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PALABRAS CLAVE Resumen

Actividades académicas; Introduccién: Se buscé identificar la frecuencia con que los residentes de diferentes especiali-
percepcion de residen- dades, utilizan y valoran distintos métodos didacticos en su proceso educativo.

tes; especiglidade§ me- Objetivos: 1) Comparar la percepcion de residentes de distintas especialidades médicas, so-
difIaS; teoria y practica, bre la frecuencia con que se utilizan métodos didacticos en actividades académicas teoéricas,
Mexico. practicas y asistenciales en contextos clinicos. 2) Identificar la relacion entre especialidad y

tipo de actividad académica. 3) Contrastar la valoracion de los residentes sobre los métodos
didacticos, con los que de facto realizan.

Material y métodos: La “Encuesta de Alumnos del PUEM 2010”, incluyo preguntas relativas a
métodos didacticos: 19 de frecuencia y 11 de valoracion. Se consideraron actividades acadé-
micas (tedricas, practicas y asistenciales), en 10 especialidades del PUEM. La muestra fue de
1 837 casos, y se buscaron asociaciones significativas entre las variables (p<0.05).

Resultados: En la suma de las opciones de respuesta “siempre” y “casi siempre”, las mas
comunes fueron las asistenciales (61.2%), seguidas por las teoricas (59.4%) y las practicas (50%),
aunque la diferencia entre ellas no rebas6 12%. El tipo de actividades académicas mas valo-
radas por los residentes para el desarrollo de sus competencias profesionales fueron las practicas,
seguidas de las asistenciales y las tedricas, lo que no coincidié con la practica cotidiana de
dichas actividades.

Discusion: Los residentes en las especialidades quirGrgicas participaron con mayor frecuencia
en las demostraciones clinico-quirlrgicas, mientras que el razonamiento clinico fue mas habi-
tual en las areas clinicas y comunitarias.
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Abstract

Introduction: This paper seeks to identify the frequency with which residents from different
specialties use diverse learning methods in their training and assessment.

Objectives: 1) Compare the perceptions of residents from different medical specialties about
the frequency with which learning methods are used in academic theory, practice and care in
clinical settings. 2) Identify whether there is relationship between the specialty and the type
of academic activity that they practice. 3) Compare the desired learning methods from the
residents " point of view with the ones they practice every day.

Material and methods: The questionnaire of the “Survey of Students of PUEM 2010” included
19 questions on learning methods and 11 of desired learning methods. Academic activities
were considered (theoretical, practical and healthcare assistance) in ten specialties of PUEM.
The sample of 1 837 cases was analyzed to find significant associations between variables
(p<0.05).

Results: When comparing the frequency of academic activities, considering the sum of the
response options “always” and “almost always”, the most common was care (61.2%), followed
by theoretical activities (59.4%) and practices (50%), although the difference between them
did not exceed 12%. The type of academic activities most valued by residents for development
of his professional competences were the practical followed by the healthcare assistance and
theoretical, which did not match with the daily practice of these activities.

Discussion: The residents in surgical specialties are most often involved in clinical surgical
demonstrations; while clinical reasoning was more common in clinical and community areas.

Introduccioén

Los métodos didacticos utilizados en la clinica, median en
la transmision de los conocimientos tedrico-practicos que
aprenden los residentes. Los grandes avances cientificos
y las nuevas tecnologias han replanteado la metodologia
educativa en contextos hospitalarios. Diferentes especia-
lidades ponderan las técnicas de ensefanza de acuerdo a
las competencias que se busca desarrollar en los médicos
residentes. Asi por ejemplo, el énfasis en el razonamiento
clinico es mas pronunciado en las especialidades no qui-
rrgicas, mientras que las practicas de diseccion son mas
comunes en las quirdrgicas.

La percepcion de los residentes sobre las estrategias
educativas utilizadas en el proceso de especializacion
médica en ambientes clinicos, se exploraron con la finali-
dad de identificar la frecuencia con que se utilizan segln
la especialidad. También se indagaron los métodos que
los residentes consideraron mas importantes en su pro-
ceso formativo.

De acuerdo con Frenk y cols.,’ los disefios curriculares y
los métodos didacticos en educacion médica deben estar
ligados a las necesidades de la poblacion y del sistema
de salud, para desde ahi desarrollar las competencias
que les permitan hacer frente a los desafios locales,
regionales, nacionales y globales. En esta linea de pen-
samiento, las estrategias educativas deben propiciar no
solo la transmision de informacion o el caracter formativo
del residente que incorpora el profesionalismo y la ética,
sino la transformacion en distintos ambitos de su labor:
en lo micro, propiciar el bienestar de cada paciente y en
lo macro, el mejor funcionamiento del sistema de salud.

Los métodos didacticos mas utilizados en contextos
clinicos podrian clasificarse en varios tipos de acuerdo
al planteamiento anterior, como se explica en el Tabla
1.

Las actividades académicas teoricas son aquellas don-
de los roles de maestro-alumno son muy claros, uno esta
en la disposicion de ensefar y el otro a aprender. Por lo
general, el profesor prepara la clase y la imparte a un gru-
po de estudiantes en un salon de clase. Comunmente hay
un programa con contenidos curriculares explicitos que
se desarrollan en un periodo de tiempo especifico, y se
evaluan los conocimientos adquiridos.?

Las actividades teodricas puede tener varias modalida-
des en contextos clinicos como las clases sobre los temas
del programa, seminarios (de atencion médica, de edu-
cacion, de investigacion), sesiones (bibliograficas, rayos
X, anatomo-patologicas, de morbi-mortalidad, discusion
de casos clinicos, casos problema), o demostraciones de
técnicas quirdrgicas y/o no quirurgicas.

Las actividades practicas estan orientadas a la obten-
cion de habilidades técnicas que van desde las destrezas
quirdrgicas hasta las maniobras propias de cada especia-
lidad. En este tipo de tareas, se pasa del saber al saber
hacer e involucra consideraciones éticas y profesionales,
a pesar de que no siempre se realicen en seres humanos
vivos, de ahi su dimension formativa.? Comiunmente se
llevan a cabo en laboratorios, en anfiteatros, en recin-
tos con computadoras, simuladores o aparatos electrénicos
disenados para las practicas. En este rubro se ha aplicado
la tecnologia educativa con mayor énfasis con el fin de
ensayar el razonamiento clinico, las técnicas quirurgicas,
las maniobras psicomotoras, etc.* La intencion es probar las
competencias en ejercicios disenados para emular la rea-
lidad con la supervision de otros mas capacitados.’ A di-
ferencia de las actividades tedricas, el rol del profesor
deja de ser protagdnico para volverse el de un asesor y
supervisor.®

Las actividades asistenciales presentan un mayor po-
tencial transformativo, pues estan ligadas a la atencion a
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Tabla 1. Tipos de actividades académicas.

Tipos de actividad académica Tipos de contenidos pedagogicos Objetivo de la actividad académica Espacio dénde se realize
- Programas con temas especificados en un P . )
Tedricas g L .p Enfasis en lo informativo Aula
disefio curricular
Programas con maniobras y técnicas
Précticas especificas para adquirir destrezas Enfasis en lo formativo Laboratorio, anfiteatro...
cognitivas y psicomotoras
' . Précticas supervisadas por expertos con la c ) . .
Asistenciales p poblaci()npreal p Enfasis en lo transformativo Entornos clinicos o comunitarios

Fuente: “Encuesta de alumnos del PUEM sobre los aspectos formales del proceso de ensefanza aprendizaje”, 2010. DEP. FM. UNAM.

los pacientes y a la dinamica hospitalaria. En este rubro
se ubican estrategias didacticas como el paso de visita, la
revision de expedientes clinicos, la revision de estudios
de laboratorio y gabinete, y la comunicacion con el paciente,
entre otros.

En las actividades asistenciales idealmente se conju-
ga el aprendizaje activo, la flexibilidad pedagogica para
adecuarse a la manera en que el estudiante aprende me-
jor y la evaluacion basada en el desempefo.” En estas
actividades existe la posibilidad de que lo aprendido se
vuelva traslacional® en el proceso educativo, es decir, que
los conocimientos (teoricos) y las habilidades (practicas)
adquiridos en entornos educativos, se trasladen a contex-
tos clinicos y se utilicen en la atencion al paciente. Asi,
como el modelo traslacional en investigacion busca que
los avances recientes en las ciencias basicas tengan apli-
cacion clinica inmediata, en el ambito educativo se pre-
tende que antes de incursionar en la practica asistencial,
se transite por el aprendizaje de contenidos teoricos y
el ejercicio de habilidades en simuladores o artefactos
virtuales, con el fin de que al entrar en contacto con
los enfermos se dominen el razonamiento y los procedimien-
tos clinicos, y se cometan menos errores profesionales.

La practica profesional efectiva basada en proyectos
educativos bien implementados, justifica los programas
formativos en términos del mejoramiento en la calidad
de vida de los individuos y las comunidades, asi como del
funcionamiento eficiente, equitativo y humano del siste-
ma de salud. En las actividades asistenciales, lo aprendido
en las clases y en los ejercicios practicos supervisados, se
trasladan al escenario médico real, en el cual el residente
es capaz de mejorar la calidad de vida del paciente por un
lado, y de transformar la dinamica institucional, por otro.

A pesar de que el esquema ideal para que los procesos
educativos incidan en la practica profesional, pasando por
las fases antes descritas (conocimientos tedricos, practi-
cas supervisadas en laboratorios, y labores asistenciales
observadas) en muchos entornos clinicos, este modelo
traslacional® no sucede. Por ejemplo, en la mayoria de
las sedes hospitalarias en México, los estudiantes estan
en contacto directo con los pacientes y se involucran en
el trabajo asistencial practicamente desde el inicio de su
formacion como especialista, y en muchos casos sin la su-
pervision requerida. Estas interacciones no siempre estan
mediadas por actividades educativas teoricas y/o practicas

que optimicen la atencion médica que otorgan, ni la ope-
racion del sistema de salud, por el contrario, reproducen
vicios y errores que afectan la salud de los pacientes y
el derroche de recursos hospitalarios. De ahi que sea im-
portante identificar, no solo las actividades asistenciales,
sino la frecuencia con que se realizan los actos pedagogi-
cos teoricos y practicos en contextos clinicos.

En cuanto a las especialidades incluidas en el Plan Uni-
co de Especializaciones Médicas (PUEM)," de las 78 que
ofrece la Subdivision de Especializaciones Médicas de la
Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM, en este estudio se consideraron las 10
que cuentan con el mayor nimero de estudiantes, en ellas
se concentré mas de la mitad de los 8 693 estudiantes
inscritos en 2010.

Algunas de las preguntas de investigacion que guiaron
este estudio son:

;Qué tipo de actividades académicas realizan los resi-
dentes en contextos clinicos con mayor frecuencia?

;Cuales son las semejanzas y diferencias entre las es-
pecialidades con relacion a la frecuencia con que se utili-
zan las estrategias didacticas?

;Qué tipo de actividades académicas son las mas va-
loradas por los residentes en su formacioén como especia-
listas?

¢;Existe o no coincidencia entre las actividades acadé-
micas que realizan y las que mas valoran?

Los objetivos que se plantearon fueron:

e Conocer la percepcion de los residentes de distintas
especialidades médicas acerca de la frecuencia
con que se utilizan métodos didacticos en las ac-
tividades académicas tedricas, practicas y asis-
tenciales en contextos clinicos.

» Identificar si existe o no relacion entre el tipo de
especialidad y el tipo de actividad académica que
mas se practica.

o Contrastar la valoracion que hacen los residentes
de los métodos didacticos con los que de facto
realizan.

Material y métodos

En el Departamento de Investigacion Educativa de la Di-
vision de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina
de la UNAM, se diseiid una encuesta para identificar las
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Tabla 2. Descripcion de actividades académicas en contextos cli-
nicos.

e Explicaciones tedricas del profesor en sus clases

e Seminarios coordinados por el profesor

 Presentaciones de alumnos en seminarios

e Participacion en sesiones: bibliograficas, anatomoclinicas,
de morbi-mortalidad, etc.

o Aprendizaje independiente

Teoricas

e Demostraciones de procedimientos quirirgicos
e Asesorias para adquirir destrezas

e Précticas con simuladores

 Trabajo en equipo

o Reflexion sobre lo aprendido (retroalimentacion)

Précticas

 Revision de expedientes clinicos

e Planeacion de intervenciones clinicas o quirdrgicas

 Paso de visita asesorado por el profesor o médico de base

 Planteamiento de una pregunta relevante a partir de la
préctica clinico - quirtrgica diaria

Asistenciales

Fuente: “Encuesta de alumnos del PUEM sobre los aspectos formales
del proceso de enseinanza aprendizaje”, 2010. DEP. FM. UNAM.

caracteristicas de aspectos centrales en los procesos de
ensenanza y aprendizaje de los 8 693 alumnos inscritos en
2010 en el PUEM. El cuestionario se estructuro en seis
apartados: 1) datos personales y socio-demograficos, 2)
sobre el programa del PUEM, 3) sobre las estrategias de
ensefanza y aprendizaje, asi como sobre los recursos de
tecnologia utilizados con fines educativos, 4) sobre la la-
bor de los profesores, 5) la investigacion, y 6) las mo-
dalidades de evaluacion. En total incluia 120 preguntas
cerradas y una abierta para las observaciones adicionales
del respondiente al final.

Después de ser revisado y aprobado por médicos y aca-
démicos expertos que asisten al Seminario de Investigacion
Educativa (validacion por jueces), se invitd a todos los
residentes del PUEM a responder el instrumento en linea
durante el proceso de inscripcion, entre el 15 de febrero
y el 5 de abril de 2010. Respondieron 3 179, 332 cuestio-
narios incompletos que fueron eliminados para el analisis
de los datos descriptivos procesados con programas esta-
disticos. El total fue de 2 865, que represent6 32.9% del
universo total. El estudio que aqui se presenta es descrip-
tivo, transversal, y esta estratificado por especialidades
médicas.

La validacion psicométrica del instrumento en la sec-
cion tres del cuestionario “Sobre las estrategias de ense-
fianza y aprendizaje”, tuvo las siguientes caracteristicas:
en la dimension que explora la frecuencia con que se lle-
van a cabo las actividades académicas (preguntas 22 a
31, 33 a 36 y 38), el Alpha de Cronbach fue de 0.950,
compuesto por un solo factor que explica 61.105% de la
varianza. Con relacion a la dimension que explora la valo-
racion de actividades académicas (preguntas 59 a 69), el
Alpha de Cronbach fue de 0.920, compuesto por un solo
factor que explica 58.48% de la varianza. Las cifras ante-
riores muestran que existe una gran consistencia interna
entre los reactivos de cada bloque, y que miden lo que se
pretende evaluar en cada item.

Las preguntas (22 a 41) del primer tema cuestionaron
“;Cual es la frecuencia con que se llevan a cabo los siguien-
tes métodos didacticos en su sede?”: 22) Demostraciones
de procedimientos clinico/quirdrgicos. 23) Practicas con
simuladores. 24) Explicaciones teoricas del profesor. 25)
Seminarios coordinados por el profesor. 26) Presentacio-
nes de los alumnos en los seminarios. 27) Asesorias para
adquirir destrezas. 28) Reflexion sobre lo aprendido en
la practica clinica/quirGrgica. 29) Paso de visita aseso-
rado por el profesor o médico de base. 30) Revision de
expediente clinico. 31) Sesiones anatomo-patoldgicas. 33)
Trabajo en equipo. 34) Aprendizaje independiente. 35)
Utilizacion del razonamiento clinico. 36) Planteamiento
de una pregunta relevante a partir de la practica clinico/
quirtrgica diaria. 38) Planeacion de intervenciones clini-
co/quirtrgica. Las opciones de respuesta eran “nunca”
(0-25%), “a veces” (25-50%), “casi siempre” (51-75%) y
“siempre” (76-100%).

El bloque de preguntas (59 a 69) del segundo tema
indicaba: “Asigne un valor a las actividades educativas
que favorecen el desarrollo de sus competencias, use la
escala del 1 al 5 (donde 1 es nada importante y 5 es el
mas importante). Los reactivos decian: 59) Paso de visita.
60) Desarrollo de destrezas quirurgicas. 61) Practicas con
simuladores. 62) Atencion médica en la consulta exter-
na con la supervision del profesor. 63) Contacto con el
paciente. 64) Clases teoricas. 65) Seminarios académi-
cos. 66) Estudio en grupo. 67) Estudios individuales. 68)
Aprendizaje basado en problemas. 69) Medicina basada
en evidencias.

En el Tabla 2 se clasificaron las actividades académicas
sobre las que se indagd en la encuesta de acuerdo a los ti-
pos antes descritos. Del total de la muestra, se seleccionaron
las 10 especialidades con mayor nimero de casos, y se di-
ferenciaron segun los criterios establecidos por la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud, del Comité de Posgrado y Educacién Continua
establecidas para el XXXV Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM) convocatoria 2011, en cuatro
bloques. El nimero total de casos en las 10 especialidades
fue de 1 864, no obstante, se eliminaron aquellos en que
habia datos faltantes, por lo que para realizar los calculos se
determind una n=1 837 en las respuestas de frecuencia, y una
n=1 816 en las respuestas de valoracion.

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizo el pro-
grama SPSS con el fin de encontrar asociaciones significativas
(valor de p>0.05) entre la frecuencia con que se realizaron
las actividades académicas agrupadas por tipos (tedricas,
practicas y asistenciales), y las especialidades (quirdrgicas,
clinicas, comunitarias o diagnosticas), con la prueba ji cua-
drada. También se buscd relacionar la mayor valoracion de
las actividades académicas con las especialidades en que se
estan formando los residentes. Las cifras de significancia es-
tadistica aparecen junto a los datos en los cuadros corres-
pondientes. Habria que aclarar que la intencion al aplicar la
encuesta fue realizar un diagnostico y encontrar tendencias
en el proceso educativo de los residentes en el campo cli-
nico, no se tratd de un protocolo de investigacion cuyo fin
fuera predictivo en términos estadisticos.

Resultados

Las asociaciones encontradas fueron casi en su totalidad es-
tadisticamente significativas, al relacionar las actividades
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Tabla 3. Frecuencia con que se llevan a cabo los siguientes métodos didacticos en su sede (cifras en porcentajes) (n=1 837).

Explicaciones I . . S
e Seminarios Presentaciones de Sesiones . Utilizacion del
. - tedricas del . Aprendizaje .
Actividades teoricas coordinados | los alumnos en los anatomo- . X razonamiento
profesor en sus Lo o independiente .
por el profesor seminarios patoldgicas clinico
clases
Area Especialidad A B A B A B A B A B A B
ANESTESIOLOGIA 35.6 64.4 452 | 54.8 24.9 75.1 825 | 175 16.9 83 36.1 63.8
i MEDICINA INTERNA 43.8 56.2 409 | 59.2 15.9 84 58.8 | 41.2 12.8 87.2 31.9 68.1
inicas -
PEDIATRIA 43.2 56.8 50.3 | 49.7 57.4 42.6 585 | 416 27.9 721 46.5 5815
PSIQUIATRIA 32.2 67.8 435 | 56.5 37.4 62.6 783 | 21.8 191 80.9 39.2 60.8
CIRUGIA GENERAL 52.6 47.5 55.6 | 44.4 24 76 658 | 34.2 20.4 79.6 41.3 58.6
GINECOLOGIA Y
Quirirgicas OBSTETRICIA 41.4 58.5 51.7 | 483 31.2 68.7 69.4 | 30.7 17.6 82.4 39.8 60.3
OFTALMOLOGIA 28.9 71 336 | 66.4 19.7 80.3 62.7 | 37.4 22.4 77.6 44.8 55.2
ORTOPEDIA 62.6 37.3 676 | 324 31.3 68.7 69.8 | 302 19.7 80.2 47.2 52.8
Comunitarias MEDICINA FAMILIAR 28.3 .7 233 | 76.7 14.7 85.4 66 34 15 85 29.6 70.3
IMAGENOLOGIA
Diagndsticas DIAGNOSTICAY 44.3 55.6 466 | 53.4 26.1 73.8 68.2 | 318 23.8 76.1 48.9 51.1
TERAPEUTICA
Ji cuadrada 145.062 160.683 226.011 122.323 61.27 66.238
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: “Encuesta de alumnos del PUEM sobre los aspectos formales del proceso de ensefianza aprendizaje”, 2010. DEP. FM. UNAM.

A: nuncay a veces; B: casi siempre y siempre.

académicas teodricas, practicas y asistenciales con las
especialidades existio correlacion entre ellas. Para el
analisis de los resultados, se sumaron los porcentajes co-
rrespondientes a las respuestas “siempre” y “casi siem-
pre”, para identificar la frecuencia con que se realizaba
cada actividad en las distintas especialidades.

Actividades académicas teodricas (Tabla 3)
En las explicaciones teoricas del profesor en clase, las
especialidades quirGrgicas mostraron diferencias. Oftal-
mologia obtuvo el mayor porcentaje en este rubro 71%,
le sigui6 Ginecologia 58.5%, Cirugia 47.5% y Ortopedia
37.3%. En las especialidades clinicas en esta misma acti-
vidad estuvieron: Psiquiatria 67.8%, donde siempre fue el
21% y casi siempre 46.1%, Anestesia 64.4%, donde siempre
fue el 37.3% y casi siempre el 27.1%, Pediatria 56.8% y
Medicina Interna 56.2%. En la especialidad Comunitaria,
Medicina Familiar tuvo el mayor indice en esta actividad
con 71.7% (46% respondio siempre y 25.7% casi siempre).
En la diagnostica 55.6% respondio en las opciones de res-
puesta consideradas en proporciones similares (Figura 1).
En las especialidades quirdrgicas se llevan a cabo me-
nos los seminarios que las explicaciones del profesor en
clase, la diferencia entre las Ultimas y las primeras
oscilaron entre cinco y 10 puntos porcentuales. En el area
clinica, Anestesiologia, Pediatria y Psiquiatria, disminuye-
ron la frecuencia de los seminarios en 9.3% con relacion a
las clases. Solo Medicina Interna aumenté en tres puntos
porcentuales, la realizacion de los seminarios con respec-
to a las explicaciones del profesor, en Medicina Familiar
resulto frecuente (76.7%). En Imagenologia, la diferencia

entre una actividad y otra fue minima, solo dos puntos
porcentuales.

Una actividad académica comin es la presentacion
de temas en los seminarios por los estudiantes, 71.7% en
promedio de los alumnos incluidos en la muestra, presen-
taron su trabajo académico en los seminarios. Sin embar-
go, se percibieron diferencias, el mas alto fue Medicina
Familiar con 85.4%, mientras Pediatria fue el mas bajo
con 42.6%.

Las sesiones anatomo-patoldgicas, fueron frecuentes
para los clinicos, Pediatria y Medicina Interna mostra-
ron los porcentajes mas altos en esta actividad (41.6% y
41.2%, respectivamente). En el rango de 40% a 30% de fre-
cuencia en orden descendente estan: Oftalmologia, Ciru-
gia, Medicina Familiar, Imagenologia, Gineco-obstetricia y
Ortopedia. Debajo de 30% se identificaron dos especiali-
dades: Psiquiatria (21.8%) y Anestesiologia (17.5%).

En cuanto al aprendizaje independiente, llamé la
atencion que todos realizaban esta actividad con una
frecuencia mayor al 70%. Al analizar los datos por areas
de especialidad, tanto las clinicas como las quirdrgicas
se encontraron alrededor de 80%, la Comunitaria (Medici-
na Familiar) reporté 85% y la mas baja fue la diagnéstica
(Imagenologia) con 76.1%.

Al analizar por areas la frecuencia con que se utilizé el
razonamiento clinico, esta actividad fue mas recurrente
en Medicina Interna 68.1%, Anestesiologia 63.8%, Psiquia-
tria 60.8% y Pediatria 53.3%, en promedio sumaron 61.5%.
En el area quirirgica la mas alta fue Gineco-obstetricia
60.3%, seguida de Cirugia 58.6%, Oftalmologia 55.2% y
Ortopedia 52.8%, el promedio fue de 56.7%. Medicina
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Tabla 4. Frecuencia con que se llevan a cabo los siguientes métodos didacticos en su sede (cifras en porcentajes) (n=1 837).

Reflexion sobre
Demostraciones o Asesorias lo aprendido .
- - L Practicas con s - Trabajar en
Actividades practicas de procedimientos . para adquirir en la practica .
- s simuladores o equipo
clinico-quirdrgicos destrezas clinica o
quirtirgica
Area Especialidad A B A B A B A B A B
ANESTESIOLOGIA 18 81.9 92 7.9 31.6 68.3 | 36.7 63.2 15.8 84.2
s MEDICINA INTERNA 40.3 59.8 88.2 11.8 47.9 52 45.7 54.3 14.7 85.3
inicas -
PEDIATRIA 541 459 94 6 67.8 322 | 645 8515 26.2 73.7
PSIQUIATRIA 59.1 40.8 939 6.1 55.6 443 | 60.9 39.1 20.9 79.2
CIRUGIA GENERAL 24 76 87.8 12.3 49 51 52.1 48 16.4 83.7
il GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 29.5 70.5 92.7 7.4 51.1 489 | 47.2 529 22.2 77.9
uirdrgicas -
¢ OFTALMOLOGIA 28 72 83.2 16.8 55.1 449 | 54.2 458 24.3 75.7
ORTOPEDIA 39.6 60.5 92.8 71 60.5 395 | 54.4 45.6 21.4 78.6
Comunitarias MEDICINA FAMILIAR 42 58 79.7 20.3 43.7 56.3 | 40.3 59.6 20.3 79.7
o IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA
Diagndsticas Y TERAPEUTICA 60.2 39.8 87.5 12.5 43.9 511 53.4 46.5 22.8 77.3
Ji cuadrada 202.752 124.832 113.018 95.316 52.157
D 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: “Encuesta de alumnos del PUEM sobre los aspectos formales del proceso de ensefianza aprendizaje”. 2010. DEP. FM. UNAM.

A: nunca y a veces; B: casi siempre y siempre.

Familiar volvio a ser la mas alta con 70.3% e Imagenologia
la mas baja con 51.1%. De los datos anteriores se puede
inferir que el area clinica es la que utiliza el razonamiento
clinico con mayor frecuencia, aunque llama la atencion
que Imagenologia haya resultado la mas baja, pues en las
interpretaciones de los estudios de gabinete el razona-
miento clinico es fundamental.

En resumen, los estudiantes de Medicina Familiar fue-
ron quienes con mayor frecuencia realizaron actividades
académicas teodricas. En el area clinica, los promedios mas
bajos en casi todas las preguntas fueron los de Pediatria
y en el area quirlrgica, Ortopedia fue la que presento las
menores cifras.

Actividades académicas practicas (Tabla 4)
La frecuencia con que se realizaron las demostraciones
de procedimientos clinico quirdrgicos fue mayor en Anes-
tesiologia 81.9%, seguida de Cirugia 76%, Oftalmologia
72%, Gineco-obstetricia 70.5% y Ortopedia 60.5%. En las
especialidades clinicas, comunitarias y diagnodsticas esto
disminuyd, por ejemplo, en Pediatria los alumnos que
respondieron a las opciones “siempre” y “casi siempre”
fueron: Medicina Interna 59.8%, Medicina Familiar 58%,
Pediatria 45.9%, Psiquiatria 40.8% e Imagenologia 39.8%.
Las practicas con simuladores fueron reportadas
como poco frecuentes, quienes mas las realizaron fue-
ron los médicos familiares en formacion, con un 20.3%

puesto que acudieron al Centro de Ensefianza y Certificacion
de Aptitudes Médicas (CECAM) de la Facultad de Medicina de
la UNAM. De las demas especialidades, en Oftalmologia
se reportd esta practica con una frecuencia de 16.8%, se-
guida de Imagenologia 12.5%, Cirugia 12.3% y Medicina
Interna 11.8%. Las demas especialidades sumaron entre
8%y 6%.

Las asesorias para adquirir destrezas (coaching) se re-
fieren a las situaciones en las que el residente requiere
de orientacion inmediata para realizare alguna maniobra.
Esta guia puede ser dada por personal capacitado del equipo
de salud, desde una enfermera experimentada, o un
residente de mayor jerarquia, hasta el profesor del cur-
so. Los alumnos que reportaron recibir asesorias de este
tipo con mayor frecuencia fueron los de Anestesiologia
(68.3%). No se encontré patron alguno por area de espe-
cializacion, las cifras fueron como sigue: Medicina Fami-
liar 56.3%, Medicina Interna 52% y Cirugia e Imagenologia
51%. Los demas estuvieron entre 48.9% y 32.2%, este Ulti-
mo correspondi6 a Pediatria.

Una de las actividades pedagodgicas centrales es la
retroalimentacion del profesor al alumno. Al indagar
acerca de la reflexion sobre lo aprendido en la practi-
ca clinica o quirlrgica, las respuestas en las opciones
“siempre” y “casi siempre” sumadas (Figura 2), reportaron
que en Anestesiologia este intercambio educativo se realizo
con frecuencia 63.2%, seguido de Medicina Familiar 59.6% y
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Los porcentajes corresponden a la suma de las opciones de respuesta “siempre” y “casi siempre”. Fuente: “Encuesta de alum-
nos del PUEM sobre el proceso formal de ensefianza aprendizaje”, 2010. DEP. FM. UNAM.

Figura 1. Frecuencia con que se llevan a cabo en su sede “Explicaciones teoricas del profesor en sus clases”

(n=1837).

de Medicina Interna 54%. En el area quirdrgica incluyendo
Imagenologia el promedio fue de 47.7%. Las dos especialida-
des donde menos retroalimentacion recibieron los residentes
fueron Psiquiatria 39.1% y Pediatria 35.5%.

El trabajo en equipo fue una practica comdn en con-
textos hospitalarios en las cuatro areas consideradas. Los
porcentajes de respuesta, sumando las opciones “siem-
pre” y “casi siempre”, oscilaron entre Medicina Interna
85.3% y Pediatria 73.7%.

A diferencia de las actividades teoricas, Anestesiolo-
gia salio mejor evaluada en las actividades practicas. No
obstante, Pediatria tiene grandes areas de oportunidad
en ambas. Las demostraciones de procedimientos clinico/
quirargicas fueron mas frecuentes en el area quirdrgica y
en Anestesiologia, aunque las practicas con simuladores
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Los porcentajes corresponden a la suma de las opciones de respuesta “siempre” y

(cifras en porcentajes)

fueron escasas. Las asesorias de maniobras en el acto (coa-
ching), sélo se presentaron en la mitad de las ocasiones,
lo que refleja que la practica supervisada es menos comun
de lo que se pretende. Finalmente, la retroalimentacion
deberia ser mucho mas frecuente de lo que se reporto.

Actividades académicas asistenciales (Tabla 5)

Una de las actividades asistenciales mas importantes
es el paso de vista supervisado por el profesor. A partir
de los casos reales, el estudiante aprende a aplicar los
conocimientos, identificar y corregir errores, asi como
darles seguimiento a los pacientes.”? No se encontraron
regularidades por area de especialidad, en orden descen-
diente, al sumar las opciones de respuesta siempre y casi

46.5

“casi siempre”. Fuente: “Encuesta de

alumnos del PUEM sobre el proceso formal de ensefanza aprendizaje”, 2010. DEP. FM. UNAM.

Figura 2. Frecuencia con que se llevan a cabo en su sede “Reflexién sobre lo aprendido en la practica clinica o quirurgica” (cifras en por-

centajes) (n= 1837).
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Tabla 5. Frecuencia con que se llevan a cabo los siguientes métodos didacticos en su sede (cifras de porcentajes).

Planteamiento de una
Paso de vista asesorado L pregunta relevante a Planeacion de la
- . . . Revision del X - . o
Actividades asistenciales por el profesor 0 médico " . partir de la practica | intervencion clinica o
expediente clinico L R L
de base clinico-quirargica quirargica
diaria
Area Especialidad A B A B A B A B
ANESTESIOLOGIA 54.8 452 45.2 54.8 39 61 33.9 66.1
c MEDICINA INTERNA 18.9 81.2 28.4 75 26.5 73.5 30.7 69.3
linicas .
PEDIATRIA 29.5 70.5 37.7 62.3 49.2 50.8 54.6 453
PSIQUIATRIA 42.6 57.4 444 55.6 39.1 60.9 42.6 57.3
CIRUGIA GENERAL 26.1 74 30.6 69.4 40.3 59.7 36.2 63.8
Quiriral GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 37.5 62.5 34.7 65.3 37.5 62.5 40.9 59.1
uirtrgicas -
¢ OFTALMOLOGIA 56.1 43.9 40.2 59.8 39.2 60.8 38.3 61.7
ORTOPEDIA 30.2 69.8 34.6 65.4 46.2 53.8 40.7 59.4
Comunitarias MEDICINA FAMILIAR 17.7 82.3 28.4 71.6 28.7 71.3 34 66
L IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y
Diagnosticas TERAPEUTICA 70.5 29.6 64.7 35.3 42 58 60.2 39.7
Ji cuadrada 273.199 136.926 93.088 79.912
p 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: “Encuesta de alumnos del PUEM sobre los aspectos formales del proceso de ensefianza aprendizaje”, 2010. DEP. FM. UNAM.

A: nuncay a veces; B: casi siempre y siempre.

siempre, quienes realizaron con mayor frecuencia esta ac-
tividad fueron: Medicina Familiar 82.3%, Medicina Interna
81.2%, Cirugia 74%, Pediatria 70.5%, Ortopedia 69.8%, Gi-
neco-obstetricia 62.5%, Psiquiatria 57.4%, Anestesiologia
45.2%, Oftalmologia 43.9% y en finalmente, Imagenologia
29.6%. El paso de visita es mas frecuente cuando hay pa-
cientes hospitalizados, es notable que Medicina Familiar
haya salido tan alta cuando su labor asistencial principal
es la atencion en el primer nivel, en consulta externa.
También resalta que Psiquiatria haya salido tan baja, pues
la hospitalizacion de pacientes es frecuente (Figura 3).

Quitando Imagenologia 35.3%, la frecuencia con que
se revisan los expedientes clinicos fue similar en todas las
especialidades, el rango se ubico entre el 71.6% (Medici-
na Familiar) y el 54.8% (Anestesiologia). Aunque es una
practica comln, no es tan generalizada como estrategia
educativa.

Al cuestionar a los residentes sobre la frecuencia con
que se plantean preguntas relevantes a partir de los ca-
sos derivados de la practica clinica, destacaron en esta
actividad dos especialidades: Medicina Interna 73.5% vy
Medicina Familiar 71.3%. En las demas especialidades el
promedio fue de 58.4%, siendo la mas alta 62.5% de Gine-
co-obstetricia y la mas baja Pediatria con 50.8%.

La planeacion de las intervenciones clinicas o quirtrgicas
constituyen oportunidades privilegiadas para el aprendizaje
de los alumnos con sus profesores al dar atencion médica.™
Fuera de Imagenologia 39.7%, las demas especialidades lo
practicaron consuetudinariamente, el rango fue desde 69.3%
(Medicina Interna) hasta 45.3% (Pediatria).

En las actividades asistenciales, destacé que los re-
sidentes de Anestesiologia y Oftalmologia enfatizaron la

planeacion de la intervencion y el planteamiento de pre-
guntas después del procedimiento realizado. La revision
de expedientes y el paso de visita fueron menos frecuen-
tes. En el caso de los ortopedistas la frecuencia de las
actividades asistenciales consideradas fue inversa.

En Medicina Interna los valores dados a cada una de
las cuatro actividades fue constante, y oscilo entre 69.3%
y 81.2%, lo que refleja un proceso integrado en las acti-
vidades educativas relacionadas con la atencion médica.
Al igual que en Medicina Interna, en Cirugia el proceso
fue consistente, la revision de expedientes se realizo en
69.4%, la planeacion de intervenciones 63.8%, el paso de
visita en 74% y el planteamiento de preguntas de los
casos vistos 59.7% de frecuencia. En Gineco-obstetricia
el promedio de las cuatro fases fue 62.3%. Se esperaria
que aumentaran las actividades académicas ligadas a lo
asistencial.

A pesar de que las cifras en Medicina Familiar se mos-
traron altas para la revision de expedientes 71.6%, el paso
de visita 82.3% y el planteamiento de preguntas sobre los
casos vistos 71.3%, la planeacion de las intervenciones fue
menor 66%.

En Pediatria la revision de expedientes y el paso de visita
destacaron como las actividades mas frecuentes, la planea-
cion de intervenciones y el planteamiento de preguntas fue-
ron menos comunes. Esto refleja que se abocan al trabajo
solicitado por la institucion, pero no se realiza un estudio
profundo de los casos. Los psiquiatras se encontraron entre
60.9% y 55.6% en todas las actividades asistenciales, esto es,
poco mas de la mitad de los residentes realizaron estas ac-
tividades, cuando deberia ser el 100%. La labor asistencial
ligada al proceso educativo fue pobre.
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Los porcentajes corresponden a la suma de las opciones de respuesta “siempre” y “casi siempre”. Fuente: “Encuesta de alumnos
del PUEM sobre el proceso formal de ensefianza aprendizaje”, 2010. DEP. FM. UNAM.

Figura 3. Frecuencia con que se llevan a cabo en su sede “Paso de vista asesorado por el profesor o médico de base” (cifras en porcentajes)

(n=1837).

Imagenologia tuvo los indices mas bajos en la frecuen-
cia con que se realizaron las actividades académico-asis-
tenciales, esto puede deberse a la labor diagnostica que
desarrollan y que se considera como un trabajo auxiliar
al estudio del paciente. El valor mas alto fue de 58% en
el planteamiento de cuestiones relativas al caso; en las
otras tres los indices iban de 39.7% a 29.6%.

Valoracion de las actividades educativas que favo-

recen el desarrollo de las competencias (Figura 4)
En el cuestionario se incluyé una seccion donde se
les solicitaba a los alumnos, que le otorgaran un va-
lor a las actividades educativas que mas favorecian
el desarrollo de sus competencias profesionales, ellos
debian elegir una opcién entre uno (nada importan-
te) y cinco (el mas importante). En la Figura 4 se
muestra el porcentaje de las respuestas que conside-
raron esa actividad como la mas importante (opcion
cinco). De las 10 actividades indagadas, se seleccio-
naron tres para ser presentadas, una de cada tipo: la
teodrica relativa a los seminarios académicos, la prac-
tica relativa al desarrollo de destrezas quirurgicas,
y la asistencial referida al paso de visita.

En cinco de las 10 especialidades, el desarrollo de
destrezas quirdrgicas fue la mas valorada (Cirugia Ge-
neral, Anestesiologia, Oftalmologia, Gineco-obstetricia
y Ortopedia). Tres (Medicina Interna, Medicina Familiar y
Pediatria) consideraron el paso de visita como la mas
valorada y dos (Imagenologia y Psiquiatria) eligieron los
seminarios académicos como la actividad mas aprecia-
da. No obstante, la segunda actividad mas estimada fue
el seminario académico en sus distintas modalidades,
mencionada por cinco especialidades (Anestesiologia,
Oftalmologia, Medicina Interna, Medicina Familiar y Pe-
diatria), el paso de visita referido por cuatro especiali-
dades (Psiquiatria, Cirugia General, Gineco-obstetricia
y Ortopedia), y finalmente para Imagenologia la segun-
da actividad mas valorada fue el desarrollo de destrezas
quirdrgicas. La tercera opcion para Psiquiatria, Medicina
Interna, Medicina Familiar y Pediatria fue el desarrollo de

destrezas, para Imagenologia, Anestesiologia y Oftalmolo-
gia fue el paso de visita, y para Cirugia General, Gineco-
obstetricia y Ortopedia fueron los seminarios.

En suma, las actividades mas valoradas fueron las practi-
cas, seguidas de las asistenciales y por Ultimo las tedricas.
Esto confirma que en las residencias médicas el desarro-
llo de las competencias constituye el elemento educativo
mas importante en la formacion profesional. En las es-
pecialidades donde con frecuencia se realizan procedi-
mientos clinico/quirdrgicos, el desarrollo de destrezas se
ubica en el primer lugar de interés, en esta area la practica
con simuladores deberia ser comin para acelerar el co-
nocimiento y perfeccionar las técnicas empleadas.™ En
contraste, las actividades asistenciales fueron preferidas
por los residentes de Medicina Interna, Medicina Familiar
y Pediatria, cuya labor esta usualmente en la atencion
de pacientes en consulta externa y hospitalizacion. Final-
mente, Imagenologia y Psiquiatria optaron por las teori-
cas. En general, los seminarios se apreciaron en menor
medida que las dos anteriores, de tal manera, que los
conocimientos no aplicados disminuyen su valor en la ad-
quisicion de competencias.

Discusion

De los resultados obtenidos destac6 que las activida-
des académicas mas practicadas fueron las asistenciales
61.2%, seguidas por las tedricas 59.4% y al final las practi-
cas 50%, aunque la diferencia entre ellas no rebaso el 12%.
Se promedié la frecuencia con que se llevaron a cabo los
seminarios en las distintas especialidades, la cifra obte-
nida fue 71.7%," aunque la diferencia entre el porcentaje
mas alto 85.4% (Medicina Familiar) y el mas bajo 42.6%
(Pediatria) fue amplia. También se calculd la frecuencia
con que se efectud el aprendizaje independiente, el re-
sultado fue 80.4%, similar entre las especialidades. En
medicina comunitaria y clinica el razonamiento clinico™
fue mas utilizado, con una diferencia mayor de cinco puntos
porcentuales en comparacion con las areas quirtrgicas y
diagnosticas.



34

Hamui-Sutton A et al

Imagenologfa diagndstica y terapéutica
Medicina Familiar

Ortopedia

Oftaimologia

Ginecologfa y obstetricia

Cirugla General

Psiquiatrfa

Pediatria

Medicina Interna

Anestesiologia

T T T T T !

Actividades asistenciales

(Paso de visita)

Actividades practicas

(Desarrollo de destrezas quirtrgicas)
B Actividades tedricas

(Seminarios académicos)

n=1816
| p=0.00

0 10 20

30 40 50 60

70 80 90 100

Figura 4. Valoracion de las actividades educativas que favorecen el desarrollo de las competencias. Los porcentajes corresponden a la
opcion de respuesta 5 (la mas valorada). Fuente: encuesta de alumnos del PUEM sobre el proceso formal de ensefianza aprendizaje 2010,

DEP, FM, UNAM. (Cifras en porcentajes) ( n= 1816).

En la demostracion de procedimientos médicos, las es-
pecialidades quirirgicas y Anestesiologia se ubicaron por
encima del resto en mas de 20 puntos porcentuales. Las
asesorias para adquirir destrezas mostraron una frecuen-
cia menor a 50% en todas las especialidades, la excepcion
fue Anestesiologia que obtuvo 68.3%. El trabajo en equi-
po lo ejerci6 casi 80% de los encuestados sin importar la
especialidad, sin embargo, la reflexion sobre lo aprendi-
do en la practica fue menos frecuente 49% y resulté mas
usual en las areas clinicas y comunitarias.

El proceso de asistencia médica constituye una activi-
dad académica, como acto médico-pedagdgico, en el cual
los residentes aprenden en la realidad cotidiana. El tra-
yecto educativo parte de la revision de expedientes como
ejercicio colectivo, pasando por el estudio de casos para
plantear intervenciones clinicas o quirdrgicas, proceder al
paso de visita e interactuar con los pacientes. Como resul-
tado de este procedimiento surgen preguntas relevantes
que profundizan en el estudio de los padecimientos a par-
tir de los casos que se presentan en el contexto médico
asistencial.

Las cuatro actividades asistenciales consideradas
mostraron consistencia en la frecuencia con que se rea-
lizaban, no obstante, vale la pena analizar el proceso por
especialidad: Anestesiologia, Oftalmologia e Imagenologia
enfatizaron la planeacion de las intervenciones y el plantea-
miento de preguntas a partir de los casos por encima del paso
de visita y la revision de expedientes, mientras que Medicina
Interna y Medicina Familiar practicaron con mayor frecuencia
las cuatro fases. Lo preocupante fue que casi en el 40% de los
casos estas actividades no se realizan.

El tipo de actividad académica que mas valoraron los
residentes en su formacion como especialistas fueron

las practicas, seguidas de las asistenciales y al final las
teoricas, lo que no coincidié con la frecuencia con que
las realizan. Las mas efectuadas en promedio fueron las
asistenciales 61.2%, seguidas de las teoricas 59.4% y las
practicas 50%.

Lo que se reporta en la literatura médica sobre la fre-
cuencia con que se realizan las actividades académicas en
la clinica es escaso. Vazquez y cols.," reportaron en 2008
que los residentes de Medicina Interna, acuden semanal-
mente a varios tipos de seminarios (de patologia clinica, de
casos dificiles, de revision de temas o sesiones bibliografi-
cas) y 94% acude diario a la entrega de turno, no obstante
elude mencionar las actividades practicas relacionadas
con las destrezas. Hay una vasta literatura'®' sobre la
importancia de los métodos didacticos empleados en
contextos clinicos, que proponen modelos pedagogicos y
describen distintas estrategias de implementacion, pero
no se encontrd investigacion educativa sobre la frecuen-
cia con que se efecttan.

Conclusiones

Al comparar la percepcion de los residentes de distintas
especialidades médicas acerca de la frecuencia con que se
utilizaron métodos didacticos en las actividades académicas
teoricas, practicas y asistenciales en contextos clinicos, se
encontro que en ciertas areas si existio relacion entre la es-
pecialidad y el tipo de actividad académica mas practicada
y en otras no influyo. Por ejemplo, los residentes en las es-
pecialidades quirlrgicas participaron con mayor frecuencia
en las demostraciones clinico-quirdrgicas. Por su parte, el
razonamiento clinico fue mas habitual en las areas clinicas y
comunitarias como lo mostraron las cifras.
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Las asesorias en la practica cotidiana son un recurso
didactico importante en el aprendizaje en contextos clini-
cos, por lo que deberia ser considerado con mayor atencién
por los docentes puesto que es una practica poco comudn.
Denota la falta de supervision de los procedimientos que
realizan los residentes.

Retomando el modelo traslacional al que nos refe-
riamos al inicio, el paso de una fase a otra deberia ser
controlado para asegurar la calidad y la eficiencia de las
competencias del residente en su relacion con el paciente
y el uso de los recursos que el sistema de salud le ofrece.
Aunque los médicos especialistas en formacion inscritos a
la Facultad de Medicina de la UNAM tienen la oportunidad
de desarrollar labores asistenciales en las instituciones
publicas o privadas donde trabajan y estudian, las acti-
vidades académicas practicas estan poco incorporadas
en su proceso educativo, no asi las teoricas que se rea-
lizan, aunque no con la frecuencia deseada. El riesgo es
que los estudiantes no estén suficientemente capacita-
dos en el razonamiento clinico y los procedimientos clinicos
y quirlrgicos, por la poca supervision de las actividades
asistenciales, y aprendan por ensayo y error, poniendo
en entredicho la seguridad del paciente y el derroche de
recursos limitados. El apego a estrategias didacticas fun-
damentadas en modelos pedagdgicos explicitos potencia
una formacion profesional de excelencia, que se manifies-
ta en la atencion médica a los pacientes y en el sistema
de salud en su conjunto. De ahi, la necesidad de repensar
el proceso educativo con propuestas ligadas a la actividad
académico asistencial en contextos clinicos.

A pesar de que en este trabajo se muestran las forta-
lezas y debilidades en el proceso educativo de las espe-
cialidades médicas, en la Division de Estudios de Posgrado
de la Facultad de Medicina de la UNAM, consideramos que
los cambios pueden darse a partir de un diagndstico situa-
cional que muestre las areas de oportunidad e incidir en
la formacion de médicos especialistas competentes. Por
ello, la Divisién de Estudios de Posgrado ha emprendido
acciones comprometidas tendientes a mejorar el desem-
pefio académico de los residentes, entre ellas estan las
siguientes:

o Se han triplicado el nimero de visitas de los Comi-
tés Académicos de las especialidades a las sedes
adscritas al PUEM, para evaluar la calidad acadé-
mica de los cursos.

« Se han abierto vias de comunicacion en linea con
los profesores, a través del portal para docentes
en la pagina Web de la Division de Estudios de
Posgrado, para informar y propiciar un dialogo
mas estrecho que redunde en potenciar su labor
docente.

» Se ha consolidado el sistema de evaluacion del
PUEM y se trabaja en la mejora de los examenes
departamentales que aplica la Division de Estu-
dios de Posgrado a los residentes, independien-
temente de la institucion y la sede a la que se
pertenezcan.

o Se ha multiplicado el nimero de cursos de capa-
citacion docente en areas clinicas, con el fin de
preparar a los profesores en las tareas educativas.

e Se esta probando un sistema de portafolio digital

para que los residentes documenten su trayectoria
académica, y sean retroalimentados por sus profeso-
res y por la Division de Estudios de Posgrado.

e Se ha gestionado con el CONACYT el reconoci-
miento de las especialidades como una modalidad
del posgrado, y con ello, la posibilidad de estar
inscritos en el Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC), lo que le da a los residentes la
posibilidad de obtener apoyos, como becas, du-
rante su etapa formativa.

« Se han implementado en linea cursos, como el de
comportamiento ético en la clinica, que preten-
den atender areas poco abordadas en la practica
médica y el proceso educativo.

« Se ha creado un Departamento de Investigacion
Educativa para indagar sobre las caracteristicas
de los procesos pedagogicos en la clinica, con el
fin de dar la informacion necesaria para disefar
e implementar los cambios requeridos. Los pro-
tocolos y resultados de los proyectos se revisan
en el Seminario de Investigacion Educativa que se
realiza mensualmente en la Division de Estudios
de Posgrado.

Sabemos que hay mucho por hacer, pero en la medida
en que seamos capaces de identificar los problemas que en-
frenta la educacion médica en las distintas especialidades
e instituciones, podremos trazar nuevos caminos donde la
instruccion sea congruente con las necesidades de los pa-
cientes y con el sistema de salud, en el cual participan
nuestros estudiantes.
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AHS, estuvo presente en todo el proceso (disefio del es-
tudio, elaboracion del cuestionario, recabacion de los da-
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analisis de los datos.
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