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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El Hospital de San José (Bogotd) ha sido una institucién con vocacién docente

Recibido el 25 de octubre de 2016 desde sus inicios. En la actualidad acreditada como hospital universitario lider en docencia;

Aceptado el 13 de marzo de 2017 este hecho, sumado a resultados de diversos estudios desarrollados en diferentes paises,

On-line el 6 de abril de 2017 hace necesaria una intervencién por parte de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud y del Hospital de San José innovando con programas dirigidos a promover la docencia

Palabras clave: entre residentes.

Residentes Objetivo: Identificar la percepcién que los residentes tienen acerca de su funcién como

Profesores docentes hacia otros residentes, internos y estudiantes de medicina como también de la

Docencia ensenanza que reciben de otros residentes.

Docentes Materiales y métodos: Se tomé como base la encuesta realizada en el estudio de Sdnchez-

Residencia médica Mendiola et al. y fue modificada a nuestro entorno. Se analiz6 la cantidad de tiempo que el

residente considera que realiza docencia y cuanto conocimiento han logrado gracias a los
mismos residentes, asi como las necesidades académicas y las preferencias de estrategias
de educacién para ser capacitado en labores docentes.
Resultados: Los residentes tienen la percepcién de haber obtenido un 47,72% de su conoci-
miento de otros residentes. Identifican como el mayor obstaculo para recibir capacitacién
sobre docencia la falta de tiempo y el exceso de trabajo, pero son conscientes de la importan-
cia de surol como docentes e invertirian un promedio de 5,3 h semanales para ser entrenados
en docencia.
Conclusiones: Los residentes de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud son cons-
cientes de su rol como docentes y estan dispuestos a reservar parte de su tiempo para
aprender a ejercer como docentes.
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ABSTRACT

Introduction: Since its foundation San José Hospital in Bogot4 has had a teaching vocation
and currently is an accredited university hospital and a leading teaching institution. This
fact, along with the results of studies developed in various countries, requires the University
Foundation of Health Sciences (Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud) (FUCS) and the
San José Hospital to create innovative programs focused on promoting teaching among
residents.

Objective: To determine the perception residents have on their role as teachers of other
residents, interns and medical students, as well as, the knowledge they have gained from
fellow residents.

Materials and Methods: This study is based on the survey used by the Sanchez-Mendiola
et al. study which was modified for our setting. The amount of time a resident considers he
spends teaching and how much of their knowledge comes from other residents, is assessed,
as well as, the academic requirements and the preferred educational strategies needed to
become proficient in teaching.

Results: Residents perceive that 47.72% of their knowledge comes from other residents; they
identify lack of time and excessive work burden as the main obstacles for receiving training
to enhance teaching skills, but they are aware of the importance their role as teachers
represent and would invest an average of 5.3 hours a week to undertake training to teach.
Conclusion: Residents of the Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud are aware of
their role as teachers and are willing to dedicate some of their time to learning how to teach.

© 2017 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La docencia actual en el ambito de la practica médica dia-
ria conlleva un mayor tiempo de desarrollo de actividades
en los diferentes grupos de estudiantes, es decir, estudiantes
de segundas especialidades, residencias médicas, internos y
estudiantes de pregrado. En el estudio latinoamericano reali-
zado por Sanchez-Mendiola et al., en la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) se ha determinado que el
tiempo de docencia en los residentes ocupa un 45,5% de su
entrenamiento’. En este mismo sentido, la percepcién del por-
centaje de conocimientos adquiridos a partir de la ensefianza
de otros residentes es elevada siendo mayor en especialidades
quirtrgicas (50,4%) que en especialidades clinicas (43,6%)'. En
la revisién de articulos realizada en el estudio de la UNAM
se encuentran datos importantes como, por ejemplo, el por-
centaje de tiempo destinado a docencia hacia estudiantes e
internos por parte de los residentes corresponde al 20%, siendo
responsables de hasta el 80% de la educacién de estos, evi-
denciando el corto tiempo que se emplea en realizar docencia
respecto al gran porcentaje total de la educacién que tienen a
cargo los residentes que cumplen funciones docentes?,

El desarrollo de programas de ensenanza de docencia para
residentes en sus programas de formacién requiere de disefos
basicos que han aumentado en el mundo, pasando en el afio
de 1993 de un 20%> de la implementacién de un programa de
residentes como docentes en una catedra formal a un 55% en
2001 segun informé Morrison et al.#, estos programas estaban

avalados por las sociedades médicas de Canadd y Estados
Unidos, que son los paises donde surgié la idea de este
entrenamiento formal para residentes con gran éxito hasta el
dia de hoy®°. Con el paso del tiempo, dichos programas han
implementado planes pilotos de educacién continuada exten-
dida de internos a estudiantes, como por ejemplo, el plan
piloto House Officer as Teacher de la Universidad de Harvard
implementado en la Universidad de Auckland en el cual, el
establecimiento de este programa a un grupo de mas bajo nivel
de formacién no tuvo el impacto esperado en el grupo estu-
diantil y es asi como hoy en dia la mayoria de los programas
docentes se reservan para la formacién en posgrado®.
Entidades tan prestigiosas como el Acreditin councils for
medical education consideran que estos programas de docencia
guiados por residentes son una recomendacién de inclusién
en el programa de formacién més que una opcién’, es asi
como la Society for Academic Emergency Medicine disefié un pro-
grama de entrenamiento basico docente para residentes de
medicina de urgencias con muy buenos resultados seguin lo
reportado en la literatura®. Bien implementado, un programa
de docencia es tan exitoso que por ejemplo los programas de
medicina familiar adscritos al council of academic family medi-
cine education research alliance crearon dentro de sus programas
de residencia un programa formal de docencia de residentes
pararesidentes con una intensidad horaria de 7,7 h semanales
y una aceptacién por parte de los directivos de las universi-
dades de un 79%°. El resultado exitoso de estos programas
también se refleja en el residente con rol docente ya que
se enfrenta mejor a las patologias, aborda de manera mas
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consciente y humana al paciente y eleva su nivel de apren-
dizaje al tener la responsabilidad de ensefiar a otros'®.

De igual manera al revisar la literatura también se describe
claramente que el éxito de estos programas depende, en parte,
del interés puesto por el grupo de residentes con funciones
docentes y el compromiso con el desarrollo de las actividades
destinadas a la docencia, asi como a una adecuada retroali-
mentacién por parte del personal hacia los nuevos residentes
docentes!?.

La Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS)
es la institucién de educacién superior con el mayor nimero
de programas de residencias médicas en Colombia. Esta insti-
tucién educativa cuenta con el Hospital de San José, con mas
de 100 anos de actividades continuas, y el Hospital Universita-
rio Infantil de San José como centros de sus practicas clinicas.
Dada la importancia de los médicos residentes como apoyo en
las actividades docentes, es necesario describir las necesida-
des de aprendizaje de los residentes que cumplen funciones
docentes y las preferencias de las metodologias que podrian
utilizarse para el desarrollo de un programa formal. Es por esto
que tomamos como modelo el estudio de la UNAM publicado
en el ano 2010, liderado por Sanchez Mendiola et al. quienes
determinaron varios aspectos importantes, entre ellos: valo-
rar el tiempo empleado en docencia entre los residentes hacia
internos y estudiantes; determinar la importancia que tienen
los diferentes métodos que se podrian emplear en esta docen-
cia y definir las preferencias en estrategias de formacién de
residentes como docentes. El objetivo de este articulo consiste
en identificar la percepcién que los residentes tienen acerca
de su funcién como docentes hacia otros residentes, internos
y estudiantes de medicina como también de la ensenanza que
reciben de otros residentes en la FUCS.

Materiales y métodos

El disefio del estudio fue un estudio descriptivo de corte
transversal que incluyé a los estudiantes de residencias
médico-quirdrgicas y subespecialidades de la FUCS matricu-
lados para el segundo semestre de 2015.

El instrumento de recoleccién de datos fue la encuesta
realizada en el estudio de Sanchez-Mendiola et al.! quienes
autorizaron su uso. Dicha encuesta incluye datos demo-
graficos (tipo de especialidad, afio de residencia, edad y
género); 12 items conforman el dominio del tiempo, las com-
petencias, los roles y las necesidades, estas preguntas se
relacionan con la percepcién de su rol docente, tiempo de
dedicacién a la ensenanza a cada uno de los grupos de
estudiantes (residentes, internos o estudiantes de pregrado),
importancia relativa de la educacién a estudiantes de medi-
cina, internos y residentes, competencias de ensenanza y
los obstaculos del proceso de aprendizaje. La tercera parte
del cuestionario denominada «contenidos y métodos» esta
compuesta por 28 items: 21 preguntas acerca de las pre-
ferencias en el desarrollo de habilidades docentes en los
programas, cinco preguntas de metodologias de ensenanza,
una pregunta del tiempo de dedicacién para cursos en linea
y una pregunta del conocimiento aprendido de otros resi-
dentes. Se excluyeron los items relacionados con docencia
al personal de enfermeria debido a que en el contexto de

la FUCS los residentes no imparten docencia a este grupo.
Dada la importancia de las competencias profesionales, se
incluyé una ultima pregunta que desglosa el conocimiento
adquirido de otros residentes a partir de los modelos de
competencias en las que se incluye el saber (conocimiento
tedrico, fundamentacién cientifica, entre otros); el saber hacer
(habilidad quirtrgica, interpretacién, diagnéstico y manejo
de patologias) y el saber ser (relacién médico-paciente, ética,
comunicacién efectiva, entre otros)'2. Todas las preguntas fue-
ron cerradas.

La invitacién a participar en el estudio se realiz6 mediante
diferentes estrategias: a) durante reuniones de cada pro-
grama académico, b) por medio de los jefes de las residencias
a quienes se les dio instruccién y la encuesta impresa, c)
voz a voz entre los residentes para lograr acercamiento con
estudiantes que se encontraban en rotaciones externas, d)
correo electrénico, y e) encuesta telefénica. Los encuestado-
res fueron entrenados en el diligenciamiento de las encuestas
tanto en el formato en fisico como via telefénica. Para evi-
tar repetir encuestas, los encuestadores se cercioraban en
primera instancia que antes no se hubiese contestado la
encuesta por algin otro medio. El proyecto de investigaciéon
fue aprobado por el Comité de Investigaciones de la Facul-
tad de Medicina y el Comité de Etica en Investigaciones con
seres humanos Hospital de San José-Fundacién Universita-
ria de Ciencias de la Salud. El Comité de Etica consider6
que para mantener el anonimato de los participantes se
excluyeran tanto a los estudiantes que hicieran parte de los
programas académicos de un afio de duracién como aquellos
que no tuvieran companeros del mismo ano de residen-
cia.

Se realizd un andlisis descriptivo; para las variables cuan-
titativas se resumieron con medidas de tendencia central y
dispersién, y para las variables categéricas se utilizaron fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Se presentan los resultados
por especialidades quirtrgicas y clinicas en cada aspecto de
la encuesta. Se calcularon intervalos de confianza por grupos
de especialidades en la importancia de los diferentes tépicos
en un taller, preferencias de las metodologias de ensenanza
y aprendizaje de otros residentes segin el modelo por com-
petencias. El programa estadistico utilizado fue Stata versién
12.0.

Resultados
Datos demograficos

El total de residentes matriculados para el segundo semestre
de 2015 fue 526. Después de aplicar los criterios de exclu-
sién se obtuvo un registro de 507 potenciales participantes.
El total de encuestas logradas fue de 407 que representa un
80,27%. En la figura 1 se presenta el diagrama de flujo del
estudio.

Las especialidades clinicas representan el 64,8% del total
de encuestados que respondieron esta informacién (n=264)
frente a un 35,2% de las especialidades quirtrgicas (n=143)
(tabla 1). En cuanto al afio de residencia se distribuyé de la
siguiente forma: primer ano (36,1%), segundo ano (27,54%),
tercer ano (24,60%), y en el cuarto ano (11,76%).
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Estudiantes de posgrado y
subespecialidades de medicina
matriculados para el 2.° semestre
de 2015. n =526

Se excluyen

19 residentes Criterios de exclusion:

- Abandono de estudios 1
- Pérdida de semestre 1

“—>

- Estudiantes unicos por
ano de residencia 17

Estudiantes potenciales

n =507
4+—Pp) Estudiantes no contactados
0 que no participaron
del estudio
n=100

Poblacién a estudio
n =407

v

v

Especialidades clinicas
n =264

Especialidades quirGrgicas

n=143

Figura 1 - Diagrama de flujo del estudio.

Dominio del tiempo, las competencias, roles y necesidades

Se preguntd, en primer lugar, cudnto conocian acerca del
tema de educacién médica, calificandolo de 1 a 10, siendo 10
maximo conocimiento. Se obtuvo un promedio en las espe-
cialidades clinicas de 5,38 (DE 2,26) y en las especialidades
quirurgicas de 5,16 (DE 2,22). Sin embargo, en cuanto a la per-
cepcién que tienen del porcentaje de tiempo que se invierte
en docencia a otros residentes se nota un porcentaje mayor en
especialidades quirirgicas con un 56,25% (IC al 95% de 44,47-
68,02) respecto a las especialidades clinicas con un 47,48% (IC
al 95% de 37,46- 57,49).

La encuesta indaga sobre el tiempo de dedicacién y el nivel
de competencia para dar docencia en tres diferentes grupos:
estudiantes, internos y residentes. Se pidié que ordenaran de 1
a 3 los diferentes grupos para el tiempo de dedicacién, siendo
uno el grupo al que més se dedicaba tiempo. En general, los
grupos a los que maés tiempo se invierte en docencia son los
internos y los estudiantes con promedios de 1,94 (DE 0,72) y
1,95 (DE 0,84) respectivamente y por ultimo a los residentes
con un promedio de 2,08 (DE 0,85).

En cuanto a cémo calificarian su nivel de competencia para
enseniar a los diferentes grupos valorado en una escala de 1
a 10 siendo 10 muy competente, los resultados muestran un
nivel elevado de competencia en los tres grupos: 7,86 (DE 2,06),
7,74 (DE 2,04) y 6,75 (DE 2,29) para estudiantes, internos y resi-
dentes, respectivamente; estos resultados fueron similares en
las especialidades clinicas y quirtrgicas. Al dividirlos por el
ano de residencia, en general, la percepcién de competencia
hacia el grupo de estudiantes e internos es elevada, mante-
niéndose la mayoria de la poblacién en los diferentes afios de
residencia por arriba de 5. En cuanto al grupo de residentes,
los residentes de cuarto ano tienen la mayoria en valores por
encima de 7 (81,81%), en contraste con estudiantes de menor
ano de residencia: tercer afio (73,91%), en segundo ano (58,26%)
y en primer afio (45,52%).

Se indagb sobre si estaban de acuerdo o en desacuerdo
con una serie de afirmaciones acerca del rol del residente
como docente, debian calificar de 1 a 5 siendo 1 que estan
fuertemente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 ni en acuerdo ni en
desacuerdo, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo.
En cuanto al item que afirma que el residente tiene un rol
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Tabla 1 - Frecuencia de participacién por especialidades

Especialidades clinicas n (%) Porcentaje del total
Pediatria 42 (15,9) 10,31
Anestesiologia 30 (11,36) 7,37
Medicina interna 29 (10,98) 7,12
Urgencias 22 (8,23) 5,4
Neurologia 19 (7,18) 4,66
Medicina del deporte 17 (6,43) 4,17
Dermatologia 15 (5,68) 3,68
Radiologia 13 (4,92) 3,19
Patologia 11 (4,16) 2,7
Medicina critica 8 (3,03) 1,96
Cardiologia 8 (3,03) 1,96
Hematologia 7 82,65) 1,47
Materno-fetal 6 (6,27) 1,47
Nefrologia 4(1,51) 0,98
Toxicologia 3(1,13) 0,73
Gastroenterologia 2(0,75) 0,49
Dolor y cuidados paliativos 2 (0,75) 0,49
Endocrinologia 2 (0,75) 0,49
Neonatologia 2 (0,75) 0,49
Anestesia cardiovascular 2 (0,75) 0,49
Hemodinamia 1(0,37) 0,24
Subtotal clinicas 264 64,8
Especialidades quirtrgicas n (%) Porcentaje del total
Ginecologia 35 (24,47) 8,59
Cirugia general 26 (18,18) 6,38
Ortopedia 18 (12,58) 4,42
Otorrinolaringologia 15 (10,48) 3,68
Urologia 12 (8,39 2,94
Cirugia plastica 12 (8,39 2,94
Oftalmologia 7 (4,89) 1,71
Neurocirugia 5 (3,49) 1,22
Cirugia de mano 3 (2,09) 0,73
Seno y tejidos blandos 2 (1,39) 0,49
Cirugia de rodilla 2 (1,39) 0,49
Cirugia vascular 2 (1,39) 0,49
Ginecologia oncolégica 2 (1,39) 0,49
Subtotal quirtrgicas 143 35,2
Total 407 100

importante en la docencia a los internos el promedio general
es de 1,82 (DE 0,94) asi como el rol en la docencia a estu-
diantes y residentes obtuvieron un valor de 1,87(DE 1,02) y
1,92(DE 0,95) respectivamente. A la afirmacién «es importante
ser entrenado en habilidades docentes durante la residencia»
el promedio de respuesta en las especialidades fue de 1,72(DE
0,96). Consideraron que aprender a ensefar podria mejorar la
calidad del cuidado médico con un valor de 1,62 (DE: 0,87). La
actitud para ensenar del personal médico y residentes fue de
2,32 (DE 1,08). El principal obstaculo para el entrenamiento en
docencia fue la falta de tiempo (promedio: 1,53 DE 0,88) y el
exceso de trabajo (promedio: 1,53 DE 0,85).

Contenidos y métodos

Se les preguntd a los residentes acerca de la importancia que
les daban a los diferentes tépicos que se podrian incluir en
caso de implementar un taller para hacer mejor la docen-
cia. Esta seccién se calificé de 0 a 4, siendo 0O que no se
conoce acerca de ese aspecto, 1 no es importante y 4 es muy
importante.

Enlasespecialidades clinicaslos cinco items més valorados
fueron: cémo dar una conferencia con un promedio de 3,20 (IC
al 95%: 3,09 a 3,31); ética 3,18 (IC al 95% 3,06 a 3,29); ensenanza
durante ronda 3,18 (IC al 95% 3,07 a 3,30); test diagndsticos
3,18 (IC al 95% 3,07 a 3,29), y medicina basada en la evidencia
con 3,17 (IC al 95% 3,05 a 3,28). Las menos valoradas fueron la
ensenanza al lado de la cama con 2,86 (IC al 95% 2,72 a 3,00) y
modelos de rol con 2,87 (IC al 95% 2,74 a 3,00).

En las especialidades quirdrgicas los cinco items més valo-
rados fueron el manejo del tiempo con un promedio de 3,3 (IC
al 95% 3,24 a 3,53); medicina basada en la evidencia con 3,35 (IC
al 95% 3,21 a 3,49); test diagnésticos con 3,27 (IC al 95% 3,13 a
3,41); ética con 3,27 (IC al 95% 3,12 a 3,43) y ensefianza durante
rondas con 3,27 (IC al 95% 3,11 a 3,43). Los menos valorados
fueron ensenanza al lado de la cama con un promedio de 2,64
(IC al 95% 2,42 a 2,86) y modelos de rol con 2,86 (IC al 95% 2,68
a 3,04) (tabla 2).

En cuanto a las metodologias de ensefianza que podrian
utilizarse en una actividad educativa de residentes como
docentes, se pidié calificar los diferentes métodos de 1 a 5,
siendo 1 el método mas preferido y 5 para el menos preferido.
El método preferido fueron el de trabajo en pequefios grupos
con un asesor con un valor promedio de 2,35 (IC al 95% 2,21
a 2,48), seguido de conferencias interactivas con un docente
con un promedio de 2,47 (IC al 95% 2,33 a 2,61), luego lecturas
con trabajos programados 2,70 (IC al 95% 2,58 a 2,82), material
didactico en la web con un 2,91(IC al 95% 2,78 a 3,04) y, por
ultimo, trabajo online en pequeiios grupos con un 3,32 (IC al
95% 3,18 a 3,46) (tabla 3).

Al preguntarles por el nimero de h semanales que estarian
dispuestos a invertir en una actividad online de docencia en la
residencia el promedio general de h fue de 5,3 (IC al 95% 4,84-
5,84), en las especialidades clinicas de 5,57(IC al 95% 4,89-6,25)
y en las quirtrgicas 4,9(IC al 95% 4,23-5,58).

Se preguntd acerca de cuanto porcentaje considera que
aprendi6 de otros residentes del total hasta ahora aprendido.
El porcentaje global fue de 47,72%(IC al 95% 45,59-49,85); para
especialidades clinicas fue de 43,61% (IC al 95% 41,17-46,05)
y las quirdrgicas presentaron un mayor porcentaje con un
55,47% (IC al 95% 51,6-59,2). Se dividieron estos aprendiza-
jes segin los modelos por competencias en saber, saber hacer
y saber ser. El promedio percibido como aprendido de otros
residentes para las especialidades clinicas se dividié de la
siguiente forma: saber 42,29 (DE 19,61); saber hacer 45,38 (DE
21,6) y saber ser 36,19 (DE 25,01). Para especialidades quirtr-
gicas asi: saber 44,95 (DE 21,79); saber hacer 54,80 (DE 23,85) y
saber ser 37,40 (DE 23,61) (tabla 4).

Discusioén

La FUCS y sus dos hospitales, los cuales fueron acreditados
recientemente como hospitales universitarios, han sido insti-
tuciones con vocacién docente desde sus inicios; este hecho,
sumado a los resultados de diversos estudios desarrollados
en diferentes paises que comprueban el beneficio de entrenar
a los residentes en la realizacién de docencia a otros estu-
diantes, hace necesaria una intervencion por parte de la FUCS
paraimplementar programas dirigidos a promover la docencia
entre residentes. Sin embargo, para lograr esta intervencién en
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Tabla 2 - Importancia de los diferentes tépicos en un taller para mejorar la docencia

Especialidades quirturgicas

Especialidades clinicas

Promedio IC

Orden de preferencia

Promedio IC

Orden de preferencia

Total

Promedio (DE) IC

Estrategias de motivacién 3,00 (2,87-3,12) 15 3,18 (3,02-3,34) 8 3,06 (1,00) 2,96-3,16
Liderazgo 3,15 (3,03-3,26) 8 3,21 (3,05-3,36) 7 3,17 (0,94) 3,08-3,26
Teorias de ensefianza 2,95 (2,82-3,08) 17 2,92 (2,74-3,11) 15 2,94 (1,06) 2,84-3,05
Estilos de ensefianza 3,03 (2,91-3,16) 14 2,90 (2,71-3,09) 16 2,99 (1,06) 2,88-3,09
Habilidades de comunicacién 3,16 (3,04-3,27) 6 3,15 (2,97-3,32) 11 3,15 (0,96) 3,06-3,25
Coémo dar una conferencia 3,20 (3,09-3,31) 1 3,17 (3,01-3,33) 9 3,19 (0,91) 3,10-3,28
Retroalimentacién 3,04 (2,92-3,15) 13 3,08 (2,91-3,25) 12 3,05 (0,97) 2,96-3,15
Modelos de rol 2,87 (2,74-3,00) 18 2,86 (2,68-3,04) 18 2,87 (1,07) 2,76-2,97
Sindrome de agotamiento 2,96 (2,83-3,09) 16 2,87 (2,67-3,06) 17 2,93 (1,09) 2,82-3,04
Métodos de evaluaciéon 3,17 (3,06-3,28) 4 3,02 (2,85-3,18) 14 3,11 (0,94) 3,02-3,21
Manejo de conflictos 3,11 (2,99-3,23) 10 3,04 (2,86-3,23) 13 3,09 (1,02) 2,99-3,19
Ensenanza al lado de la cama 2,86 (2,72-3,00) 19 2,64 (2,42-2,86) 19 2,78 (1,20) 2,67-2,90
Historia clinica y examen fisico 3,07 (2,96-3,19) 12 3,16 (3,00-3,32) 10 3,10 (0,96) 3,01-3,20
Razonamiento diagnodstico 3,15 (3,03-3,26) 9 3,25 (3,08-3,41) 6 3,18 (0,96) 3,09-3,28
Test diagnésticos 3,18 (3,07-3,29) 3 3,27 (3,13-3,41) 3 3,21 (0,88) 3,12-3,29
Ensenanza de habilidades psicomotoras 3,08 (2,97-3,20) 11 3,16 (2,99-3,32) 9 3,11 (0,95) 3,02-3,20
Medicina basada en la evidencia 3,17 (3,05-3,28) 5 3,35 (3,21-3,49) 2 3,23 (0,91) 3,14-3,32
Ensenanza durante rondas 3,18 (3,07-3,30) 2 3,27 (3,11-3,43) 5 3,21 (0,95) 3,12-3,30
Manejo del tiempo 3,15 (3,05-3,26) 7 3,38 (3,24-3,53) 1 3,23 (0,89) 3,15-3,32
Etica 3,18 (3,06-3,29) 3 3,27 (3,12-3,43) 4 3,21 (0,94) 3,12-3,30

Tabla 3 - Preferencia de las metodologias de ensefianza que podrian utilizarse en una actividad educativa

Especialidades clinicas

Especialidades quirtrgicas

Promedio IC

Orden de preferencia

Promedio IC

Orden de preferencia

Total

Promedio (DE) IC

Conferencia interactiva con un docente
Trabajo en pequenos grupos con asesor
Lecturas con trabajos programados
Material didactico web

Trabajo online en pequenos grupos

2,44 (2,26-2,61)
2,34 (2,17-2,51)
2,72 (2,56-2,87)
2,90 (2,73-3,06)
3,31 (3,15-3,48)

U s WL N

2,52 (2,28-2,76) 2 2,47 (1,47) 2,33-2,61
2,36 (2,14-2,58) 1 2,35 (1,37) 2,21-2,48
2,67 (2,45-2,89) 3 2,70 (1,27) 2,58-2,82
2,92 (2,71-3,14) 4 2,91 (1,34) 2,78-3,04
3,33 (3,09-3,56) 5 3,32 (1,39) 3,18-3,46

Tabla 4 - Porcentaje aprendido de otros residentes segiin el modelo por competencias

Especialidades
clinicas Promedio
(DE) mediana (RIC)

Especialidades
quirudrgicas
Promedio (DE)
mediana (RIC)

Total promedio (DE)
Mediana (RIC)

Saber 42,29 (19,61)
40 (30-60)

Saber hacer 45,38 (21,6)
50 (30 -60)

Saber ser 36,19 (25,01)

30 (18,75-50)

44,95 (21,79) 43,22 (20,41)

40 (30 -60) 40 (30-60)
54,80 (23,85) 48,66 (22,83)
60 (40-80) 50 (30-60)
37,40 (23,61) 36,61 (24,55)
32,5 (20-50) 30 (20-50)

RIC: rango intercuartilico.

un futuro, se deben conocer las preferencias y percepciones
frente a este tema por parte de los residentes.

En la década de los sesenta surge la inquietud acerca de
la necesidad del entrenamiento en docencia en los grupo de
meédicos graduados y aquellos en los que aiin se encuentran en
proceso de formacién en el rea de posgrado, los ejemplos mas
relevantes son los del colegio americano de especialidades
médicas?? y en nuestro entorno latinoamericano el trabajo
del grupo de la UNAM®.

La mayoria de la informacién al respecto es proporcio-
nada por paises como Canadd y Estados Unidos; y es asi
como en el afio 2014 Melvin et al® realizaron un censo

de la percepcién de la calidad de la educacién impartida
en las facultades, y se encontré que en cuanto a la cali-
dad de la ensenanza por parte de residentes docentes, fue
percibida como de alta calidad cuando era impartida por resi-
dentes de ultimo nivel de formacién y con entrenamiento
formal en docencia. En otros estudios, Morrison et al. estan
de acuerdo en afirmar que el impacto de la docencia es
mayor cuando los residentes actian como docentes y estos
tienen un entrenamiento formal como docentes!3. En Lati-
noamérica y en general en paises en vias de desarrollo, los
primeros en reportar un estudio de este tema es el realizado
por la UNAM! y es por esto y por la similitud con nuestra
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poblacién que lo tomamos como estudio base para su repro-
duccién.

En general, en nuestro estudio la percepcién del cono-
cimiento acerca del tema de docencia es elevado y sobre
todo para especialidades clinicas, sin embargo, al parecer se
invierte mas tiempo en docencia por parte de las especialida-
des quirlrgicas; a diferencia del estudio de la UNAM se invierte
mas tiempo en docencia a grupos de internos y estudiantes
que a los residentes, y pensamos que se debe a que se pasa
gran parte del tiempo de la realizacién de las tareas basicas
de un hospital (urgencias, cirugia o consulta) en grupos mix-
tos en donde existe un residente a cargo de un pequeno grupo
de internos y estudiantes.

En lo que si coincidimos con el estudio tomado como base
de la UNAM, es que el nivel de competencia es mayor hacia
estudiantes e internos que para los residentes, esto se puede
deber a que se piensa que se requieren menos habilidades y
un grado menor de conocimientos para ensenar a estudiantes
de un nivel académico inferior al que nos encontramos y quiza
es por esta razén que los residentes de cuarto ano tienen una
percepcién de tener una mayor competencia.

Los residentes tienen clara la importancia del rol que cum-
plen en la docencia a estudiantes e internos de medicina y
también piensan que es importante ser educados para reali-
zar docencia a sus pares, y que esta educacién podria tener
repercusiones positivas en la calidad del cuidado médico. El
item que afirma que los médicos del staff y los residentes tie-
nen buena actitud para ensefar, tiene una calificacién positiva
al igual que en el estudio de la UNAM. También coincidimos
con el estudio mexicano en que los mayores obstaculos para
poder realizar una actividad de «residentes como docentes» es
la falta de tiempo y el exceso de trabajo durante la residencia,
pero de la misma manera y mas adelante en la encuesta se
plantean diferentes probables maneras de recibir este cono-
cimiento y en caso de poder hacer un cambio en nuestra
institucién, se deberd formalizar el espacio para poder realizar
esta actividad.

Los puntos que clasifican los diferentes tépicos que
se podrian incluir en una actividad de «residentes como
docentes» asi como las diferentes modalidades expuestas
para impartir dichas asesorias deben servir para disenar
posibles intervenciones futuras, teniendo en cuenta las
diferentes preferencias de los residentes. Estas preferen-
cias de los tépicos, por ejemplo, son diferentes para las
especialidades clinicas interesadas en cémo dar conferen-
cias, ética, ensenanzas durante rondas y test diagndsticos
dados como sus cinco preferidos en la encuesta, contras-
tando con las preferencias de las especialidades quirtrgicas
que son el manejo del tiempo, medicina basada en la
evidencia, test diagnésticos, razonamiento diagnéstico y lide-
razgo. Las modalidades para impartir asesorias son para el
grupo en general las mismas preferencias como trabajo en
pequenos grupos con asesor y conferencias interactivas con
un docente.

El porcentaje percibido de conocimientos adquiridos
de otros residentes en nuestro estudio fue en general
de 47,72% muy similar al estudio de la UNAM con un
45,5%, y si cabe anotar que un gran nimero de resi-
dentes consideran que este porcentaje es mayor al 60%;
estos valores son una senal de alarma para emprender

mejoras en la docencia que se imparten entre los estudian-
tes.

Nuestro estudio tiene varias fortalezas, entre las cuales se
destacan la gran tasa de respuesta que llegé hasta el 80% de la
poblacién objetivo, lo que requirié de varios métodos de acer-
camiento, otra fortaleza es la diversidad de las especialidades
encuestadas lo que aumenta su representatividad.

En cuanto a las limitaciones del estudio debemos anotar
que el instrumento utilizado describe diferentes escalas con
variacién en el orden de importancia de cada respuesta, es
decir, en un punto tiene un orden ascendente de importancia
en cuanto a la valoracién y en la siguiente pregunta un orden
descendente, lo que resulté en confusién a la hora de con-
testar y fue hecho saber por algunos encuestados y algunos
encuestadores.

Otra limitacién es que se presentan los resultados de la
misma manera que el estudio base de la UNAM, quienes
interpretaron el total de la encuesta y a pesar de contar con
variables ordinales con promedios y reconocemos que la mejor
manera de presentar variables ordinales seria con proporcio-
nes.

Conclusiones

Los residentes de la FUCS tienen la percepcién de permanecer
un gran porcentaje de tiempo impartiendo docencia a otros
residentes, internos y estudiantes, asi mismo consideran que
el porcentaje de conocimientos adquiridos a lo largo de sus
carreras gracias a un companero residente es muy elevado
siendo mayor el porcentaje referido por las especialidades qui-
rirgicas.

Los residentes reconocen la importancia del rol que ejer-
cen al dar docencia y aceptan que aprender a ensenar podria
reflejarse incluso en la calidad del cuidado médico y estan dis-
puestos a reservar parte de su tiempo semanal para aprender
a ejercer la docencia de una manera mas adecuada.

Existen diferentes métodos para ensenar a ser docentes
que se podrian implementar en la FUCS y la metodologia pre-
ferida para los residentes seria en pequenos grupos con un
asesor.

Consideramos que nuestro estudio puede servir de apoyo
para generar posibles cambios en la FUCS y pensar en imple-
mentar talleres, clases formales o virtuales durante algin
momento de las especialidades para mejorar la manera en la
que se imparte la docencia entre los mismos residentes.
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