente 
nuestro ambiente educacional se encuentra mejor que en países como Malta, Marruecos, Irlanda, 
Portugal, Panamá y Paraguay; aunque con áreas problemáticas que necesitan ser atendidas como la 
percepción de realización de tareas inapropiadas, carga de trabajo, cultura de no culpar y acceso a 
consejería. Estas cuatro características tienen relación directa con el desempeño del residente de 
manera directa y son un buen punto de partida para proponer pautas o planes de acción que busquen 
mitigarlas. 
Existen indicadores que hay una correlación negativa entre puntuación de cuestionario y nivel de 
burnout, el cual suele ser causa frecuente de renuncia en las distintas residencias. Cabe destacar que 
el cuestionario utilizado es una herramienta que aporta resultados para un momento puntual del 
residente, no realiza una valoración longitudinal y mucho menos admite opiniones de sus participantes. 
Para tal caso sería de mucha utilidad poder diseñar a futuro estudios de evaluación cualitativa que 
permitan profundizar los déficits identificados de manera cuantitativa, así como también conocer la 
percepción del resto de los factores intervinientes en el proceso de enseñanza – aprendizaje de una 
residencia, como ser docentes intervinientes, médicos de staff, personal de enfermería y hasta 
pacientes. 
LIMITACIONES 
Para la población de residentes que se pretendía llegar, que corresponden a los principales hospitales 
de las cuatro provincias de la región, se obtuvo un número bajo de respuestas, lo que quizás pueda 
tener algún tipo de inferencia en los resultados. Esto puede tener relación con el tiempo que insume 
completar el cuestionario, o bien, al no ser en formato físico pudo haber generado olvidos por la forma 
de distribución en residentes que se encontraban en actividad.  
CONFLICTO DE INTERESES: los autores declaran no tener conflicto de intereses. 
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requerimientos establecidos por el International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) en su 
más reciente versión disponible en http://www. icmje.org.  
Presentación de manuscritos  
Los trabajos originales se enviarán como adjunto a guillermo.marin@vaneduc.edu.ar La primera página 
llevará: (a) el título, informativo y conciso; (b) los nombres completos de los autores y de las 
instituciones en que se desempeñan; (c) un título abreviado para cabeza de página; (d) el número total 
de palabras del artículo, sin las referencias bibliográficas; (e) el nombre y dirección completa 
electrónica del autor con quien se deba mantener correspondencia. La nota que acompañe el envío de 
un trabajo deberá especificar que el o los trabajos originales no han sido anteriormente publicados. 
Sólo deben figurar como autores quienes hayan participado directamente en la investigación o en la 
elaboración del trabajo y puedan hacerse pública-mente responsables de su contenido. Para cada 
artículo se permite un máximo de 6 (seis) autores; si son más de 6 (seis), la carta de presentación 
deberá explicar la contribución de cada autor al trabajo. Las normas para la autoría se explican en 
extenso en www.icmje.org; en castellano en Rev Panam Salud Pública 2004; 15: 41-57 
(www.scielosp.org). Una vez aprobada la publicación del trabajo, AFACIMERA retiene los derechos de 
su reproducción total o parcial.  
Los trabajos a publicar se incluyen dentro de las siguientes categorías: editoriales revisiones de la 
literatura, actualizaciones, artículos de investigación originales, comunicaciones breves, experiencias 
innovadoras en educación médica y cartas al Editor.  
Los originales se prepararán en Microsoft Word, en papel tamaño carta o A4, con márgenes de al 
menos 25 mm, escritos de un solo lado, a doble espacio, en letra de tipo Times New Roman 12. Las 
páginas se numerarán en forma consecutiva comenzando por la del título.  
Abreviaturas, siglas, acrónimos y símbolos: Se evitará su uso en el título y en el resumen. Sólo se 
emplearán abreviaturas estándar. La primera vez que se empleen irán precedidos por el término 
completo, salvo que se trate de unidades de medida estándar.  
Los trabajos originales estarán divididos en Introducción (que no debe llevar subtítulo), Materiales y 
métodos, Resultados y Discusión, a más de un Resumen en castellano, precedido por el 
correspondiente título. El resumen se ubicará a continuación de la primera página, y no excederá de 
las 250 palabras, evitando la mención de tablas y figuras. Tres a seis palabras clave, irán al final del 
Resumen. Para su elección se recurrirá a términos incluidos en la lista del Index Medicus (Medical 
Subject Headings, MeSH). En la Introducción se presentarán los objetivos del trabajo, y se resumirán 
las bases para el estudio o la observación. Materiales y métodos incluyen una referencia al diseño 
metodológico, y una descripción de (a) los métodos y procedimientos. Se informarán detalles de la 
población estudiada y las intervenciones efectuadas (b) guías o normas éticas seguidas; (c) descripción 
de métodos estadísticos si los hubiera. Los Resultados se presentarán en una secuencia lógica, sin 
repetir en el texto las informaciones presentadas en Tablas o Figuras. En la Discusión se resaltarán los 
aspectos nuevos e importantes del estudio, las conclusiones de ellos derivadas, su relación con los 
objetivos que figuran en la Introducción y la contrastación con la bibliografía. No repetir informaciones  
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que ya figuren en otras secciones del trabajo. Cuando corresponda se agregarán Agradecimientos, 
precediendo a la biblio-grafía; si cabe se citarán: reconocimiento por apoyo técnico, aportes 
financieros, contribuciones que no lleguen a justificar autoría. En estos casos los autores serán 
responsables de contar con el consentimiento escrito de las personas nombradas. Deben declararse 
los Conflictos de Intereses. 
La Bibliografía se limitará a aquellos artículos directamente relacionados con el trabajo mismo, 
evitándose las revisiones bibliográficas extensas. Se numerarán las referencias consecutivamente, en 
el orden en que se las mencione en el trabajo. Se incluirán todos los autores cuando sean seis o menos; 
si fueran más, el tercero será seguido de la expresión et al. Los títulos de las revistas serán abreviados 
según el estilo empleado en el Index Medicus (la lista puede obtenerse en http://www.nlm.nih.gov).  
En el texto las citas serán mencionadas por sus números en superíndices. En la lista de referencias, las 
revistas, los libros, los capítulos de libros, y los sitios de Internet se presentarán de acuerdo a los 
siguientes ejemplos: 1. Arnold, L. Assessing professional behavior: yesterday, today and tomorrow. 
Acad Med 2002; 77(6): 502-515. 2. Bogner, M, editor. Human Error in Medicine. Hillsdale, NJ: LEA, 
1994. 3. Cooke, NJ. Knowledge Elicitation. En: Durso FT, editor. Handbook of Applied Cognition. New 
York. Wiley 1999; 479-509. 4. Accreditation Council for Graduate Medical Education. Outcome project. 
1999. En http://www.acgme.org. Acceso el 23/7/06.  
Las comunicaciones personales se citan en el texto. Las Tablas, presentadas en hojas individuales, y 
numeradas con números arábigos, deben ser indispensables y comprensibles por sí mismas, y poseer 
un título explicativo. Las notas aclaratorias irán al pie, y no en el título. No emplear líneas verticales de 
separación entre columnas ni líneas horizontales, salvo tres: las que separan el título de la Tabla, los 
encabezamientos del resto, y la que indica la terminación de la Tabla. Las Figuras (dibujos o fotografías 
en blanco y negro) han de permitir una reproducción adecuada y serán numeradas correlativamente 
con una inscripción al dorso que permita identificarlas, y una leyenda explicativa en hoja aparte. Las 
flechas, símbolos o letras incluidas deben presentar buen contraste con el fondo. Si se presentan en 
archivos digitales, además de adjuntar el archivo original del programa donde fueron procesadas, 
adjuntar una copia en formato .jpg o tif de al menos 300 dpi. 
Los artículos especiales de revisión, tendrán una extensión máxima de 7 000 palabras y no más de 100 
referencias.  
Cada manuscrito recibido será examinado por el Comité de Redacción, y además por uno o dos revi-
sores externos. Después de esa revisión se notificará al autor responsable sobre la aceptación (con o 
sin correcciones y cambios) o sobre el rechazo del manuscrito. El Comité de Redacción se reserva el 
derecho de introducir, con conocimiento de los autores, todos los cambios editoriales exigidos por las 
normas gramaticales y las necesidades de compaginación 
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