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EL RESIDENTE COMO EDUCADOR MEDICO

INTRODUCCION.

Dentro de las multiples actividades que desempefia o debiera desempefiar el residente de

cualquier especialidad médica se encuentra la de educar.

Un tema constantemente discutido y ya conocido es como equilibrar el rol del residente
como estudiante y como servidor de salud, una doble tarea que resume un programa de
residencia meédica, sin embargo en la mayoria de las ocasiones se subestima el rol que
tiene el residente como educador. Todos los residentes ensefian a estudiantes de
medicina y otros residentes durante sus afios de entrenamiento y muchos se estan
preparando para una carrera médica cada vez mas académica donde se incrementan las

funciones de ensefianza.

Desafortunadamente, los residentes asumen estas responsabilidades educativas con poca
preparacion formal, y son muy pocas las instituciones que desarrollan e implementan
programas que fomenten y desarrollen las habilidades educativas de los residentes.

Los residentes juegan una parte muy importante en la educacién de estudiantes y
residentes, y por tanto necesitan ser apoyados en esta actividad. Las instituciones, los
programas de residencias médicas y los residentes en si, deben reconocer la importancia
del papel que tiene el residente como educador y tomar en cuenta todo el tiempo y

energia que se necesita para prepararse y ensefiar adecuadamente.



En el primer afio, los residentes son introducidos rapidamente a la mecanica del trabajo
asistencial y del compromiso con el paciente. En ese mismo afio se da un panorama
general del proyecto académico que recibiran pero rara vez los programas hacen énfasis
en la labor que tiene el residente como educador médico, es mas los médicos adscritos y
jefes de ensefianza evallan el conocimiento médico y las habilidades clinicas pero no

asi las habilidades de ensefianza o al menos no de manera sistematica.

Todos los programas de residencia se beneficiarian si se desarrollara un programa
sistematico y continuo que ensefie a los residentes a “como educar”. De esta manera los
residentes estarian mejor preparados para reconocer todos los escenarios y
oportunidades que permitan la ensefianza desde sesiones académicas formales hasta en

el desempefio rutinario del pase de visita.

Para lograrlo es necesario que los residentes se familiaricen con un amplio y diverso
espectro de técnicas educativas (presentacion de casos clinicos, revision de la
bibliografia, discusiones en equipo, entre otras). Es importante también contar con el
apoyo de la institucion médica. Los programas deben considerar el tiempo que debe
dedicarse a la formacion de los residentes como educadores y no asumir que los
residentes deben realizar estas actividades en una agenda ya de por si apretada y

ajustada por el trabajo asistencial.

Es de suma importancia que las instituciones médicas definan de manera clara y precisa
las expectativas que esperan de los residentes en sus roles como educadores. Debe

romperse un viejo paradigma, no debe recompensarse al residente por responder



inmediatamente la respuesta correcta, debe recompensarse la habilidad para encontrar la

respuesta correcta y aprender de los errores.



ANTECEDENTES

El estudiante de medicina de posgrado, particularmente aquél que ingresa a las
residencias meédicas, tiene un papel fundamental en la triada funcional de las
instituciones de salud: la atencion clinica, la investigacion y la educacion. Generalmente
el mayor énfasis se dirige a la esfera de la atencion clinica, como es natural en los
hospitales, y de manera secundaria atiende los aspectos educativos y de investigacion.
Los médicos residentes tienen multiples responsabilidades educativas con todos los
elementos del equipo de salud, incluyendo estudiantes de medicina, internos,

enfermeras, otros residentes y los pacientes.

Multiples estudios a través de encuestas demuestran que los residentes disfrutan ensefiar
. . . ! .z

y lo consideran vital para su propia educacion. También es un hecho completamente

documentado que los residentes pasan varias horas cada semana ensefiando a médicos

estudiantes y otros residentes 2. Se ha demostrado que los residentes utilizan el 20% de

su tiempo en actividades educativas®, y son responsables de hasta el 80% de la

educacion de estudiantes de medicina e internos. Por otra parte, dos tercios de los

residentes reciben mas del 40% de su educacién de otros residentes *.

Este papel tan importante del residente en las instituciones de salud siempre ha ocurrido
como parte de sus funciones, sin embargo es poco usual que se reflexione sobre esta
situacion de manera explicita, con reconocimiento formal a los residentes por su papel
docente, o implementando actividades de capacitacion docente para el personal
residente. Habitualmente forma parte del “curriculo oculto” de las instituciones, en que

los especialistas delegan en los residentes gran parte de la funcion docente. Lo anterior



ocurre por costumbre, y los médicos especialistas y residentes lo toman como parte de
sus atribuciones y de las tradiciones hospitalarias. Esta situacion sin embargo, debe
evolucionar hacia una profesionalizacion del proceso docente por parte de todos los

personajes que participan en el mismo.

Varias instituciones educativas y de salud en paises desarrollados han implementado
programas de “El Residente como Educador”, como Estados Unidos de Ameérica,
Canada y el Reino Unido. La mayoria de los cursos de especializacion y los organismos
acreditadores de educacion médica de posgrado en Norteamérica han incluido este tema
como un requisito indispensable para la acreditacion de escuelas de medicina y sedes de
cursos de especialidad. Cada vez los programas se vuelven mas especializados y
4 H 7~ 3,56,7 H 89 P 10 P o 11
comunes en areas como la Pediatria , Cirugia ®” , Medicina Interna =, Psiquiatria

.y Medicina Familiar *.

En una encuesta realizada en Norteamérica por la American Association of Medical
Colleges y publicada en 2001, el 55% de los directores de residencias indicaron que sus
programas educativos ofrecian a sus residentes planes educativos formales en ensefianza

de habilidades clinicas en ensefianza **.

Desde el ultimo tercio del siglo XX se identificO en la literatura especializada el
importante papel que juegan los residentes en los distintos procesos de la educacion
médica. En una encuesta realizada, Brown? encontré que los residentes consideraban
que mas de un 40% de los conocimientos adquiridos durante la residencia se debian al
aprendizaje obtenido a través de compafieros. Stern** encontré que estos procesos de

ensefianza-aprendizaje entre residentes se hacen mas notables en las guardias y fines de
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semana, cuando el cuerpo médico de especialistas responsable de la atencion médica y
supervision de la atencion clinica de los enfermos en las instituciones de salud

disminuye o sale de descanso.

Esta también demostrado que aun durante los horarios laborales normales, la educacion
entre residentes es frecuente y de importancia, estimandose que un residente puede
pasar hasta en un 25% de su tiempo ensefiando o supervisando destrezas en internos y
otros residentes de menor jerarquia'® y que esto sucede en las diferentes especialidades
y centros hospitalarios™®. Bing You'’, en una encuesta nacional en los Estados Unidos
de Norteamérica a los encargados de ensefianza de los distintos centros hospitalarios,
encontré que los residentes son los responsables del 62% de la ensefianza clinica a
estudiantes de Medicina. Por su parte, Treemonti'® demostré que los residentes
emplean mas tiempo ensefiando en la cabecera del paciente que los propios médicos

adscritos.

La actividad educativa de los residentes esta implicita en la actividad cotidiana del
proceso formativo y los residentes parecen aceptarla como tal. De hecho, ellos perciben
esta actividad como parte de su formacion, parecen disfrutarla’ y la aceptan como
. e e ey .- 19,20,21,22 H A
necesaria en la adquisicion de nuevos conocimientos . Un estudio encontrd que
los residentes asignados para desempefiar actividades educativas incrementaron la

adquisicion de conocimientos de las materias implementadas.™

Estudios de talleres de ensefianza clinica, la forma méas comdnmente utilizada para

mejorar las competencias educativas de los residentes, muestran evidencia que sugiere
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que la realizacion de dichos talleres puede mejorar las actitudes de los residentes hacia
la ensefianza, y que estos cambios pueden persistir hasta por 18 meses.?

Weiss y Needleman®™ llevaron a cabo un estudio aleatorizado en 43 residentes de
pediatria en un programa universitario para dar una platica de rehidratacion oral o
escuchar una conferencia sobre el mismo tema. Todos los residentes realizaron un
examen previo al tema y un examen 6 a 8 semanas posteriores a la intervencion. Los
resultados mostraron que los residentes que habian dado la platica superaban por casi el

doble a aquellos residentes que solo la habian escuchado.

Los médicos residentes no estdn acostumbrados a ensefiar. Pocos ensayos han
examinado intervenciones para mejorar las habilidades educativas de los residentes. Un
ensayo piloto en 2001-2002** encontré que 13 residentes entrenados como educadores
ensefiaron mejor que los residentes no entrenados (grupo control). El objetivo era
determinar si un curriculum longitudinal del “Residente como Educador” mejora las
habilidades educativas. El estudio controlado y aleatorizado comprendia 62 residentes
de segundo afio de diferentes especialidades médicas: 23 en 2001-2002, 39 en 2002-
2003. La intervencion fue la implementacion de un taller de 13 horas en el que los
residentes practicaban métodos de ensefianza y recibian realimentacion en sesiones

horarias, dos veces por mes durante 6 meses.

La medicion de resultados en este estudio fue a través de la realizacion de un examen de
ensefianza objetivo y estructurado (OSTE por sus siglas en inglés = Objective
Structured Teaching Exam, que es el equivalente educativo del OSCE = Obijective
Structured Clinical Exam) de 3.5 horas que incluia 8 estaciones. Fue realizado por 50

estudiantes médicos antes y después de la intervencion. Dos evaluadores entrenados
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asesoraban cada estacion. El grupo intervencion (n=33) y el grupo control (n=29) fueron
similares en género, especialidad y desempefio académico. En una escala de Likert (1-5)
el grupo que recibié la intervencion obtuvo mejores calificaciones con una mejoria
global (post-examen-preexamen 0.74 vs 0.07; diferencia entre grupo intervencion y
control de 0.68 [95% IC, 0.55-0.81]; p <0.001) por una magnitud de 2.8 desviaciones
estandar y en todas las 8 estaciones individuales. Los residentes que recibieron la
intervencién tuvieron una mejoria global de 28.5%, mientras las calificaciones de los
residentes control no incrementaron de manera significativa 2.7%. En 2002-2003, los 19
residentes que recibieron la intervencion superaron a los 19 residentes controles (post
evaluacion-pre evaluacion) (0.83 vs 0.14; diferencia 0.69 [IC, 0.53-0.84]; p< 0.001).

Los residentes que recibieron la intervencion obtuvieron mejores resultados en las

habilidades educativas segln las evaluaciones realizadas por estudiantes de Medicina.

En una revisién realizada por Wamsley y Julian® se revisaron en la literatura 1436
articulos realizados entre 1975 y 2003 relacionados al tema del residente como
educador. Se incluyeron aquellos estudios que emplearan autoevaluaciones de
habilidades educativas por los residentes o criterios objetivos de evaluacion
(evaluaciones de residentes, evaluaciones objetivas estructuradas, o evaluaciones
grabadas por video). Fueron 14 los articulos que cumplian con los criterios de inclusién.
Los estudios involucraban residentes de diferentes especialidades médicas y afios de
posgrado. Los programas o talleres variaban en duracion (una hora hasta uno de trece
horas). Como conclusion el articulo sefiala que los cursos de “Residente como
Educador” mejoran las conductas, aptitudes y actitudes de los residentes hacia la

ensefianza y ayudan a mejorar la confianza de ellos mismos como educadores.
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Es importante sin embargo, mencionar que a pesar de un ambiente relativamente
favorable para el desarrollo de este tipo de programas, al residente rara vez se le ensefia
como educar®. Los residentes reciben poca ensefianza formal para llevar a cabo sus
responsabilidades como educadores. No existe un entrenamiento oficial que sea
aplicable a las diferentes especialidades en los diversos centros hospitalarios. Evidencia
sugiere que muchos residentes ensefian de manera poco efectiva. Wilkerson, Lesky y
Medio® observaron a 14 residentes de Medicina Interna en su desempefio hospitalario,
sesiones clinicas, pase de visita, y clases informales. Rara vez se citaba la literatura, se
cuestionaba y se retroalimentaba a los aprendices. Ademas no todas las intervenciones
de “Residente como Educador” han sido exitosas. Bing You®’ reporta que en un retiro
en fin de semana para llevar a cabo un taller de habilidades educativas para un grupo de
residentes de medicina interna no mejoré dichas habilidades. Dunnington y Da Rosa®®

en un ensayo aleatorizado reportan un desenlace similar.

Lo que es un hecho es que fomentar la educacidn entre residentes y el personal de salud
que labora junto a ellos busca como objetivo principal una mejoria en el desempefio
clinico de los mismos residentes. A través de ensefiar se aprende, se fortalecen
relaciones laborales y personales y se crea un ambiente favorable para el desarrollo de la

medicina. Aprender es divertido, ensefiar debe serlo también.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
implementd una reforma educativa del Posgrado de Medicina en nuestro pais en 1994,
concretada en el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM). Esta innovacion

constituy6 una reforma pedagogica sin precedentes en Latinoamérica. Actualmente la

14



Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina cuenta con 74 cursos de
especialidades que usan el PUEM en 77 sedes hospitalarias, con mas de 8 mil alumnos.
El PUEM tiene una estructura académica fundamentada en las funciones profesionales
sustantivas del médico, con las siguientes asignaturas: Trabajo de Atencion Médica,
Seminario de Atencion Médica, Seminario de Investigacion y Seminario de Educacién

( www.fmposgrado.unam.mx ).

Los objetivos del Seminario de Educacién del PUEM son: comprender los conceptos
basicos del proceso ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la salud, y su relevancia en
la formacion profesional del especialista; desarrollar las competencias educativas
necesarias para facilitar el aprendizaje de los diversos integrantes del equipo de salud,
en diversos escenarios clinicos; emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para
su educacion permanente y superacién profesional. Por diversas razones la
implementacion del PUEM en las sedes hospitalarias tiende a privilegiar el aspecto
asistencial de la atencion clinica, con una marginacion relativa de las actividades de los
Seminarios de Investigacion y de Educacion. En las visitas de supervision que la
Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina ha realizado en las
diferentes sedes se ha constatado que particularmente el Seminario de Educacion ocurre

de manera limitada en las sedes hospitalarias.

Como se comentd anteriormente, varios paises han implementado programas de "El
Residente como Educador" en sus cursos de especializacion, y los organismos
acreditadores de educacion médica en Norteamérica han incluido este tema como un
requisito indispensable para la acreditacion de escuelas de medicina y sedes de cursos

de especialidad. No existen hasta la fecha reportes publicados de intentos formales para

15



implementar intervenciones educativas de "El Residente como Educador" en nuestro
pais o en Latinoamérica. Recientemente se cred el Comité de Educacién Médica de
Posgrado en la Facultad de Medicina, que ha tenido las siguientes actividades: se realizd
una encuesta de evaluacion de necesidades sobre el residente como profesor a la
poblacion de alumnos de residencia, con tasa de respuesta del 65.7% (5,053
cuestionarios), que arrojo informacion local sobre el tema; se elabor6 un libro titulado
"La Educacidn en las Residencias Médicas", que esta en prensa, y que funcionara como

recurso de consulta para la implementacion del Seminario de Educacion del PUEM.
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JUSTIFICACION

El proyecto "EI Médico Residente como Educador” plantea operacionalizar de manera

académica la formacion de la faceta educativa de los médicos residentes en nuestro

medio, a través del PUEM de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de

Medicina de la UNAM. La realizacion del proyecto de “El Residente como Educador”

permitird contribuir de manera importante a una mejora constante y dinamica de la

ensefianza en las diferentes especialidades de Posgrado de la Facultad de Medicina de la

UNAM.

Entre otras permitira:

Desarrollar intervenciones educativas efectivas para materializar el Seminario de
Educacion del Plan Unico de Especializaciones Médicas de la Facultad de
Medicina.

Documentar experimentalmente que la intervencion disefiada (Taller de
Residente como Educador) tiene impacto en las competencias educativas de los
alumnos de los cursos de residencia. Dicho impacto potencialmente beneficiara
el proceso educativo de los estudiantes de medicina, internos y residentes.

Poner a disposicion de los alumnos y profesores de la Facultad de Medicina
diversos materiales (Taller del Residente como Educador, Manual del Taller,
Libro “ La Educacion en las Residencias Médicas”), que formen parte del acervo
educativo de la institucién. El proyecto contribuird a mejorar la calidad del

proceso educativo y serd modelo para el resto de escuelas de medicina del pais.

17



OBJETIVOS

Objetivo General

Materializar con intervenciones educativas formales el componente del residente como

educador del Plan Unico de Especializaciones Médicas de la Facultad de Medicina.

Objetivos Especificos

e Planear, disefiar, implementar y evaluar un Taller del Residente como Educador,
utilizando las mejores practicas educativas.

e Realizar un estudio controlado de investigacion educativa para documentar la
efectividad del Taller.

e Difundir el material educativo del Residente como Educador en los cursos de
especializaciones médicas de la Division de Posgrado de la Facultad de
medicina.

e Contribuir a mejorar el entorno educativo hospitalario, lo que potencialmente
puede impactar en la manera como reciben la ensefianza médica los estudiantes

de medicina, internos y residentes.

18



HIPOTESIS:

Los médicos residentes que participen en el Taller “El Residente como Educador”

tendran mas competencias educativas que un grupo que no haya recibido la

intervencioén.

LINEAMIENTOS

El disefio, implementacion y evaluacion del Taller se llevara a cabo de acuerdo a
las mejores précticas educativas para una intervencion educativa de este tipo.

El ensayo controlado para evaluar la efectividad del Taller se efectuara
siguiendo los principios metodologicos de un trabajo de investigacion educativa.
El material creado para su uso en el Taller serd adecuado a la realidad nacional
del Sistema Nacional de Residencias Médicas, y apropiado para el nivel de los
alumnos de cursos de especializacion médica de la Facultad de Medicina de la

UNAM.
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MATERIAL Y METODOS

La fase inicial del proyecto consiste de dos aspectos fundamentales: la revision de la
literatura sobre el tema del residente como educador, y el disefio de una intervencion
educativa formal para realizar un estudio piloto en un hospital sede de cursos de
especializacion de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la

UNAM. El presente trabajo documenta esta fase inicial.

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA DEL RESIDENTE COMO

EDUCADOR

Se utilizaron metodologias estandar para la realizacion de revisiones sistematicas, con el
objetivo de identificar las principales referencias referente al tema de como mejorar las
habilidades de ensefianza de los médicos residentes (Reed et al, 2005). Los objetivos de
la revision de la literatura son: identificar toda la literatura médica y educativa relevante
a la planeacion, disefio, implementacion, evaluacion y seguimiento de intervenciones
educativas sobre el tema del residente como educador; seleccionar los ensayos
controlados con asignacion al azar sobre el tema, para utilizando esta informacién
disefar el estudio local que documente la efectividad de la intervencion. La busqueda se
realizd en las siguientes bases de datos: MEDLINE de la Biblioteca Nacional de
Medicina a través del motor de busqueda PubMed, PsycINFO, ERIC y Social Science
Index. Se busco también en las herramientas de busqueda de Internet Google y Google
Scholar. Se utilizaron las siguientes palabras clave: residents, registrars, teaching skills,

residents as teachers, postgraduate medical education, assessment, y sus equivalentes
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en espafiol en las herramientas de Internet. La busqueda se realizo desde la fecha en que

comenzd cada base de datos, es decir, no hubo restricciones de fecha de publicacion.

El investigador y el tutor del trabajo revisaron la lista de articulos encontrados (titulos y
resimenes), y determinaron cudles eran relevantes para el tema del residente como
educador. Se localizaron los trabajos disponibles de texto completo en las diferentes
bases de datos y bibliotecas, y se colectaron para su revisién. Se utiliz6 como punto de
partida la Bibliografia Selecta del Grupo de Trabajo del Proyecto Residents’ Teaching
Skills de la Association of American Medical Colleges sobre el Residente como
Educador, disponible en el sitio web del residente como educador de la Universidad de

California en Irvine®,

Se realiz6 también busqueda en las bases de datos latinoamericanas y de paises
hispanoparlantes, para identificar trabajos en espafiol: ARTEMISA, SCIELO, LILACS,
con los mismos criterios de busqueda. También se realiz6 una busqueda de trabajos
sobre el tema en las memorias de los principales congresos de educacion médica
europea y mexicana (Association for Medical Education in Europe www.amee.org , y la

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, www.amfem.org ).

Posteriormente se realizé una revision de las listas de referencias de los articulos
encontrados. No se excluyeron trabajos en base a criterios de idioma o fecha de
publicacion. Se excluyeron articulos que no tuvieran que ver con el tema del residente
como educador, o que no pudieran ser rescatados de texto completo para su revision.

Todos los articulos fueron revisados por dos integrantes del equipo de investigacion.
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DISENO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “EL RESIDENTE COMO

EDUCADOR”

Disefiar el taller “El Residente como Educador” por personas expertas en educacion
médica y con experiencia en educacion médica de Posgrado, siguiendo los principios de

disefio de una intervencion educativa efectiva tipo taller.

Disefar, implementar y evaluar el Taller “El Residente como Educador”. Esto implica
la elaboracion de metas, objetivos, estrategias educativas, material para las sesiones del
taller, manual para los asistentes al taller y para los profesores del mismo, y disefio de

los instrumentos de evaluacion.

La estrategia de disefio del taller se basa en el modelo propuesto por Karen V. Mann y
colaboradores de la Universidad de Dalhouise en Canadé ** que sigue una metodologia
secuencial de 12 pasos o ““tips” para la organizacion, desarrollo y ejecucion de este tipo
de programas. Esta secuencia se desglosa en la seccion de Resultados, ya que constituye

la aportacion del presente trabajo al proyecto del Residente como Educador.
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RESULTADOS

Como se menciond anteriormente se realizaron diversas busquedas en linea buscando
informacién relevante al residente como educador médico.

Utilizando la base de datos Medline al introducir los términos “resident as teacher” en la
barra de busqueda se obtuvieron 95 resultados, de los cuales solo 25 se consideraron

relevantes para revision.

Utilizando la misma base de datos con la estrategia de los términos “MeSH” (Medical
Subject Headings) en donde los términos introducidos fueron “Internship and
Residency” y “Teaching”, el resultado fue de 2160 articulos. Para simplificar y
concretar la busqueda utilizamos “limites” de busqueda para tratar de encontrar los

articulos de mayor relevancia para nuestra investigacion.

Los articulos publicados sin importar la fecha de publicacion o idioma que se limitaran
a estudios clinicos controlados fueron 84, tres de ellos relevantes y dentro de los cuales
se encuentra el articulo de la Dra. Morrison y el taller implementado por su grupo®.

De la misma manera la busqueda de articulos publicados que corresponden a revisiones
sistematicas del tema se encontraron 77 referencias, siendo 8 de ellas de relevancia para
revision y dentro de las cuales se incluye el trabajo publicado por Mann y colaboradores
acerca de la preparacion de los residentes como educadores y que se ha utilizado como

modelo en nuestro proyecto®,

En la busqueda de editoriales acerca del tema fueron 66 los resultados obtenidos pero

ningun articulo relevante para analisis y revision.
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La revision sistematica de la literatura en nuestro proyecto incluy6 la busqueda de
referencias en espafiol. En nuestra blsqueda se incluyeron las bases de datos
hispanoamericanas de mayor prestigio como Artemisa, Scielo y Lilacs. No se
encontraron publicaciones que tengan relacion al tema del residente como educador.

Asi mismo se utilizd Google y Google Scholar como herramientas de blsqueda de
informacion, aqui se encontro la revision del tema de “El Residente como Educador
Médico” realizado por el Dr. Graue W, de la Universidad Nacional Auténoma de

México en Enero 2007.

Por altimo se realiz6 una revision en los ultimos congresos de la Association for
Medical Education in Europe (AMEE) en busqueda de reportes relevantes sobre el tema
de nuestro proyecto. Durante los ultimos dos afios existe un taller en el congreso de la
citada organizacién dirigido exclusivamente al tema del residente como educador, el
cual tiene amplia participacion de diferentes paises como Noruega, Dinamarca y
Estados Unidos. La busqueda de informacion relevante del mismo tema en nuestro pais
se realizd al consultar la pagina en linea de la Asociacion Mexicana de Facultades y

Escuelas de Medicina (AMFEM). No se encontraron reportes sobre el tema.

A continuacion se detalla la planeacion del disefio del taller del residente como
educador, siguiendo el modelo de desarrollo para una actividad educativa de este tipo
propuesto por Mann y colaboradores®, identificando las particularidades de nuestro

entorno nacional y local para la planeacion de la citada intervencién educativa:
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Paso 1. La evaluacion e identificacion de las necesidades.

Se ha mencionado con anterioridad la importancia que tiene el residente en la formacion
educativa de otros residentes, internos y estudiantes de medicina. La ensefianza no se
limita exclusivamente a una cuestion de conocimiento o habilidad, sino que también se
ejerce una influencia en el terreno del liderazgo y el profesionalismo. Es importante
iniciar en nuestro medio este tipo de proyectos para fomentar la responsabilidad que
tiene el residente de ensefiar durante su entrenamiento y que ayudara en un futuro al

desarrollo de su practica médica.

El papel de los residentes como educadores cada vez es mas reconocido
internacionalmente, ya que impacta a los residentes mismos, a los internos, a los
estudiantes de medicina y a los demas elementos del equipo de salud. Lo anterior ha
originado una implementacion diseminada de cursos sobre “el residente como
educador” en escuelas de medicina e instituciones de salud en los paises desarrollados,
con estrategias heterogéneas y resultados variables. Practicamente no existe informacién
sobre este tema en los paises en vias de desarrollo, por lo que es necesario contra con
datos a este respecto. La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México tiene a mas del 50% de los programas de residencias médicas en el pais, con
mas de 8 mil alumnos de residencia, por lo que recientemente se decidié explorar la

situacidn del residente como educador en esta instancia educativa.

Se efectu6 una encuesta de evaluacion de necesidades, descriptiva, de corte transversal,

en la poblacién de medicos residentes de la Facultad de Medicina de la UNAM (Datos

no publicados, Division de Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina UNAM). La
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encuesta fue elaborada después de una revision de la literatura sobre el tema, y
discusion por un comité multidisciplinario de expertos. El objetivo de la encuesta fue
identificar las actitudes de los residentes hacia su rol como educadores y una
intervencion educativa relativa a esta actividad, sus necesidades académicas para esta

intevencidn, y las estrategias educativas preferidas.

La encuesta se envio a través de un cuestionario en papel, para respuesta anénima, a
7,685 residentes que representaban en ese momento la totalidad de residentes médicos
inscritos en programas de especializacion en la Division de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina, en las diferentes sedes de entrenamiento en hospitales publicos y

privados en diversas partes del pais.

La tasa de respuesta de la aplicacion del cuestionario fue apropiada, del 65% (4,929
documentos), lo que representa una muestra amplia y representativa de la poblacion de
medicos residentes mexicanos. Algunos de los resultados relevantes revelan que los
residentes se sienten competentes en educacion médica, aunque la mayoria siente una
necesidad de mejorar sus conocimientos y habilidades en esta disciplina. La mayoria (el
92%) siente que su papel como educadores de estudiantes de medicina, internos
enfermeras y otros residentes es importante o muy importante. Estimaron que
aproximadamente el 45% de lo que aprenden en la residencia proviene de otros
residentes. EI 90% de los residentes encuestados afirman que es necesario recibir

entrenamiento en habilidades docentes.

Los temas identificados para ser incluidos en una intervencién educativa de este tipo

fueron de tipo clinico y practico en su mayoria, y las estrategias preferidas son:
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conferencias interactivas con un professor, trabajo en grupos pequefios con un
modetador, material impresio para estudio individual, material disponible en linea para

auto-aprendizaje y trabajo en grupos pequefios en linea.

Como resultado de la evaluacion de necesidades descrita, se concluy6 que hay una gran
necesidad percibida, la cual no ha sido atendida, en cuanto a la implementacion de
intervenciones educativas para mejorar las habilidades de los residentes en este campo
en nuestras instituciones de salud y educativas. La mayor parte de los residentes quiere
actividades educativas practicas y clinicamente orientadas, y prefieren estrategias
educativas tradicionales. Las citadas intervenciones educativas deben disefiarse

tomando en cuenta el contexto y los recursos locales.

Paso 2. Preparar el terreno de trabajo oportunamente.

Para conseguir el objetivo establecido es importante establecer una participacion
conjunta entre el area clinica y la educativa. Este tipo de programas requiere de una
participacién activa y apoyo del personal que labora en el ambito clinico y que se
encuentra involucrado con los programas de educacion a los residentes. Para el disefio
de la intervencién educativa se convoco a personal médico con diversas trayectorias,
pero se ha tenido cuidado de incluir personas con abundante experiencia clinica, en este
caso en el area de Pediatria para que el curso-taller tenga credibilidad ante los

residentes.
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Se incluy6 a personas con formacion académica en educacion medica, para proveer el
contexto profesional adecuado a la intervencion. Para el disefio de este programa se
contactd directamente con las autoridades del Hospital Infantil de México Federico
Gomez, y se convocd la participacion de los responsables de docencia en la citada
institucién, particularmente del curso de especializacion en Pediatria, por la
conveniencia de involucrar en el proyecto a personas que tengas jerarquia en la toma de

decisiones dentro de los programas educativos de cada institucion.

Por otra parte se contactd directamente a los directivos de la Division de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina, de quienes dependen los aspectos académicos y
de planeacién de los cursos de especialidad, quienes estan sensibilizados a la necesidad
de entrenar a los residentes en el proceso educativo y colaboraran en la implementacion

y difusion de la intervencién educativa disefiada.

Paso 3. Planear el programa.

Probablemente todos los residentes tienen oportunidades para la ensefianza. Es
importante sin embargo sefialar que la poblacion a la que va dirigida el taller se debe
determinar de acuerdo al contexto y los recursos de cada institucion y programa de

especializacion médica.

Inicialmente el disefio y realizacién de un estudio controlado del Taller se realizara en la

especialidad de Pediatria, para tomar ventaja de la especialidad de los investigadores y

educadores participantes, asi como la disposicion de los tomadores de decisiones de alto
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nivel en la institucion pediatrica elegida. La sede es el Hospital Infantil de México
Federico Gomez (Instituto Nacional de Salud). La implementacion del taller se llevara a

cabo en las aulas de ensefianza médica en el Hospital Infantil de México.

Identificar a la audiencia blanco. Los participantes como alumnos del curso del
residente como educador serdn los residentes del segundo y tercer afio de Pediatria
Médica. Se tomo esta decision en virtud de que los residentes de primer afio estan
sobrecargados de trabajo clinico, y probablemente sus responsabilidades educativas no
sean tan claras e importantes como en los residentes de afios superiores. Ademas se
tomaron consideraciones del aspecto estadistico del tamafio de la muestra para un
trabajo de investigacion, sobre todo en lo que respecta al error beta o tipo 2 (el afirmar
que no hay diferencia cuando en realidad si la hay), que es el que con mayor frecuencia

se presenta en estudios comparativos con tamafios de la muestra pequefios.

En el estudio BEST (Bringing Education and Service Together) de la Dra. Morrison en
la Universidad de California en Irvine?, el ensayo controlado con asignacién al azar
publicado con mejor disefio de investigacion sobre el tema del residente como educador
reportado en la literatura, el analisis del poder estadistico para determinar el tamafio de
la muestra encontrd lo siguiente: que para tener un poder (probabilidad de encontrar una
diferencia) del 80%, que es lo minimo recomendado en la literatura, para tener un riesgo
de error beta del 20%, con un nivel de alfa o riesgo de error 1 (la probabilidad de
afirmar que existe una diferencia cuando en realidad no la hay) de 0.05 6 5%, para
detectar una diferencia de 15% aproximadamente (una diferencia que se considera

minimamente importante en este escenario de acuerdo a la revision de la literatura y
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consenso de expertos) después de la intervencion educativa, se requeria un tamafio de la

muestra de 60 residentes (treinta en cada grupo).

Se planea integrar dos grupos de 30 residentes cada uno. Uno recibira la intervencion a
través del curso-taller y el otro grupo servira como control y no recibiré la intervencion
educativa hasta después de la evaluacion. Como profesores y evaluadores participaran
médicos adscritos invitados, especialistas y expertos en los temas que decidan
impartirse tanto tedricos como practicos, asi como ya se menciond anteriormente
personas expertas en educacion medica y que tengan amplia experiencia en educacion
médica de Posgrado. Su funcion sera cotejar las habilidades adquiridas tanto tedricas
como practicas de los residentes que recibieron la intervencion educativa y aquellos que

no.

Determinar las metas educativas amplias. De principio es importante establecer de
manera amplia la meta educativa global del curso-taller, lo cual requiere analizar la
revision de la literatura, la evaluacion de necesidades establecida por la encuesta, y la
discusion entre los expertos locales en educacion y en las actividades de los alumnos de
los cursos de especializacion médica. La meta global de la intervencion educativa del
residente como educador es proveer a los médicos residentes con oportunidades para
desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes en un marco educativo integral para
los procesos educativos de sus actividades académicas cotidianas con sus pares,
residentes de afios inferiores, internos y estudiantes de medicina. Al final del curso los
residentes demostrardn una mejoria en sus habilidades para ensefiar a otros miembros

del equipo de salud, en una variedad de escenarios clinicos.
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Trabajar dentro de la estructura organizacional existente. La situacion laboral y de uso
de tiempo de los residentes en los hospitales es muy complicada, ya que los alumnos de
los cursos de especializacion tienen una gran cantidad de trabajo clinico que hacer y de
tareas logisticas y administrativas que cumplir, lo que hace dificil programar actividades
que pudieran parecer no tener una aplicacion clinica directa, como lo es un curso de

habilidades educativas.

Por lo anterior es muy importante disefiar la actividad educativa en conjunto con
personas familiarizadas con la organizacion, logistica y tiempos de trabajo de los
residentes, para insertar el curso en la estructura ya existente de guardias y distribucion
de horarios, con el fin de incrementar la efectividad del curso-taller y de que asistan al
mismo la mayor cantidad posible de médicos residentes. Se determinG proponer las
actividades de este curso-taller en sesiones los viernes por la tarde o los sabados por la
mafiana, procurando que coincida con las rotaciones para motivar la participacion de los

residentes.

Paso 4. Determinar el contenido

Considerar los modelos existentes. Es importante tomar en cuenta otros modelos
existentes sobre la tematica del residente como educador para poder establecer objetivos
propios. El curso-taller que implementaremos se basa principalmente en realizado por
Morrison y colaboradores® en la Universidad de California en Irvine, EUA, ya que
dicha intervencion educativa es la que mas evidencia de validez y confiabilidad tiene

publicada en la literatura internacional, y ha sido resultado de un proceso sistematico de
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investigacion cientifica en educacion médica. Ademas utilizamos el modelo de
planeacion de una intervencion educativa sobre el tema de Mann y colaboradores *,
Las intervenciones a implementarse pretenden abarcar los dos grandes componentes del

trabajo diario de los residentes: El conocimiento teorico y la destreza préactica.

La intervencion BEST (Bringing Education and Service Together) desarrollada por la
Dra. Elizabeth Morrison y colaboradores fue el resultado de una revision detallada de la
literatura sobre el tema del residente como educador y varios programas publicados
sobre el tema®, y refleja los componentes de la ensefianza que identificaron en su
estudio de evaluacion de necesidades con grupos focales y entrevistas
semiestructuradas:

e Liderazgo y modelo de conducta (“role modeling™)

e Orientacién de los educandos (p.ej. expectativas de aprendizaje durante la

rotacion)

e Dar realimentacion (“feedback”)

e Ensefianza en la cabecera del enfermo

e Ensefianza de procedimientos y habilidades psicomotrices

e Ensefianza en el entorno hospitalario

e Ensefianza de la historia clinica y los expedientes

e Dar conferencias

En la encuesta que se realizo en la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina, se obtuvo la siguiente lista en orden de preferencia de los temas sobre
educacion médica que quisieran fueran cubiertos en un taller del residente como

educador:
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Temas Puntuacion Desviacion
promedio estandar
1. Ensefiar habilidades psicomotrices 3.56 8
2. Razonamiento diagnostico 35 8
3. Uso e interpretacion de pruebas diagnosticas 35 8
4. Medicina basada en evidencias 3.5 8
5. Como dar conferencias 3.4 9
6. Ensefar durante la visita 3.2 9
7. Realimentacion 3.2 1
8. Etica 3.2 1
9. Habilidades de comunicacion 3.2 1
10. Interrogatorio y exploracion fisica 3.2 1
11. Manejo del tiempo 3.1 1
12. Sindrome de “burnout” 3.1 1.1
13. Préctica reflexiva 3.08 1.1
14. Estilos de aprendizaje 3.06 1.1
15. Ensefianza a la cabecera del paciente 3.03 1.1
16. Liderazgo 3.05 11
17. Manejo de conflictos 3.03 1
18. Métodos de evaluacion 3.01 1
19. Estrategias de motivacion 2.9 1.2
20. Teorias del aprendizaje 2.96 1.1
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En base a la revision de la literatura, los modelos analizados, la encuesta de evaluacion
de necesidades realizada en la Division de Posgrado de la Facultad de Medicina, y a la
opinién de expertos locales en educacion medica y las implicaciones de un curso-taller
de esta naturaleza en nuestro medio (incluyendo las necesidades percibidas y reales de
las instituciones de salud y educativas, y tomando en cuenta la problematica de la
implementacion y logistica de un curso de esta naturaleza), la intervencion educativa

cubrird los siguientes temas:

e Liderazgo y modelo de conducta (“role modeling™)

e Dar realimentacion (“feedback’)

e Ensefianza en la cabecera del enfermo

e Ensefianza de procedimientos y habilidades psicomotrices
e Ensefianza durante la visita médica

e Como dar conferencias

e Habilidades de comunicacion

e Métodos de evaluacion

Lo anterior se integrara en un curriculo secuencial que promueva el aprendizaje

efectivo, integre la teoria y la practica, y potencie la posibilidad de que lo aprendido se

aplique en la préactica cotidiana.
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Paso 5. Escoger los métodos de ensefianza y aprendizaje.

Algo que debe enfatizarse es que mas alla de recibir el seminario tedrico o la estacion de
destreza practica, lo que se busca es intervenir en el residente para que este sea capaz de
transmitir dicho aprendizaje por medio de técnicas educativas apropiadas, por ejemplo:
organizacion de discusiones grupales, lecturas, examenes clinicos objetivos vy

estructurados y retroalimentacion.

Para el disefio del curso-taller es importante elegir principios educativos que guien el
disefio y desarrollo del mismo, con la finalidad de ofrecer un programa coherente y
s6lido. Mann y colaboradores* proponen los siguientes principios para disefiar un curso

del residente como educador:

e Incluir una variedad de métodos educativos, el eclecticismo en educacion
promueve no irse a los extremos para usar un solo método (por ejemplo,
aprendizaje basado en problemas), sino utilizar la riqueza de diferentes
estrategias para asi ofrecer experiencias valiosas para diferentes estilos de

aprendizaje.

e Propiciar el aprendizaje activo en los participantes, una de las principales
estrategias para promover el aprendizaje “significativo” es que el educando
participe de manera activa en el proceso educativo, para que combine la riqueza

de su experiencia con la vivencia del aprendizaje.
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Relevancia del curso y de cada una de las sesiones. Uno de los principios de
aprendizaje del adulto afirma que las personas aprenden mejor cuando perciben
relevancia en el objeto de aprendizaje para su vida profesional, es decir, que lo
que se pretende que aprendan sea aplicable en lo que hacen en la vida diaria.
Este aspecto es de particular importancia en las residencias médicas, en donde la
disponibilidad de tiempo es poca, y los incentivos para aprender cosas no
directamente relacionadas con el aspecto técnico puro de la especialidad médica

son escasos Y dificiles de implementar.

Proveer tiempo para el estudio auto-dirigido. Es importante introducir algo de
tiempo o separar las sesiones en diferentes dias, para que los educandos puedan
reflexionar sobre los contenidos del curso y su aplicabilidad en la vida

hospitalaria.

Incluir oportunidades para perseguir intereses individuales. Este aspecto
probablemente solo se puede lograr en cursos que duren un tiempo prolongado
(meses), para incluir en su disefio un proyecto individual que permita
profundizar en un aspecto especifico de la educacién médica. En un curso corto
es dificil incluir proyectos, probablemente este rubro aplique en las discusiones
en grupos pequefios en donde cada quien argumenta su perspectiva de interés

individual.

Integrar tiempo para discusion y socializacion de todos los educandos. Estos

componentes del proceso educativo son cruciales, el ser humano es un animal
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social y la educacion es un proceso social (si bien el individuo es el que aprende,
la interaccion con los deméas promueve el aprendizaje y ofrece diferentes
perspectivas del mismo fenémeno).

e Hacer explicitas actividades para la transferencia de las nuevas habilidades y

conocimientos adquiridos del salon de sesiones a los escenarios clinicos.

Un aspecto importante en la eleccion de métodos de ensefianza es que con frecuencia
los profesores tienden a elegir aquellos métodos con los que han tenido experiencia,
estdn mas familiarizados y se sienten mas comodos, por lo que es importante incluir una
variedad de métodos de ensefianza y aprendizaje, y demostrar como pueden usarse para
lograr diferentes objetivos educativos. Por ejemplo incluir conferencias interactivas,
sesiones con trabajo en grupos pequefios, observacion y reflexion, aprendizaje por

experiencia, entre otros.

En el caso del proyecto del residente como educador, se decidiéo implementar la
intervencién educativa con la modalidad de taller, repartido en dos sesiones de medio
dia cada una, e incluir en el taller conferencias interactivas, sesiones de trabajo en
grupos pequefios, y estaciones de destrezas. Lo anterior para integrar diferentes
estrategias, y dejar tiempo para la observacion y reflexion entre los dos bloques de

sesiones.
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Paso 6. Establecer un plan para una préctica de ensefianza auténtica.

El aprendizaje que se obtiene de actos auténticos de ensefianza se percibe como
relevante y transferible a la practica diaria del trabajo. El objetivo es que los residentes
que reciban la intervencion educativa cumplan el rol de aprendiz y también el de
educador, esté ultimo mediante técnicas o estrategias definidas que impongan mayor
reto al residente para el desarrollo de sus habilidades.

Despueés del curso-taller, podemos integrar a los residentes como co-tutores en futuros
cursos, y promover que utilicen las estrategias aprendidas en el entorno clinico
hospitalario. En las sesiones del taller, hacer que los residentes presenten diferentes
aspectos de la educacion médica al resto del grupo, para que desarrollen habilidades de
reflexion y autocritica, y recibir realimentacion de sus pares. Es importante que el
ambiente que se logre en las sesiones sea positivo, que se apoyen mutuamente de
manera profesional, y que se enfatice la realimentacion y critica positiva constructiva

sobre la destructiva y negativa.

Paso 7. Crear conciencia en el residente de su papel como educador.

Hay que fomentar e impulsar a que el residente asuma el rol de un educador y lo que
esto implica no solo en la ensefianza de conocimientos y habilidades sino en la
transmision de confianza, liderazgo y responsabilidad. Otra manera de mejorar la
funcion del residente como educador consiste en que el residente realice una auto-
evaluacion después de su desempefio en cada una de las estaciones con el fin de que

conozca sus aciertos y las cosas que hubiera hecho diferente.
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El lograr que el residente se conciba a si mismo como profesor y educador es uno de los
objetivos del curso, ellos deben de pensar en si mismos como profesores y no pensar en
que el ser educador consiste Unicamente en la mera adquisicion de un conjunto de
habilidades especificas (que si bien son importantes, son condiciones necesarias pero no

suficientes para ser un buen educador).

Como parte de la construccion de la conciencia del saberse educadores, se promovera la
reflexion durante y entre las sesiones, y se efectuard el ejercicio de completar un
inventario de estilos de aprendizaje y de perspectivas de ensefianza, para que discutan

los resultados y hagan un analisis de sus implicaciones a nivel individual y grupal.

Paso 8. Anticipar los imprevistos y planear como enfrentarlos.

Uno de los mayores retos ocurre cuando los residentes no pueden asistir al taller por
cuestiones asistenciales dentro del mismo hospital. La implementacion del taller
consistira en la realizacion de dos sesiones con una duracion aproximada de tres horas
cada una para un total de seis horas. El taller se llevara a cabo en dos fines de semana
establecidos previamente, esto con la finalidad de poder contar con el numero
pretendido de participantes y evitar la inasistencia dada la gran carga de trabajo

asistencial que se tiene durante los cinco dias habiles de la semana.

Los profesores y asistentes al curso del residente como educador deben saber enfrentar

situaciones imprevistas, y reflexionar en la accion. En el evento de cualquier situacion
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inesperada, los profesores modelaran el rol de resolver problemas en estas condiciones,
para ejemplificar a los alumnos esta actitud ante la incertidumbre de la cotidianeidad en

diferentes entornos.

Paso 9. Obtener realimentacioén.

Una parte fundamental de nuestro proyecto es obtener realimentacion por parte de los
residentes que han recibido la intervencion educativa. Esta parte es crucial para conocer
las debilidades y fortalezas del taller con el objetivo de mejorar para los siguientes y dar

continuidad al programa.

Dicha realimentacion sera en forma verbal durante el desarrollo del curso y en forma
escrita al final del mismo, incluyendo cada una de las sesiones y la percepcion global
del curso. Se implementara una direccion de correo electrénico para discutir dudas y
sugerencias sobre el curso-taller, y para dar seguimiento a los egresados con una

encuesta posterior unos meses después del curso.

Es importante que haya disponibilidad de los profesores del curso para con los alumnos,
antes, durante y después del mismo. La realimentacion y comentarios de uno-a-uno son
también muy importantes para la evaluacion del mismo, y la reflexion por parte de los
profesores en cuanto al control de calidad y mejora de la intervencion educativa son

fundamentales.
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Paso 10. Planear el seguimiento.

El taller del “residente como educador” buscara ser reproducido en otros hospitales y en
las diferentes especializaciones de posgrado. La idea es convertir este proyecto en algo
que pueda ser aplicado a todo el pais promovido y energizado por la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM, a través del Plan Unico

de Especializaciones Médicas.

Se haré una base de datos con los alumnos que vayan tomando el curso, para seguir
teniendo contacto con ellos principalmente a través de correo electronico, para construir
una comunidad de educadores en las residencias médicas, ofrecerles oportunidades de
actividades de capacitacion docente que se oferten en diferentes instancias como la
misma Facultad de Medicina, y en general mantener el contacto para no perder los

conocimientos y habilidades adquiridas.

En cada institucién de salud sede de cursos de residencia es importante ofrecer
oportunidades explicitas para que los residentes continden desarrollando su faceta de
educadores, como el que participen en la ensefianza formal de los mismos residentes,
los internos o grupos de estudiantes de medicina, para que mejores sus habilidades

educativas en un entorno propicio.
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Paso 11. Evaluar el efecto del taller

La evaluacion del taller es algo de suma importancia. Mas alld de obtener
realimentacion de manera regular durante y al término del taller, hay una pregunta final
que queda por contestarse. ;Como afectan este tipo de talleres las actitudes educativas
de los participantes y la experiencia de los educandos? Las conclusiones obtenidas en la
literatura sefialan que la experiencia obtenida se percibe como algo positivo en la
mayoria de los residentes, eso es lo que esperamos en nuestro proyecto, y algunos de los
trabajos realizados con mas formalidad y metodologia cientifica de investigacion
educativa han logrado demostrar incremento en las habilidades educativas de los
residentes, y en el aprendizaje de los estudiantes que reciben ensefianza de estos

residentes.

Es importante que toda la gente que participa en la planeacion, desarrollo e
implementacon del taller reciba realimentacion referente al curso y la evaluacion global

del mismo, para continuar con el proyecto a mediano y largo plazo.

La evaluacion sumativa del taller se efecuara al final del mismo, con un instrumento
para el que existe evidencia de validez de constructo en la literatura internacional en
cuanto a la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes educativas. Se
comparara el resultado aplicando el instrumento al grupo de estudio versus el grupo

control de residentes que ain no hayan tomado el curso-taller.

Los resultados preliminares y el andlisis estadistico se realizaran una vez completado el

taller. EIl objetivo es que el programa de “El Residente como Educador Médico” que se
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ha convertido en realidad en otros paises, lo sea también en el nuestro con el fin de
mejorar la calidad de la ensefianza en todas las sedes hospitalarias y en las diferentes

especialidades médicas.

Paso 12. Pasar el tiempo de manera agradable y divertida.

Aprender debe ser divertido. Es importante fomentar un ambiente agradable y que
proporcione confianza a quienes en él participan. El proceso de ensefianza y aprendizaje
permite establecer relaciones interpersonales sinceras y duraderas, necesarias en el
ambito profesional y personal de nuestras vidas. Como se comentd, planeamos
mantener el contacto por via electronica y en el siguiente afio implementar un sitio web
sobre el tema, como herramienta de desarrollo profesional continuo para los residentes,

sus profesores en los hospitales, y las instituciones en su conjunto.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El objetivo principal, el convertir el componente del residente como educador dentro del
Plan Unico de Especializaciones Médicas ha iniciado y se ha convertido en una realidad

cercana y prometedora.

La revision sistematica de la literatura demuestra que los programas y talleres realizados
acerca del tema han mejorado las habilidades educativas de sus participantes, y apoya la
hipotesis de que el grupo que reciba la intervencidn educativa tendrd mas competencias

educativas que aquél que no la recibid.

No existe experiencia en nuestro pais o en paises en vias de desarrollo acerca de cdémo
debe llevarse a cabo un taller de este tipo, es la primer oportunidad que se tiene para
implementar un movimiento estudiado y practicado en otros paises del mundo, que
pretende innovar en el terreno de la educacion médica con la finalidad de mejorar la

calidad en los servicios en materia de salud.

El presente trabajo es la primera parte del proyecto “El Residente como Educador”. Su
objetivo principal fue el establecer las bases metodoldgicas para el disefio e
implementacion del curso-taller, inicialmente con residentes del curso de
especializacion en Pediatria del Hospital Infantil de México Federico Gomez, alumnos
de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM, y
posteriormente en otras sedes y con otros grupos de residentes de las demas

especialidades.
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Los meses siguientes seran de compromiso y trabajo para la implementacion del taller.
El Hospital Infantil de México servird como escenario de la prueba piloto donde se
pretende analizar como se modifica la actitud del residente en el entendimiento del

papel que este desempefia como formador educativo de sus semejantes.

Entender que un médico especialista en formacion tiene una experiencia Unica durante
su residencia impulsa a generar proyectos que favorezcan un mayor aprendizaje, una
mejor preparacion académica y profesional, y a mejorar las relaciones interpersonales

que se llevaran por el resto de la vida.

La informacion obtenida en el presente trabajo permite establecer las siguientes

conclusiones:

e El médico residente tiene un importante papel en el proceso educativo en el
sistema nacional de salud.

e Es deseable y factible implementar un curso-taller del residente como educador
en nuestro medio.

e La presente propuesta de curso-taller del residente como educador esta
sustentada en evidencia educativa producto de investigacion cientifica, y es
factible de implementar a corto plazo en nuestro medio.

e El modelo de 12 pasos para disefiar el curso es metodologicamente solido y
contribuyd a organizar la planeacion del taller.

e EIl curso incluye contenidos y metodologias apropiados para la poblacion de

residentes de nuestro pais.
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