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RESUMEN 

OBJETIVO Conocer el perfil de desempeño profesional, académico, personal y de 

gestión de la práctica educativa de los docentes de un curso de residencias médicas 

en un hospital de tercer nivel, identificar las deficiencias en el desempeño del 

personal docente y sus potencialidades de mejora. 

 

MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio es retrospectivo, observacional, 

transversal y  descriptivo, donde el tamaño de muestra se calculó con el programa 

Open Epi mediante la fórmula de una proporción con un valor inicial del 10% para 

una población finita requiriendo un total de 139 residentes para tener un intervalo 

de confianza del 95% Los datos se obtuvieron mediante una encuesta aplicada a 

médicos residentes de especialidades clínico-quirúrgicas adscritos a un Hospital de 

Tercer Nivel del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, la cual consto de 45 ítems divididos en tres secciones cada una con 15 

preguntas, las respuestas se codificaron en una tabla de Excel para su posterior 

análisis estadístico y así poder conocer cuál es la realidad de la docencia de los 

profesores encargados de la formación de médicos residentes, evaluar la calidad 

en la educación médica de posgrado en la actualidad y valorar el desempeño 

docente dentro de un proceso educativo. 

 
RESULTADOS: Se evaluaron un total de 139 residentes, 54 residentes fueron 

mujeres y 85 hombres, 77 de ellos pertenecientes a especialidades clínicas y 62 a 

especialidaddes médico quirúrgicas. La percepción del compromiso del profesor en 

especialidades clínicas con un 87 % en comparación con un 82 % en especialidades 
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médico quirúrgicas, en cuanto a la docencia con una satisfacción del  85 % en 

especialidades clínicas en comparación con un 83 % para especialidades médico-

quirúrgicas, en relación con la ética del profesor con una satisfacción del 95 % para 

especialidades clínicas en comparación con 91 % para especialidades médico-

quirúrgicas.  

 

CONCLUSIONES: La percepción de la enseñanza en un hospital de tercer nivel 

ayuda a conocer de manera objetiva el estado actual de la enseñanza médica, 

contribuir a la permanente actualización de la capacitación de los docentes y 

detectar necesidades de formación y por tanto ayudar a las instituciones de salud 

con actividad docente en sus planes de formación y superación docente. 

El manejo integral de los pacientes con diagnóstico de esclerosis múltiple ayuda a 

detectar la sintomatología urinaria con la que cursa cada paciente, para así poder 

realizar una adecuada intervención uro-neurológica. 

 

INTRODUCCION:  

Las residencias médicas son el sustento de la formación médica de posgrado y es 

el sistema adecuado que favorece la transformación del médico recién graduado en 

médico especialista. La formación del médico recién graduado tiene que 

considerarse de similar importancia a la que tiene el proceso educativo de los 

alumnos, para dicho fin se cuenta con la infraestructura, organización y el personal 

necesario para asumir la responsabilidad de llevar a cabo un programa educativo 

válido. Los médicos adscritos a cada uno de los servicios de un hospital docente 

son los tutores directos de los médicos residentes, los cuales tienen que estar 
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comprometidos y compenetrados en la metodología del sistema que exige la 

participación activa del médico residente en todo acto médico, bajo su supervisión. 

En la actualidad, con el advenimiento de nuevos esquemas educativos y con el 

apoyo de tecnologías aplicadas, las formas de enseñar y aprender son distintas. El 

profesor ha pasado de ser la única fuente de saber, para convertirse en un guía que 

facilita el aprendizaje y se compromete con el desarrollo del estudiante. Hundert y 

Epstein definen la competencia en medicina como el uso juicioso y habitual de la 

comunicación, conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clínico, 

emociones, valores y reflexión en la práctica diaria para el beneficio de los individuos 

y comunidades donde servimos. El ejercicio o cumplimiento de la actividad docente 

es el puntal de todo proceso formativo; bien es sabido que del saber, del ejercer y 

sobre todo del deber del docente dependerá en mayor parte la calidad de la 

enseñanza, esto se aplica en cualquier proceso educativo, por tanto la formación de 

los residentes en un hospital de tercer nivel no está exento de esta premisa. Sin 

embargo existen escuelas en las que a la antigua usanza de la jerarquía por un lado 

y la subordinación del otro, han actuado como una barrera para el cambio en la 

metodología pedagógica. Para las instituciones escuela en el campo de la salud es 

muy importante valorar el desempeño de los profesores en los diferentes ámbitos 

clínico-quirúrgicos. Es requerimiento elemental de un profesor desarrollar 

competencias disciplinarias, psicopedagógicas, comunicativas, investigacionales, 

administrativas y ético humanísticas, para facilitar a que el residente adquiera las 

competencias necesarias de un especialista. El objetivo de este estudio es estimar 

la calidad del proceso educativo y los métodos de enseñanza que los profesores 
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utilizan, para lo cual, evaluaremos su desempeño a través de la opinión de los 

estudiantes. 

 

MATERIAL Y METODOS. 

Con la aprobación del comité de investigación local otorgando el folio F-2019-3601-

194, se realizó un estudio retrospectivo, observacional, transversal y  descriptivo, 

en el cual se incluyeron a 139 médicos residentes de especialidades médicas o 

quirúrgicas adscritos a alguno de los Hospitales de Tercer Nivel del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se analizaron las 

siguientes variables: edad, sexo, especialidad, grado académico, grado de 

motivación Se aplicó de manera aleatoria un cuestionario a los residentes de todos 

los años en especialidades clínicas y quirúrgicas, el cuestionario consta de 45 

reactivos y valoraró: Compromiso mediante grado de motivación , supervisión 

académica, compromiso y responsabilidad con enseñanza y programa académico; 

docencia mediante metodologías en educación, clases y metodología 

,adiestramiento práctico y evaluaciones; ética mediante las variables ejemplo a 

seguir, guía y liderazgo, capacidad de los profesores , relación profesor-residente, 

relación profesor- profesor, relación residente-residente y relación médico-paciente 

 

ANALISIS ESTADISTICO: 

Se realizó un análisis descriptivo de las características de los residentes utilizando 

medidas de tendencia central y frecuencias mediante porcentajes. Para el estudio 

comparativo se utilizó U Mann Whitney y t de student. Se considerará una p<0.05 
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como estadísticamente significativa. Se utilizará el programa SPSS versión 20, 

Chicago Il.  

 

RESULTADOS: 

Se incluyeron en el estudio 139 residentes de diferentes especialidades tanto 

clínicas como medico-quirúrgicas, de diferentes grados académicos adscritos a 

cualquier hospital de tercer nivel perteneciente al Centro Médico Nacional Siglo XXI, 

de las cuales 54 (38.8 %) residentes fueron mujeres y 85 (61.15%) hombres, con 

edad media para el sexo femenino de 28 años y para el sexo masculino de 29 años 

de edad, 77 (55.39 %) de ellos pertenecientes a especialidades clínicas y 62 (44.6 

%) a especialidaddes médico quirúrgicas. La percepción del compromiso del 

profesor se valoró mediante 15 preguntas que calificaba cada una con un puntaje 

de 1 al 5 con máximo puntaje de 75, estableciendo su suma como 75-70 excelente, 

60 a 70 bueno, 50 a 60 regular, menos de 60 malo, donde 70 (50.3 %) de residentes 

lo catalogó como excelente, 30 (21 %) como bueno, 27 (19.42 %) como regular y 

12 (8.6 %) como malo. La percepción de la docencia del profesor se valoró mediante 

15 preguntas que calificaba cada una con un puntaje de 1 al 5 con máximo puntaje 

de 75, estableciendo su suma como 75-70 excelente, 60 a 70 bueno, 50 a 60 

regular, menos de 60 malo, donde 76 (54.67 %) de residentes lo catalogó como 

excelente, 32 (23 %) como bueno, 28 (20.1 %) como regular y 3 (2.1 %) como malo, 

La percepción de la ética del profesor se valoró mediante 15 preguntas que 

calificaba cada una con un puntaje de 1 al 5 con máximo puntaje de 75, 

estableciendo su suma como 75-70 excelente, 60 a 70 bueno, 50 a 60 regular, 

menos de 60 malo, donde 100 (71.9 %) de residentes lo catalogó como excelente, 
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22 (15.8 %) como bueno, 14 (10.07 %) como regular y 3 (2.15 %) como malo, fue 

mejor la percepción en especialidades clínicas, en comparación con especialidades 

médico quirúrgicas, siendo mayor la percepción del compromiso en las mujeres en 

comparación con los hombres, Se evidencio una mejor percepción de la enseñanza 

por parte del sexo femenino y en especialidades clínicas, con una peor percepción 

en el apartado de compromiso del profesor hacia la enseñanza. 

 

DISCUSION:  

En la actualidad, la educación médica enfrenta varios desafíos. El abuso 

psicológico, la discriminación de género, el acoso sexual, el abuso físico, la 

homofobia y la discriminación racial son problemas frecuentes durante el 

entrenamiento de residencia. Educadores médicos, trabajadores de salud aliados y 

el público necesitan trabajar juntos para abordar estos problemas en el entorno de 

capacitación Los planes de estudio estructurados sobre la base de disciplinas 

(asignaturas) se tornan obsoletos. Por tanto entre las características de los 

profesores de posgrado deben estar incluidas hoy y siempre la pasión por enseñar, 

humildad, sentido común, ética, paciencia, y tolerancia. El desempeño profesional 

competente se define como el grado en que un individuo puede usar sus 

conocimientos, habilidades, el criterio asociado a su profesión para llevar adelante 

eficientemente en diferentes escenarios los problemas de su práctica. La auditoría 

médica y la educación médica continua son ahora los pilares principales de 

aseguramiento de la calidad en hospitales  

Actualmente se evalúan críticamente las formas de competencia en ética médica  

Se ha trabajado en el desarrollo de un relevante, confiable y un instrumento válido 
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para evaluar el núcleo crítico habilidades de pensamiento en ética médica. Este 

instrumento puede ser utilizado para evaluar el impacto de la ética médica 

programas de educación y para evaluar si la medicina. En estos momentos se 

trabaja en que los estudiantes alcancen un nivel satisfactorio de desempeño de 

habilidades básicas y conocimientos en medicina y ética, dentro y entre las 

instituciones. 

 

En nuestro estudio se observó que existe un grado de satisfacción con tendencia 

hacia la excelencia. 

, fue mejor la percepción en especialidades clínicas, en comparación con 

especialidades médico quirúrgicas, siendo mayor la percepción del compromiso en 

las mujeres en comparación con los hombres, Se evidencio una mejor percepción 

de la enseñanza por parte del sexo femenino y en especialidades clínicas, con una 

peor percepción en el apartado de compromiso del profesor hacia la enseñanza. 

Proponemos realizar en nuestro centro un seguimiento en las siguientes 

generaciones de residentes para evaluar los cambios actuales que se han 

implementado en el proceso de enseñanza médica nuestro centro.  

 

CONCLUSIONES: 

La percepción de la enseñanza en los residentes de las diferentes especialidades 

tanto clínicas como médico quirúrgicas de los diferentes hospitales de tercer nivel 

del Centro Médico Nacional siglo XXI en general es buena, con tendencia hacia la 

excelencia, con mejor percepción de la enseñanza en el sexo femenino en 

comparación con en el sexo masculino, con mejor percepción en especialidades 
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clínicas en comparación con especialidades médico quirúrgicas, siendo el item 

compromiso de la enseñanza el que demostro peores resultados, requiriendo 

implementar estrategias de mejora para futuras generaciones. 
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TABLAS Y FIGURAS:  
 
 
Tabla 1. Características. 
 

 Mujeres 
n= 54 

Hombres 
n= 85 

Edad (D.E.) 
 
 

42.7 ± 9.8 36 ± 9.5 

ESPECIALIDAD  
    Clínica (%) 
   Quirùrgica(%) 
 

 
30 (21.5) 
24 (17.2) 

 

 
47 (33.8) 
38 (27.3) 

 
 

Percepción del compromiso (%)  54 (38.8) 85 (61.1) 
    Excelente (%) 
    Bueno (%) 
    Regular (%) 
    Malo.                                                                                                                                                                 
 

30 (21.5) 
12 (8.6) 
5 (3.5) 
7(0.5 ) 

40 (28.7) 
18 (12.9) 
22 (15.8) 

5 (0.3) 

Percepción de la docencia (%)  54 (38.8) 85 (61.1) 
    Excelente (%) 
    Bueno (%) 
    Regular (%) 
    Malo.  
 
Percepción de la ética                                
    Excelente          
    Bueno   
    Regular 
    Malo 
                                                                                                                                                                
 
 
 

33 (23.7) 
20 (14.3) 
1 (0.07) 

0 
 

54 (38.8) 
50 (35.9) 

4 (2.8) 
0 
0 

43 (30.9) 
12 (8.6) 

27 (19.42) 
3 (0.2) 

 
85 (61.1) 
50 (35.9) 
16 (11.5) 

14 (10.07) 
3 (2.1) 

 

        
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA 1 
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