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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion médica de pos- Introduccion: El proceso asistencial y educativo en las instituciones de salud implica diversos
grado; médico residente actores, uno de los cuales es el médico residente. Este grupo desarrolla simultaneamente dos
como educador; curriculo roles diferentes, como alumnos de programas de especializacion de las universidades y como
formal y oculto; ensefian- profesionales de la salud empleados por las instituciones hospitalarias. Es necesario reflexio-
za clinica; México. nar sobre los avances y obstaculos que tiene el papel docente del médico residente, en el

escenario actual de la educacion y practica médica.

Objetivo: Proveer una actualizacion y reflexion critica sobre el concepto del “médico residen-
te como educador” (MRE).

Método: Revision narrativa de la literatura y ensayo critico sobre el tema.

Discusién: El concepto de MRE ha evolucionado y se ha incorporado en varios programas edu-
cativos a nivel internacional, aunque su penetracion ha sido menor en nuestro medio. En este
documento revisamos el papel del MRE en los escenarios educativos actuales, describimos es-
fuerzos relevantes para formalizarlo en el curriculo de las especialidades médicas, analizamos
estrategias para implementar actividades educativas sobre el tema en el entorno de atencion
de la salud y reflexionamos sobre sus perspectivas para el futuro.

Conclusiones: El MRE es un elemento fundamental en el proceso asistencial-educativo de las
instituciones de salud y universitarias. Es necesario promover el desarrollo profesional de esta
faceta del médico residente, elaborar intervenciones educativas sobre el tema y disefar ins-
trumentos para evaluar su impacto.
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The physician resident as teacher

Abstract

Introduction: The educational and clinical care process in healthcare institutions involves
several stakeholders, one of which is the physician resident. Medical residents simultaneously
have two different roles, as students of university specialty programs and as healthcare pro-
fessional workers employed by medical institutions. It is necessary to reflect on the advances
and obstacles that the resident-as-teacher role has in the current scenario of medical educa-
tion and practice.

Objective: To provide an update and critical reflection about the “resident-as-teacher” (RaT)
concept.

Method: Narrative review of the literature and critical essay of the theme.

Discussion: The RaT concept has evolved recently and has been incorporated in several edu-
cational programs at the international level, but its dissemination in our environment has
been of a lesser degree. In this document we review the RaT concept role in current educa-
tional scenarios, describe relevant efforts to introduce it formally in the medical specialties
curriculum, analyze strategies to implement educational interventions in the healthcare and
educational environments and finally reflect on its future perspectives.

Conclusions: The “resident-as-teacher” is a fundamental element in the healthcare and edu-
cational process of hospitals, ambulatory care centers and universities. It is necessary to pro-
mote the professional development of this facet of physician residents, to develop educational
interventions about this subject and to design appropriate instruments to measure its impact.

“Ensenar es aprender dos veces”
Joseph Joubert

“Corolario: Ensefar bien es aprender dos veces bien”
Whitman y Schwenk

;Qué tienen en comin los siguientes escenarios?:

« Un residente de segundo aio de cirugia realiza su
primera colecistectomia laparoscopica, y se en-
cuentra con que el procedimiento es mas compli-
cado de lo que pensaba. El residente de tercer ano
que se encuentra de guardia acude al quiréfano a
apoyarlo, lo deja continuar la cirugia bajo obser-
vacion y conduciéndolo paso por paso, explicando
los detalles técnicos que no vienen en el libro de
texto.

« Una residente de primer afio de pediatria explica
el procedimiento de ventilacion con bolsa-valvula-
mascarilla para reanimacion neonatal a un médico
interno, antes de que ambos participen en la aten-
cion de un parto de alto riesgo.

» El residente de tercer ano de medicina de urgen-
cias proporciona realimentacion formativa a una
residente de primer ano de medicina interna, des-
pués de que un paciente se quejé de no recibir
atencion médica apropiada.

« El jefe de servicio de Urologia tiene que salir del
hospital por una urgencia, y le encarga al resi-
dente de la sala que lo sustituya para dar la cla-
se a los alumnos de cuarto afo de la escuela de
medicina.

Los anteriores escenarios tienen varios factores en
comun: es frecuente que ocurran en los hospitales; im-
plican que uno de los médicos residentes desempeiie un

rol educativo como profesor; son muy variados en térmi-
nos de contexto y caracteristicas de los educandos; mu-
chas veces ocurren de manera espontanea, no planeada o
serendipica; generalmente los médicos residentes no han
recibido entrenamiento formal en docencia, realizan es-
tas actividades de manera intuitiva o imitando a sus pro-
fesores o residentes mas antiguos y pueden afectar de
manera importante la calidad de la atencion médica, la
seguridad del paciente y los desenlaces clinicos. Como
consecuencia de todos estos factores y algunos mas, es
necesario hacer explicito el papel docente de los médicos
residentes y reflexionar criticamente sobre el tema.

Del médico como tutor, al residente como
educador

El ejercicio educativo del médico es tan antiguo como la
misma medicina, basta con citar al juramento hipocratico,
que en sus lineas versa: “...trataré a sus hijos por herma-
nos mios y ensenarles este arte, si quieren aprenderlo sin
gratificacion ni compromiso; hacer a mis hijos participes
de los preceptos, ensefianzas y demds doctrinas asi como
a los de mi maestro, y a los discipulos comprometidos y
que han prestado juramento segun la ley médica, pero a
nadie mds”." Este es probablemente el primer escrito que
resalta y reconoce de manera formal la importancia de la
actividad docente del médico.

Hay numerosas referencias en la literatura popular al
respecto del papel del médico como profesor y mentor de
aprendices de la medicina.? En el siglo XX, a medida que
las residencias médicas se instituyeron como la via para
lograr la especializacion, la labor educativa que ocurre
en las instituciones de salud ha recaido en gran parte en
los médicos residentes.
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Las primeras descripciones del MRE

A principios de la década de los 60, aparecieron en la
literatura de educacion médica los primeros estudios des-
criptivos del papel del médico residente como educador
(MRE).? Uno de los estudios mas citados fue una encuesta
realizada por Brown en la Universidad de Virginia en Es-
tados Unidos de América (EUA), cuyos resultados se han
replicado en varios ambitos. Los residentes considera-
ban que alrededor del 50% del entrenamiento que reci-
bian provenia de un residente, que hasta el 40% del tiem-
po de sus labores asistenciales lo utilizaban en supervisar
a otros residentes y todos ellos se consideraban habiles
para ensefar, a pesar de que solo el 15% habia recibido
algo de entrenamiento formal en docencia.* Conforme se
amplio la descripcion y aparecieron mas articulos publi-
cados sobre el tema, los porcentajes del tiempo dedicado
a la ensenanza variaron poco, ademas se encontré que el
rol del MRE era relevante en todas las actividades clini-
cas, pero mas sobresaliente en las guardias y los fines de
semana; en la mayoria de las series, el rol del MRE era
incluso mas importante para los residentes que las contri-
buciones de los médicos adscritos.*®

A medida que se estudio el fenomeno, las actividades
docentes del residente se percibian como una labor inelu-
dible y cotidiana, generalmente agradable, para la cual
no habia objetivos ni entrenamiento explicitos.*>?

Intervenciones educativas en la literatura de
educacion médica

A la par que la evidencia del papel del MRE se recopi-
laba, empezaron los esfuerzos por implementar progra-
mas que desarrollaran sus habilidades docentes. En 1984,
Greenberg y colaboradores publicaron su experiencia con
una intervencion educativa en un hospital pediatrico de
Washington. La intervencion consistio en un taller de 8
horas donde los residentes aprendian principios basicos de
docencia, practicaban modelos basados en el estudiante
y la resolucion de problemas clinicos. La evaluacion del
impacto del curso fue realizada con cuestionarios apli-
cados por profesores, pares y los mismos estudiantes; el
resultado mostré una mejor actitud, mayor confianza y
mejores evaluaciones que los médicos del grupo control.®

Los cursos y talleres sobre el tema proliferaron y asi
el reporte de ellos en la literatura. Para el afio 2004 ya
hubo material suficiente para publicar una revision sis-
tematica, donde 14 estudios fueron seleccionados para
analisis;" para el 2009, se publicaron nuevas revisiones
con un nimero creciente de articulos, las cuales mostra-
ron, de inicio, que la importancia de este tema se habia
incrementado en el transcurso de los afos. '

Nuestra sintesis de los datos mas relevantes de estas
revisiones se presenta a continuacion:

Los estudios publicados eran en su mayoria de EUA y
una minoria de Canada, Dinamarca, Pakistan y Australia.
Las especialidades en quienes mas frecuentemente se
midi6 el resultado de estas intervenciones han sido Me-
dicina Interna, Medicina Familiar, Gineco-Obstetricia y
Pediatria.""* El diseno de los estudios realizados fue tan
variado como las formas en que los resultados se eva-
luaron. Alrededor de dos terceras partes de los estudios

publicados fueron de tipo descriptivo y no controlados.
Las habilidades docentes mas frecuentemente incluidas
en los cursos de MRE fueron: liderazgo, ensefanza de la
clinica, ensefanza de procedimientos, realimentacion y
evaluacion (en la Tabla 1 se enlistan los principales temas
que se han utilizado en cursos de MRE)." El rigor del mé-
todo para evaluar el efecto de las intervenciones se fue
refinando; en un principio, los instrumentos mas emplea-
dos eran cuestionarios de autopercepcion, actualmente
existen instrumentos mas sofisticados y objetivos como el
analisis de videos, realimentacion por pares y profesores,
listas de cotejo, hasta el Examen de Docencia Objetivo
Estructurado (EDOE u OSTE por sus siglas en inglés).""
Esta evolucion se presentd no sélo por la busqueda de
evaluaciones objetivas, sino también por la intencion
de documentar que los residentes alcanzaran niveles mas
auténticos y relevantes como resultado de la capacita-
cion. En la mayoria de los estudios evalué inmediatamen-
te al término de las intervenciones y algunos de ellos rea-
lizaron evaluaciones de seguimiento a los seis meses, con
lo cual encontraron que el conocimiento declinaba con el
tiempo. En sus conclusiones sugirieron intervenciones
educativas de refuerzo.'"

El taller fue la modalidad educativa mas empleada.
En cuanto a la duracion de las intervenciones fueron
de una hasta ocho horas por sesion individual (mediana de
tres horas), de una hasta mdltiples sesiones a lo largo
de dos afos. Una de las revisiones sistematicas del tema
encontro solo tres estudios con resultados no significa-
tivos, lo que resalta la existencia de un probable sesgo
de publicacion. Los 29 estudios incluidos en la revision
sistematica de Hill y cols. reportaron resultados positi-
vos en la implementacion de algiin programa de MRE (aun
cuando el tamano del efecto fue pequefo). Debido a la
gran heterogeneidad de los estudios no se pudo realizar
un meta-analisis formal, aunque se puede afirmar que im-
plementar un programa de MRE es mejor que no hacerlo.™

Tabla 1. Principales temas utilizados en cursos del médico residen-
te como educador.

e (Caracteristicas de un buen docente, modelo de rol, como ser un
buen tutor.

e Orientacion de los educandos, estilos de aprendizaje, ambiente de

aprendizaje.

Ensefianza a la cabecera del paciente.

Microhabilidades de aprendizaje, el preceptor de un minuto.

Manejo del tiempo, habilidades organizacionales, trabajo en equipo.

Como ensefar cuando no se es experto.

Ensefianza en grupos pequefios, aprendizaje basado en problemas.

Ensefianza de destrezas psicomotrices.

Ensefianza durante el pase de visita y sesiones hospitalarias.

Como dar una conferencia, ensefianza con grupos grandes.

Cémo dar realimentacion.

Evaluacion sumativa del aprendizaje.

Como ensefiar exploracion clinica, manejo del expediente,

razonamiento clinico, medicina basada en evidencias.

e El educando en problemas, acoso, maltrato, “burnout’ y fatiga en la
residencia.

e (Como ensefiar y evaluar ética y profesionalismo, habilidades de
comunicacion.

e Liderazgo y manejo de conflictos.
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En cuanto al disefio de investigacion de los estudios
publicados, en la revision sistematica de Hill encontraron
que el 24% fueron ensayos controlados con asignacion al
azar, el 34% estudios con grupo control no aleatorio, el
34% disefos de un solo grupo (la mayoria con comparacion
pre-post), y el resto fueron series de casos descriptivas."
Es interesante que en este tema la cuarta parte de los
estudios analizados utilizaron el disefio experimental,
aunque varios de ellos tuvieron deficiencias metodologi-
cas que potencialmente disminuyen su validez (segui-
miento incompleto, encubrimiento de la asignacion al
azar, entre otras). Por otra parte, no es posible realizar
estos estudios con método doble-ciego, por la naturaleza
de la intervencion educativa.™

Formalizacion curricular

Ante la evidencia de mejora en las competencias docentes
con las intervenciones, profesores e instituciones busca-
ron incluir estos contenidos en su curriculo formal. Bing-
You y Tooker reportaron en 1993, la presencia de cursos
formales en el 20% de los programas de residencias médi-
cas en EUA."En el afno 2000, el Liaison Committee on Me-
dical Education (LCME), institucion que establece los es-
tandares para la acreditacion de las escuelas de medicina
en EUA y Canada, establecié que una de las funciones de
toda instancia educativa médica es la de implementar en
sus programas académicos las estrategias para desarrollar
al MRE." Para el ano 2001, Morrison reporto la presencia
de contenidos de MRE hasta en el 55% del curriculo de las
residencias médicas en EUA."™

La inclusion curricular del MRE se dio a la par con uno
de los cambios paradigmaticos mas relevantes en edu-
cacion médica de pre y posgrado que ha ocurrido en los
Ultimos afos: la aparicion del modelo de educacion por
competencias. En EUA el Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education (ACGME) y en Canada el modelo
CanMEDS se han constituido en el marco conceptual por
competencias utilizado por las principales instancias edu-
cativas de formacion de médicos residentes, motivando
fuertemente a las universidades y hospitales a implemen-
tar la educacion por competencias.” Las competencias
promovidas por el ACGME y CanMEDS incluyen habilida-
des docentes, lo que ha creado un ambiente mas propicio
para implementar actividades de MRE en estos entornos
educativos. 2

El MRE y su papel después de la formalizacion
curricular

La inclusion del papel del MRE en el curriculo formal
de las residencias médicas es un logro, pero representa
nuevos retos. El mas preocupante de ellos es que se per-
ciba como una actividad mas, sumada a la ya abrumadora
carga asistencial y administrativa de los médicos residen-
tes. Sobre este tema queremos destacar un estudio rea-
lizado por la Dra. Morrison y su grupo, con metodologia
cualitativa.?' Se realizaron entrevistas semiestructuradas
a un grupo de residentes que un ano antes tomaron un ta-
ller del MRE y lo compararon con un grupo control. El gru-
po que tomo el taller encontro gratificante su rol docente,

sentia que potenciaba su conocimiento médico y mejo-
raba su actitud hacia los estudiantes mas a menudo de lo
que sucedia en el grupo control. La restriccion del tiempo
si fue un obstaculo para la docencia en ambos grupos,
pero en el intervenido no opaco su entusiasmo por la en-
sefianza. Podemos decir que los resultados sélo son apli-
cables en el ambito donde se obtuvieron, pero sin duda
auguran resultados favorables si se generalizaran. Al pa-
recer el desarrollo del papel del MRE aumenta la probabi-
lidad de que se disfrute el acto docente.?

En la ultima década se han publicado varios recursos
importantes para apoyar a la comunidad de educadores
médicos en la planeacion, disefio e implementacion de
cursos y talleres sobre el MRE. El libro mas relevante es
“Residents’ Teaching Skills” de Janine C. Edwards y co-
laboradores, de la Springer Series on Medical Education,
que incluye capitulos sobre las diversas facetas educativas
de este tema, asi como instrumentos para aplicar y eva-
luar intervenciones educativas de MRE.? Otra referencia
que recomendamos ampliamente es la de “Doce consejos
para preparar residentes como docentes” de la Dra. Karen
Mann de Canada, en donde ofrece pautas practicas para
promover el MRE en nuestras instituciones educativas y
hospitalarias.? En la Tabla 2 se sefialan una serie de con-
sejos para desarrollar programas y cursos sobre el tema.

¢Cuales son los mecanismos de “ensefar es
aprender dos veces”?

Con frecuencia escuchamos la cita con que inicia este ma-
nuscrito, pero pocas veces nos detenemos a reflexionar

Tabla 2. Pautas para la organizacion, desarrollo e implementa-
cion de una actividad educativa sobre el médico residente como
educador.

e |dentificacion y evaluacion de necesidades.

e Preparar oportunamente el terreno de trabajo (construir equipo entre
clinicos y educadores, conectar con tomadores de decisiones).

e Planear el programa educativo (identificar audiencia blanco, definir
las metas y objetivos, trabajar con la estructura ya existente).

e Definir los contenidos (considerar programas existentes, revisar
la literatura, encuestar a potenciales educandos, identificar las
actividades docentes de los residentes, seleccionar contenidos,
desarrollar el curriculo y su secuencia).

e FElegir los métodos de ensefianza y aprendizaje (variedad de métodos,
usar recursos existentes, actividades practicas que propicien el
aprendizaje activo, incluir observacion y reflexion, incluir experiencias
individuales relevantes a los educandos, tiempo para discusion y
socializacion).

e  Planear una practica de ensefianza auténtica (aprendizaje basado en
problemas, tareas clinicas, incluir presentaciones de los residentes).

e Crear consciencia en el residente de su papel como educador.

e Anticipar y enfrentar eficazmente cambios imprevistos en el

programa.

e Obtener realimentacion de los residentes con regularidad y al final
del curso.

e Planear el seguimiento de profesores y residentes, actividades de
seguimiento.

e  FEvaluar el efecto del programa con diferentes instrumentos.
e Divertirse, conectarse y crear redes.

Adaptado de Snell L.y Mann KV. et al."
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sobre las implicaciones de la “fisiologia educativa” del
proceso. Algunos autores han revisado la literatura sobre
la necesidad de los estudiantes de medicina de “apren-
der a ensefar”, y lo importante que es desarrollar estas
habilidades no solo para ensenar a estudiantes y pares,
sino a pacientes, familiares de ellos y a la sociedad.?* Una
de las actividades mas importantes del profesional de la
salud ante los retos de la medicina moderna, es producir
en los pacientes cambios de conducta relativamente per-
manentes a través de intervenciones (en otras palabras,
educar), para promover la conservacion y recuperacion
de la salud.

Esta demostrado que los residentes que participan en
actividades docentes durante la especializacion, apren-
den mas de los temas que ensefian comparados con
aquellos que solo estudian por su cuenta o asisten a con-
ferencias.?® Los factores mas relevantes que inciden en
el aprendizaje que ocurre al ensefar, estan representa-
dos en la Figura 1. Estos incluyen la interaccion social, la
auto-explicacion, la practica deliberada con realimenta-
cion, y la metacognicion. La investigacion global en edu-
cacion y los mecanismos que ocurren durante el proceso
de aprendizaje nos proveen de un marco conceptual apro-
piado para comprender el fendmeno del MRE, y ayuda a
disefar estrategias para ensenarlo y evaluarlo.

Para una explicacion mas detallada de estos mecanis-
mos, se refiere al lector al escrito de Dandavino y cols.

;Cual es la situacion del MRE en América La-
tina?

Las revisiones sistematicas suelen eliminar de sus anali-
sis las publicaciones escritas en idiomas diferentes al in-
glés, lo cual no significa que los paises hispanoparlantes
no estén interesados en el tema. En Argentina, en 1998,
Carballido y colaboradores realizaron una encuesta del es-
tado de las residencias de Cardiologia. En el apartado de
la actividad docente documentaron que la docencia de-
pende fundamentalmente de los residentes, con menor
participacion de los profesores formales.?¢ En Chile, Re-
yes y su equipo documentaron que el acto de aprender

“Ensefar es aprender dos veces” - Mecanismos tedricos

Interaccion social
(Balance de motivacion intrinseca-extrinseca)

Docente ensefando

Auto-explicacion del docente Préctica deliberada
(reparacion de modelos mentales) con realimentacion
Conciencia propia y autoregulacion del
docente (metacognicion)

Docente aprendiendo

Figura 1. Esquema conceptual de los mecanismos teoricos educa-
tivos del “ensefar es aprender dos veces”. Adaptado de Dandavino
M. et al.%.

a ensenar es muy importante, en opinion del residente.
Ademas documentaron la necesidad de implementar pro-
gramas de capacitacion docente como parte del curriculo
formal del médico residente.?

En México, la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autéonoma de México (UNAM), que avala mas de
la mitad de los cursos de especializaciones médicas,? ha
establecido varias lineas de accion como respuesta a la
tendencia mundial de proveer al médico residente con
herramientas para mejorar su desempeno docente. En
nuestro pais la educacion médica de posgrado tuvo una
transformacion de fondo a principios de la década de los
noventa, cuando se llevaron a cabo una serie de reunio-
nes y trabajos para reformar la formacion de médicos es-
pecialistas. En 1992 y 1993 se realizd una evaluacion inte-
gral de la educacion médica de posgrado por las instancias
relevantes, que culminé con el disefo y aprobacion del
Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) por las
autoridades de la UNAM con el aval de las demas institu-
ciones.?" EL PUEM es el curriculo central de todas las es-
pecializaciones médicas de la Facultad de Medicina de la
UNAM, y fue iniciado en 1994 como la reforma educativa
mas importante en la historia del posgrado en medici-
na en nuestro pais. La faceta del PUEM relevante al tema
del MRE es la inclusion formal en el plan de estudios de un
Seminario de Educacion en el Ultimo ano de la especiali-
dad. En el ano 2007 el curriculo se modifico con el fin de
que se incluyeran estos contenidos en todos los anos
de las residencias médicas.?*'

La implementacion del PUEM en las sedes hospitalarias
tiende a privilegiar el aspecto asistencial de la atencion
clinica, con una marginacion relativa de las actividades
de Investigacion y en especial las de Educacion. Debido
a lo anterior se instald un comité que establecio un plan
estratégico para la difusion del concepto del residente
como educador y la mejoria del Seminario de Educacion
del PUEM.?' Este plan logré producir los siguientes ele-
mentos:

« Encuesta de evaluacion de necesidades con amplia
informacion sobre la situacion local, que eventual-
mente fue publicada.?

o Aprobacion por las instancias universitarias de la
modificacion curricular del Seminario de Educa-
cion del PUEM.

« Sesiones bibliograficas mensuales de educacion
médica en el posgrado desde el afio 2006 hasta la
fecha (www.fmposgrado.unam.mx).

« Publicacion del libro “Educacion en las Residencias
Médicas”, como uno de los libros de texto del Se-
minario de Educacion del PUEM.*

» Desarrollo de un taller sobre el MRE con manuales
del profesor y del alumno, asi como su aplicacion
en diversas instituciones hospitalarias.

« Disefo del sitio web “El Médico Residente como
Educador”.3*

o Proyecto PAPIME (Programa de Apoyo a Proyec-
tos para la Innovacion y Mejoramiento de la En-
sefianza) PE204107 “El Médico Residente como
Educador”, de la Direccion General de Asuntos de
Personal Académico de la UNAM, con cuyo apoyo
financiero se realizaron varios de los productos
mencionados.
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En el ano 2009 la Facultad de Medicina de la UNAM
adapto, con permiso de los autores, parte del material
del curso BEST (Bringing Education & Service Together)3>3¢
para implementar su propia version del Taller “El Médico
Residente como Educador”.34 El programa BEST fue desa-
rrollado por la Dra. Morrison y colaboradores, uno de los
grupos mas influyentes en el tema y con mayores referen-
cias en la literatura del MRE .3>3*El Taller de la Facultad de
Medicina de la UNAM consiste en una sesion presencial
de medio dia, con siete horas de actividades para seis se-
siones: conceptos actuales del MRE; ensefanza clinica;
ensefanza de procedimientos; como dar una conferencia;
realimentacion; liderazgo y manejo de conflictos.** Se uti-
liza la estrategia educativa de taller, con sesiones didac-
ticas interactivas y actividades practicas en parejas y pe-
quenos grupos, para lograr el aprendizaje significativo de
los contenidos. En las Figuras 2 y 3 se muestran imagenes
de la pagina de Internet y de una sesion practica del Ta-
ller. Actualmente se desarrolla una version en modalidad
en linea, que permitira un mayor alcance del mismo con
las bondades inherentes a esta estrategia educativa.

Otro de los productos mencionados arriba es la en-
cuesta de evaluacion de necesidades sobre diferentes
aspectos del MRE, en residentes de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM.2EL instrumento se envi6 a 7,685 mé-
dicos residentes, con una tasa de respuesta de 65.7%,

(5,186 cuestionarios). Los resultados mostraron que el
residente manifiesta emplear el 32% de su tiempo en
actividades educativas con otros miembros del equi-
po de salud, desde un 25.8% en el primer aho de la
residencia hasta un 38% en el tercer afo o superior. El
92.5% de ellos considera importante el papel docente del
residente y tener actividades educativas sobre el tema
durante su formacion. Por otra parte, los médicos encues-
tados estimaron que el 45.5% de su aprendizaje (IC 95%
de 44.8 a 46.2) provenia de otros residentes, y el 26% de
los residentes estimaron que mas del 70% de su apren-
dizaje provenia de otros residentes. A pesar de sentirse
con los conocimientos necesarios para ensenar, considera-
ron relevante ser capacitados para fungir como docentes.
Tenian interés en varios temas educativos relacionados
con las residencias, con preferencia por aquellos de orien-
tacion clinica. Entre los métodos de ensehanza preferidos
por los residentes estuvieron las conferencias por un ex-
perto y entre los menos preferidos las sesiones en linea
de pequenos grupos. Al lector interesado en el detalle de
los resultados de este estudio, lo invitamos a revisar el
manuscrito original.3?

En resumen, lo encontrado en investigaciones latinoa-
mericanas sobre el papel del MRE es similar a lo reportado
en paises anglosajones: el residente desempefa un pa-
pel importante en la formacion de los demas residentes,
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Figura 2. Visualizacion de la pagina de Internet “El Médico Residente como Educador” de la Facultad de Medicina de la UNAM (Proyecto
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Figura 3. Escenario de la sesion de “como ensefar un procedi-
miento psicomotriz” del Taller “El Médico Residente como Educa-
dor”, de la Facultad de Medicina de la UNAM.

internos, estudiantes de medicina y enfermeras, y no sue-
le recibir instruccion formal para el desarrollo de compe-
tencias docentes.

Perspectivas del MRE en educacion médica

Existe una amplia gama de intervenciones educativas que
se han empleado para propiciar el papel del MRE, cada
una de ellas con unidades tematicas diferentes, modelos
educativos distintos y marcos conceptuales a veces disim-
bolos; por ello algunos expertos proponen la homogenei-
zacion: establecer una suerte de curriculo central y estan-
darizar el esfuerzo dedicado a ello." La homogeneizacion
tendria ventajas operativas, pero presenta el riesgo de
no considerar las particularidades de cada especialidad y
unidad de atencion médica, la cultura de cada sociedad
inserta en su respectivo pais, asi como los recursos dispo-
nibles en los diferentes entornos. De cualquier modo, al
momento de la inclusiéon curricular es importante tener
en cuenta la variedad de opciones, sus ventajas, desven-
tajas y la posibilidad de ajustarlas a cada contexto.'*"
Una vez lograda la inclusion curricular formal, hay que
verificar que las actividades planeadas se lleven a cabo, a
fin de evitar que formen parte del curriculo nulo, absorbi-
das por el curriculo oculto.¥”

Otra area interesante para investigar es el medio de
instruccion: jcon el uso de las tecnologias de informacion
y comunicacion se pueden lograr los mismos resultados
que con intervenciones presenciales? La respuesta a esta
pregunta mostraria un abanico de posibilidades, sobre
todo en escenarios con recursos limitados, escasa profe-
sionalizacion docente o ante barreras geograficas.

Una de las competencias docentes que ha mostrado
resultados mas consistentes es la realimentacion, dado
que potencia las habilidades de comunicacién entre el
equipo de salud y con el paciente, por lo tanto, es una
competencia que proponemos se implemente en toda
intervencion del MRE.3Ya se ha descrito el efecto positivo
de las intervenciones para desarrollar el papel del MRE en

el propio residente, sin embargo es conveniente ampliar
la evidencia de los resultados de estas intervenciones en
otros personajes, por ejemplo, los residentes de menor
grado, los estudiantes de pregrado, los internos, la cultura
organizacional de la institucion, el personal paramédico o
bien sobre los desenlaces clinicos de los pacientes. '

Conclusiones

La funcion educadora del médico residente ha sido y se-
guira siendo una funcion sustancial en los escenarios clini-
cos. Los residentes y las instituciones oficiales encargadas
de la educacion médica en varios paises, incluido México,
hacen evidente la necesidad de formalizar e institucio-
nalizar el papel del MRE en los programas académicos de
las instituciones educativas. Actualmente el rol del MRE
en el imaginario colectivo de la educacion médica glo-
bal todavia no se concreta, hay un largo pero estimulante
camino por recorrer. Afortunadamente la comunidad de
educadores médicos ha comenzado a dar pasos en este
sentido, como lo demuestra ampliamente la cantidad y
calidad de publicaciones sobre el tema en la literatura
y los trabajos presentados en congresos de educacion en
ciencias de la salud.

Aln persisten preguntas no contestadas a satisfaccion:
scual es el mejor programa para formar al médico resi-
dente como educador?, ;cuales son las mejores estrate-
gias para ensenarlo y evaluarlo?, ;cual es la modalidad
optima (presencial, en linea, blended-learning, mobile-
learning) para implementarlo?, ;como vencer el curriculo
vivido y oculto de los hospitales para facilitar el proceso
del MRE?, entre muchas otras.

Podemos decir que todo lo que se haga con el propo-
sito de mejorar las habilidades docentes de los médicos
residentes probablemente tendra un efecto positivo en
el residente y los educandos, sus profesores especialistas,
asi como en la calidad de la atencion de la salud en hos-
pitales y unidades de atencién primaria. Es recomendable
que todo programa de MRE incluya dentro de sus conteni-
dos la realimentacion, porque se ha demostrado que me-
jora las habilidades de comunicacion de manera inmedia-
ta entre residentes y educando, y tal vez sea transferible
a la relacion médico-paciente.

No debemos conformarnos con institucionalizar un
programa académico del MRE, se debe avanzar en su ope-
racionalizacion y vigilar que este curriculo se lleve a cabo
dentro de los escenarios de trabajo del médico residente.
Para lograr lo anterior es menester disefar las interven-
ciones educativas y los instrumentos de evaluacion basa-
dos en la mejor evidencia cientifica disponible, tomando
en cuenta nuestros contextos y disponibilidad de recur-
sos, para profesionalizar progresivamente las actividades
educativas que realizamos en las escuelas de medicina y
las instituciones de atencion de la salud.
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