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1. INTRODUCCION

La medicing se encuentra en un cambio y progreso constante, por lo mismo, su
proceso de ensefianza -aprendizaje.

Tradicionalmente la ensefianza se ha desarrollado dentro de la corriente pasiva, en la
que el educando es un receptor de informacion. Recientemente se han efectuado
adecuaciones para que este proceso transcurra dentro de la corriente activo-participativa en
la que el educador debe mostrar capacidad para estimular la curiosidad y la autoensefianza
del educando, en tanto que éste debe ser dinamico, no depender del primero para lograr sus
propositos.

La enseanza activo-participativa (1), se sustenta por una parte en la relacion entre la
teoria y la practica, lo que significa que toda accién médica debe estar sustentada en la
informacién bibliografica pertinente; la discusion critica se refiere a la confrontacion de
diversos puntos de vista acerca de un determinado asunto, a la informacion disponible que
ha sido consultada y a la experiencia propia de cada uno de los participantes en la discusion
y, finalmente, en la investigacion, vista como un aprendizaje cotidiano y en todas sus
acepciones, como un complemento inseparable de las actividades antes mencionadas.

Se han efectuado estudios tendientes en su mayoria a evaluar el producto de los
programas educativos (2), es decir, a cuantificar el rendimiento del educando. En México se
efectud un estudio aplicando un cuestionario para evaluar en qué medida el educador apoya
o participa en las actividades asistenciales, docentes y de investigacién con una carga
porcentual de 45, 45 y 10 respectivamente. Dicho instrumento se aplicé a 1569 residentes de
170 cursos de especializacion en 26 diferentes sedes: IMSS, ISSSTE, SSA, descentralizadas
y privadas; uhicamente tres sedes obtuvieron puntuaciones de excelente, buena y suficiente y
el resto se consideraron deficientes.

En Texas (3), se evalud un programa de residencia de cuidados primarios en
pediatria desde el inicio hasta la terminacion del curso con el propdsito de obtener datos
cuantitativos y descriptivos que permitieran adecuer un procedimiento sistematico e
imparcial que identificara los problemas que s¢ presentan en el programa, se efectuaron
evaluaciones mensuales escritas al residente y al médico de base concluyéndose que dicho
programa facilité el aprendizaje & juzgar por el lugar que ocuparon los alumnos en el examen
de certificacion, las deficiencias encontradas fueron problemas para el aprendizaje de
procedimientos de urgencia.

En la Universidad de! Sur de Carolina (4), se evalud el sistema ensefianza-
aporendizaje durante nueve afios mediante ¢! llenado de formatos que midieron o calificaron
al residente y a su instructor, Con las evaluaciones mensuales se lograron disminuir las
quejas de los problemas de las evaluaciones de afios previos y, por otro lado, fué posible que
los médicos estimularan el desempeiio de los residentes lo que hizo resaltar fa importancia de
que exista un sistema de evaluacidn constante ya que las sugerencias efectuadas por el
personal redundan tanto en el beneficio de educadores come de educandos,



En 1990 en Ia Universidad de Virginia (5), s¢ evaluo el sistema de enseflanza de la
Escuela de Medicina a través de un formate de dos secciones, una ob]euva y otra subjetiva,
Iapnmeraﬁu:pandp-F en g l y 1a segunda para fa el sistema de

Ouas formas de evaluacidn se realizan en forma retrospectiva, una vez que el
d ha tuido su pr de ensefianza, un ejemplo de ésto es el estudio
realizado en Ia Universidad de Texas en 1990 (6), en donde a 99 egresados se les envio un
cuestionario que investigd la imponancia de una rotacion como consultores de una escuela
donde realizaron: visitas, Itas ¢ inter conelp 1 de enfermeria y la forma
en que contribuyeron a la educacion para la salud. Los resultados revelason que el 69% de
los egresados consideraron la rotacion como buena y el resto unicamente sugirio algunos
cambios al programa.

Para nuestro pais y tomando en cuenta que desde el reinicio de las actividades en el
Hospital de Pediatria de! Centro Médico Nacional en 1989, se considerd conveniente seguir
la cormriente activo-participativa, para & proceso fi aprendizaje, se hace 0
realizar estudios iniciando con el enfoque relacionado a que lanto Ias actividades cotidianas
sobre los tres puntos relevantes de Ia modalidad empleada se ilevan a cabo por medicos de
base y residentes.




. OBJETIVOS

1. Determinar el pc ije de cumplimiento de los procedimientos

metodologicos del aprendizaje activo-pasticipativo (integracion de teora y practica,
discusion eritica e investigacion).

2. Identificar quién inhibe y/o facilita la integracion tedrico-practica.

3. Identificar quien inhibe y/o facilita los procedimientos metodolégicos del
aprendizaje activo-participativo (el médico adscrito y/o el residente).

4. Identificar quien inhibe y/o facilita la discusion critica.

5. Identificar quien inhibe y/o facilita la investigacion.

I4. HIPOTESIS

Los procedimientos de enseflanza-aprendizaje propuestos en los programas de
especializacion que se llevan a cabo en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
*Siglo XXI"; se realizar en un 80% por los médicos de base y los residentes.



IV. MATERIAL Y METODO

La investigacion se Hevo a cabo de julio a octubre de 1993, Se disefié una encuesta
(Anexos 1 y 2), constituida de 23 reactives, cada uno de ellos evalué en forma cruzzda a los
médicos de base y médicos residentes del Hospital, El cuestionario fué pr
validado, teniendo una carga porcenwal de 85% para la integracion tedrico-practica
(preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17y 18); 15% para la discusion critica
{preguntas 6, 7, 8 y 19); y 5% para la investigacion, las preguntas 20, 21, 22 y 23 evaluaron
en forma g!obal los tres puntos,

La encuesta fue aplicada al final de cada rotacion en un total de cuatro ocasiones.

La pammpmon de los médicos de base y resn!entcs fué voluntaria, solicitandoles
que contestaran con [a mayor veracidad posible e i al finalizar la rotacion ante
la posibilidad de omitir informacion si se efcctuaba en otro tiempo.

Los residentes con rotacion temporal en el Hospital y pertenecientes a otras
instituciones no fueron incluidos.



V. RESULTADOS

Se obtuvieron 263 encuestas, 135 de los médicas resideates y 128 por los médicos
de base; 45 % correspondieron a residentes de tercer aflo y 55 % a residentes de segundo
afio,

Se evaluaron 22 servicios correspondientes al 78 % del total de servicios del
Hospital.

Partiendo del punto de vista de que el proceso eneseflanza-aprendizaje debiera

la lencia démica y de que las actividades para dicho proceso deben
realizarse siempre, se obtuvo que: para la integracién teédrico-practica los médicos
residentes refieren que ésta se lleva a cabo en un 58 %, la discusidn criticaen el 43 % y la
investigacion enun 37 % (Graficas 1, 2y 3).

1,

Los médicos de base mencionan que la integracidn tedrico-préctica se efectia en un
60 %, la discusién critica en el 35 % y la investigacién en un 16 % (Graficas 4, 5 y 6).

Es de notar que no existen grandes diferencias entre los datos obtenidos en los dos
grupos estudiados y al promediarlos tenemos 59, 39 y 26.5 % respectivamente para cada
actividad; detectando que en ningiin rubro se alcanza el porcentaje propuesto en la hipbtesis
del estudio, es decir, que solo se favorece o promueve que el aprendizaje sc obtenga de los
problemas a resolver con los pacientes, en el 59 % de los mismos.

Con respecto a la discusibn critica e investigacién, se observa que siendo las bases
para la integracids de la teoria con la préctica, éstas se efectiian en aproximadamente una
tercera parte de las actividades del proceso ensefianza-aprendizaje, influyendo para estos
resultados muy posiblemente el tipo de encuesta que tiene una carga primordial hacia la
investigacion de la reunién tedrico-practica; la participacion que no fué de todo el grupo
como se hubiera deseado y la dificultad o falta de costumbre al cuestionamiento personal
del quehacer cotidiano.

Ahora bién tomando en cuenta, si sumamos los porcentajes obtenidos en los rubros
de siempre y casi siempre los resultados se modifican a un 87 %, 81 % y 85 %; para la
integracién tedrico-practica, la discusién critica y la investigacion, respectivamente, donde
si se alcanzan los porcentajes propuestos en la hipotesis.



VL  DISCUSION

La formacién de médicos pediatras en nuestra institucidn se inicia en 1954 en el
Hospital General del Centro Médico La Raza bajo un sistemsa con cierta tutoria en el que la
tuacion del aprendizaje era subjetiva e informal,

Con la inauguracién, en marzo de 1963, del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional se incorporan algunas estrategias educativas que iban mis alla de cierta tutoria,
Para el afio 1966 se modifican las estrategias educativas puesto que se formulan programas
especificos que se vinculan con los centros de educacién superior y es apartir de esa fecha
en que la evak de) aprendizaje se inicia con cierta formalidad pero enfocada
principalmente a las materias basicas, asl como en Ja minima evaluacién de las destrezas y
actitudes (7).

En marzo de 1989 con la reapertura del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI se reinicia 1a ensefianza activo-participativa por 10 que a la fecha se
hace indisg ble una evaluacidn de Ja misma, considerando netesario que las opiniones
que se viertan sobre el proceso enmsefianza-aprendizaje sean realizadas con la rmayor
objetividad posible.

Tomando en cuenta las columnas de siempre mas casi siempre los porcentajes
\! dos en las 3 actividades mejoran en una forma importante, lo que nos lleva a suponer
que en general las actividades propuestas se realizan, sin embargo, conviene continuar
reforzando para lograr la excelencia académica propuesta,

Ya que a la lyz de los resultados obtenidos en el p studio, se detectd que
tanto los médicos de base como los residentes ain no han logrado la meta establecida
(excelencia académica), influyendo para ello tal vez alguno de los siguientes factores:

Es posible que a pesar de que los participantes en el proceso son profesionistas de posgrado
no pueden desligarse facilmente del método tradicionalists al que han sido sometidos
durante agro)dmdamente 18 aftos de estudios previos, ademis, por si mismo, aparenta
tener menor dificultad para su pcién e imparticién, peto no asi para la obtencién del
conommlm(o por otro lado, puede existir falta de orientacion y tiempo necesarios para el
d jo y comprensib del étodo por ambas partes, ya que, lo que parece requerir de un
mayor esfi Q B , discusién), redunda en una mejor recepeién y por ende en un
crecimiento més répido y de mayor estabilidad en e} acervo del conocimiento personal
(integracion tedrico-préctica), ademds de acrecentar la capacidad para la resolucion de los
problemas a los que enfrenta el profesional en cualquier momento.




Por lo anterior, se considera convenienite se contimie con la promoci6n del método
ya sea a través de pliticas o cursos de docencia a los médicos de base, con actividades
intreductorias que faciliten la comprensién del método a los alumnos e investigaciones que
propotcionen datos més objetivos sobre los resultados a corto, mediano y largo plazo de la
conveniencia del sistema, que redunden en la i6n del mismo y que ayuden a

dectectar problemas y soluciones para llevarlo a cabo en forma continua y por todo el
personal.
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EVALLLACTON DE 1G5 SIRVICCS £ont T PERSCIAL RESIOEMTE

ISTRICCIONES GERERALES: '!‘;g 3 Coﬂlﬂm‘t:om mclm'gsatt A m: mozzul.:s ilﬂi:ﬂnﬁlrn OUE A COMTIMIACION SE
ONAN, TA QUE BOT_PROFORCIORARA QFORTUZICAD ORAR OEL PROCESO ENSERANIAS
APRECDIZAIE CORVERIENTC PARA $A FOCXACION DEL R{SIDENTE. 1A chLioas bEL = ot A

MARCRE CCAf A CRUZ DELANTE DE LA RESPLESTA)
SIEMPRE »109T  CASI SIEMPRE =751 OCASIORALNENTE <507 CAS! FINCA =251 HINCA =01

SERVICIO:, FECHA:,

1.~ SE FE APLICO EAMEM BASALY  SI___ m
1.~ SE TE APLICO £XAMED ALY SI [ T,
3.~ LEYO USTED 10S DOJETIVOSY L MU RS
4.= LEVO USTED LA RIBLICGRAFIA DEL SERVICIO?

SIEWPRE_ . CASI SIEWPRE____ = OCASTERLALIERTE CASI WA, A
LE SOLICITO & SU KEDICO OF BASE ALVISAR LA BiDLTOGRAFIA BASICA DEL SEAVICIGR
STOPRE CAST SIEMPRE___ OCRSIOZALMENTE CAS KUNZA KINCA, :

&~ BUSKCO BIBLIOGRAFIA PARA EL MAZEJO DE SU PACIENTE?
SIEMPRE__.. . CAS! SIEMPRE___ OCASIORALMENTE.
7.~ CCHENIO CON SU KEDICO DF BASE LA BIBLICTRAFIA DE CADA PACELITET

caspRuNCA___ Chmea_

SLEWPRE as] SIBPRE_ XENTE. [ZHEI L3N
B~ REALIZO USTED URA CRETICA WETOSRLCGICA DE 145 CCEXRWSICTES PF LOS £RTICULOS KEVISAPCS GURANTE LA Rotaciou?
SIENPRE______ CASI SIEWPRE CIRSIOIMLLTATE. CASS 1mICA KUNCA
¥.- REVISO TU MEDICO DE BASE LAS KISTCRIAS CLINICAS QUE REALIZASTEY

SIERPRE. _ CASI STEWPRE_ KTETE CAST KIICA INCA,
10.~EL MEDICO DE BASE COM[NTO COW USTED LAS NISTORIAS CLINLCAS?

SIEWRE__ . CASI SIEWPRE . OCASIOWALMENTE . CASI KUKCA JUNCA
11.=TUs WOTAS DE IRGRESD FUEROE RIVISADAS POR TU MEDICD DE BASY

SIEWPRE . CASI SIDWPRE_ =ETE TASTRURCA__ emeA
32.~CORENTO COR USTED EL MEDICO DE BASE LAS KOTAS DE 1RGRESD? .

SIDERE__.__ CASE SIIME____ . COSIORALMSTE__ cAsl MucA_ nuNCA_
43.~EVISO TU MEDID Bf BASE LAS MOTAS REDICAS QU ELABORASIE?

IRt CAST SIEWPRE. HIL. CRSI RINCA NUNCA_
14,~CONINTO CON USTED LAS KOTAS MEDICAS S MWEDICO DE BASE?

SIOFRE_. _ CASI SIKWPRE rENTS, CAST ERICA TRIGA,
15.-£1 MEDICH DE BASE KEVISO TUS NOTAS MEDICAS Of ACTUALIZACIONT

SIONRE____ CASI SIEMPRE. 3 st amea, RUACA,
95 -[L SEDICO DE RASE CMENTO CON USTED LAS EITES DE ACTUALIZACTON?

STTMPRE____ . CASE SIEWPRE CAST BuNCA_ umea,
17.-EL MIDICO DE MASE RIVISO TUS KUTAS OF EGRESO!

SIOERE._ CAST SIDMPRE east ruEsA SuteA,
18,51 PINICO DE KASE COMENTD CON USTED LAS MOTAS DE EGRESO?

SIORPRE____ . CASI STCHPRE_ cAst A *es,
19.-CISCUTI0 COM USTED £L MEDICO DE BASE LOS CASOS CLINTCRSY .

MOPRE | CASI SIDPEE oTE cast s S T
79.~CLWFLIO COM LOS CRJETIVOS PROPUESTOS PARA USTED (3 SU AOTACIOA FGR €L SERVICIOY

SIEWRE_____ ZAST SIEWRE L1 CAST e wwen

21, -(0mD CONSTDERAS €L 0(“[;) PE TU MEDICO DE BASET
OwruERtE . MYsUEEN_ . B REGUUR___ . mAO____
3. CALIFICACION LE PORBRIAS A TU MEBICO DE BASE DX ® AL 18T,
.- e N LA Ensr
T WYmSRA . mEmA___ | RTRAML . WAA ..
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EYALUACION DE LOS RESIDEMTES POR EL PERSONAL MEDICO

- y ; [AYD DE COMTESTAR LO W5 VENIDICO POSISLE A CADA LA OF LS INTERROUANIES oul 4 COXTIMACION SE
INSIRCCIGHES GENERALES: yrizroway. v 0103 FROOONCIOXAHA OPORTUNTOAD DE VEJGAUR LA CALTOAD DCL FIOCESD ENSEALKIA-
T o En L PANe La ¢ SAUAE 1ow Doy RESTOENTE

(MARGUE CON LA CRUZ DELAMTE DE LA RESPUESTA)
SIEWPRE =1093  CASI $1IMPAL =75T OCASIONALKENTE +533 CASE WURCA #2353 MUNCA =01

SERVICIO: FECHA:

1.~ APLICO USTED EXAMEN BASALY 81
.- APLICO USTED EXAKEN FIMALE  SI -
3.- EL RESIDENTE LEYO LOS CBJETIVOS! 51
4. LEYO USTED LA BIBLIOGRAFIA DEL 2EnVICIO?
SIEUPRE ..  <ASI SIEKPRE OCASTGMALKENTE,
5.- EL RESIDINTE LE SOLICITO REVISAN LA BIBLIOGAAFLA DEL SERVICLOM
SICWPRE___ CAST SIEKPAE OCASTORALMENTE. CAST FuKCA, WURCA_
§.= EL RESIDEATE CUSCO BIBLIOGRAFIA PARA EL MANEJO DEL PACIENTEZ
SIEMPRE._______  CASI SIEWPRE__ OCASIORALEENTE, CAST KUNCA, NCA
7.~ EL RESIBENIE {OUEHTO CON USTED LA BIBLIOGRAFIA DE CADA PACIENTE?
SIEMPAE.—. . CASI STEWPREL. . OCASIOMALMERTE. CAST MUNCA. WUNCA_
8.~ EL RESIDERTE WIZO UKA CRITICA MITCDOLOGICA DE LAS CONCLUSIONES DE LOS *ATICULOS REVISADOS CURANTE LA ROTACIOK?

L1 SS—

Shaa A,

SIELPRE. LAS! SIELOME, CCASIOMALUERTE, CASE WURCA . 110 W
$.- REVISO USTED 1AS HISTCHIAS CLINICAS OUE ELABORD EL RESICENTE?

SIGPRE_ . CASD SIGOM | OCASIORALMENTE___ CASI HUNCA_ mweA
18, COUINTO USTED LAS KISTGA1AS cLINIEAS CON €L AESIDENTET

SIEORE. . CASI SKeMPRE_ GCASTORALWENTE CASY mumcA__ [ 1<

15 =REVISO USTED LAY KOTAS DE [IXRESO QU ELABGRO EL RESLOEWTE?

SIEWPAE__. . CAST SIENPRE. OCASIONALMENTE — CAST Xumca MUNCA_
+2,~COXENTO USTED COM EL RESICENTE LAS ROTAS DE IMGRESD? . .

SIPREL . CAST SHEwPrl_ n . CCASTOMALMEWTE . CASI WUmCA_____ . MMHCA_____
13.-REVISO USTED LAS XITAS KEDICAS QUE FLABORO EL RESICENTE?

SIWVPRE______ CASI STEWPRE, OCASIOMALKENTE . CASI MUNGA . WA
14,-CONENTD USTED CON EL RESIDENTE LAS MOTAS MEDICAS?

SIENPRE—— . . CASD SIDAPRE MENTE, CAST MUNCA o A
T5.-REVISO USTED LAS MOTAS DEf ACTUALITACIGN QUE ELABORO EL RESIOENTE?

SIENRE____ . CAS] STEMPRE MENTE CASI MWCA__.. ... . A
$6.=LAS COMINTO USTED COM EL RESIDEMTED

SIPRE— . CAS] STEWPRI__ MENTE CAST WINCA WIRCA_

17.-FIVISG USIED LAS HOTAS DE EGRLSOM

SIMPRE_______ CAST SIENPREL___  OCASICMALKENTE . CASI MUNGA____  Wmca__
1Z.=LAS CC2IKTO COn EL RESIDENTET

SIEPRE.___ . CASI SIOKPRE_ ___ OCASIONAUNENTE . . CASI WRCA___ . JuecA__
19.-D110UTIG YSTED LOS CASOS CL.NICOS CON EL RESIOENTE?

SIEMPRE____ Cast STEKRAE_ vInte CAST RUKCA, A
22.~CICPL10 USTED CON LOS CIJETIVDS PRCPUESTOS PARA LA ROTACTOR DEL RESIDENTET

SIEVPREL____ . CASI SIERE LENTE. CAST KUNCA MUNCA_
21.-CC¥0 CONSIDIAA EL PESEYPERD NEL RESTOFNTEY

EXICELENTE BIY BUERD, [ %L REGULAR,, g

22,00 LALIFIEACION LE PONBASA AL RESIDEGTE DIL © AL 107,
23.-COM) CORSIDEAA USTIO SU PARTICIPACION EX LA ENSERANIAT
Excerente. . PUEMA

— MEGULAR A




GRAFICA NO. 1

EVALUACION A LOS MEDICOS DOE BASE POR LOS
RESIDENTES
INTEGRACION TEORICO-PRACTICA

cs CN NC

S = SIEMPRE; CS= CASl SIEMPRE
O = OCASIONALMENTE; CN=CASI NUNCA
N= NUNCA; NC= NO CONTESTO

GRAFICA NO. 2

EVALUACION A LOS MEDICOS DE BASE POR LOS
REBIDENTES
DISCUSION CRITICA
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GRAFICA NO. 3

EVALUACION A LOS LOS MEDICOS DE BASE POR LOS
RESIDENTES
INVESTIGACION
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S = STEMPRE; CS= CASI SIEMPRE

0 = 0CASIONALMENTE; CN= CASI NUNCA
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GRAFICA NO. 4

EVALUACION A LOS RESIDENTES POR 1.OS MEDICOS
DE BASE

INTEGRACION TEORICO-PRACTICA
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8 <8 o CN N NC

§ = SIEMPRE; CS= CASI SIEMPRE
O = OCASIONALMENTE; CN= CASI NUNCA
N= NUNCA; NC= NO CONTESTO
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GRAFICA NO. 5

EVALUACION A LOS RESIDENTES POR LOS MEDICOS
DE BASE

E
DISCUSION CRITICA

cs [+] CN

S = STEMPRE; CS= CAS1 SIEMPRE
O = OCASIONALMENTE; CN= CASI NUNCA
N=NUNCA

GRAFICA NO.6

EVALUACION A LOS RESIDENTES POR LOS MEDICOS

INVESTIGACION

cs

§ = SIEMPRE; C5= CASI SIEMPRE
0 = OCASIONALMENTE; CN= CASI NUNCA
N= NUNCA; NC~NO CONTESTO
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GRAFICA No. T
COMPARALION. SUUA DE STEMPRE ¥ CAS| SIEMPRE EN RELACION A SIEMPRE
HTEGRACION TEORICO-PRACTICA

GRAFICA No. 8
COMPARACION: SUMA DE SIEWPRE Y CASI STEMPRE EN RELACION A SIEMPRE

DISCUBION CRITICA




GRAFICA No. 8

COMPARACION SUMA DE SIEMPRE Y CASI SIEMPRE EN RELACION A SIEMPRE.
INVEBTIGACION
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