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Resumen
Int roducción:  El proceso asistencial y educat ivo en las inst ituciones de salud implica diversos 
actores, uno de los cuales es el médico residente. Este grupo desarrolla simultáneamente dos 
roles diferentes, como alumnos de programas de especialización de las universidades y como 
rtqhgukqpcngu"fg"nc"ucnwf"gorngcfqu"rqt"ncu"kpuvkvwekqpgu"jqurkvcnctkcu0"Gu"pgeguctkq"tgàgzkq-
nar sobre los avances y obstáculos que t iene el papel docente del médico residente, en el 
escenario actual de la educación y práct ica médica. 
Obj et ivo<"Rtqxggt"wpc"cevwcnk¦cek„p"{"tgàgzk„p"et‡vkec"uqdtg"gn"eqpegrvq"fgn"Ñofifkeq"tgukfgp-
te como educador”  (MRE).
Mét odo:  Revisión narrat iva de la literatura y ensayo crít ico sobre el tema.
Discusión:  El concepto de MRE ha evolucionado y se ha incorporado en varios programas edu-
cat ivos a nivel internacional, aunque su penet ración ha sido menor en nuest ro medio. En este 
documento revisamos el papel del MRE en los escenarios educat ivos actuales, describimos es-
fuerzos relevantes para formalizarlo en el currículo de las especialidades médicas, analizamos 
est rategias para implementar act ividades educat ivas sobre el tema en el entorno de atención 
fg"nc"ucnwf"{"tgàgzkqpcoqu"uqdtg"uwu"rgturgevkxcu"rctc"gn"hwvwtq0
Conclusiones:  El MRE es un elemento fundamental en el proceso asistencial-educat ivo de las 
inst ituciones de salud y universitarias. Es necesario promover el desarrollo profesional de esta 
faceta del médico residente, elaborar intervenciones educat ivas sobre el tema y diseñar ins-
t rumentos para evaluar su impacto.
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The physician resident as teacher

Abstract
Int roduct ion:  The educat ional and clinical care process in healthcare inst itut ions involves 
several stakeholders, one of which is the physician resident . Medical residents simultaneously 
have two dif ferent  roles, as students of university specialty programs and as healthcare pro-
hguukqpcn"yqtmgtu"gornq{gf"d{"ogfkecn"kpuvkvwvkqpu0"Kv"ku"pgeguuct{"vq"tgàgev"qp"vjg"cfxcpegu"
and obstacles that  the resident -as-teacher role has in the current  scenario of medical educa-
t ion and pract ice. 
Obj ect ive<"Vq"rtqxkfg"cp"wrfcvg"cpf"etkvkecn"tgàgevkqp"cdqwv"vjg"Ñtgukfgpv/cu/vgcejgtÒ"*TcV+"
concept .
Met hod:  Narrat ive review of the literature and crit ical essay of the theme.
Discussion:  The RaT concept  has evolved recent ly and has been incorporated in several edu-
cat ional programs at  the internat ional level, but  it s disseminat ion in our environment  has 
been of a lesser degree. In this document  we review the RaT concept  role in current  educa-
t ional scenarios, describe relevant  efforts to int roduce it  formally in the medical specialt ies 
curriculum, analyze st rategies to implement  educat ional intervent ions in the healthcare and 
gfwecvkqpcn"gpxktqpogpvu"cpf"Þpcnn{"tgàgev"qp"kvu"hwvwtg"rgturgevkxgu0"
Conclusions<"Vjg"Ñtgukfgpv/cu/vgcejgtÒ"ku"c"hwpfcogpvcn"gngogpv"kp"vjg"jgcnvjectg"cpf"gfw-
cat ional process of hospitals, ambulatory care centers and universit ies. It  is necessary to pro-
mote the professional development  of this facet  of physician residents, to develop educat ional 
intervent ions about  this subj ect  and to design appropriate inst ruments to measure its impact . 

ÑGpug‚ct"gu"crtgpfgt"fqu"xgeguÒ
Joseph Joubert
   
ÑEqtqnctkq<"Gpug‚ct"dkgp"gu"crtgpfgt"fqu"xgegu"dkgpÒ
Whitman y Schwenk

¿Qué t ienen en común los siguientes escenarios?:
̋" Un residente de segundo año de cirugía realiza su 

primera colecistectomía laparoscópica, y se en-
cuent ra con que el procedimiento es más compli-
cado de lo que pensaba. El residente de tercer año 
que se encuent ra de guardia acude al quirófano a 
apoyarlo, lo dej a cont inuar la cirugía baj o obser-
vación y conduciéndolo paso por paso, explicando 
los detalles técnicos que no vienen en el libro de 
texto.

̋" Una residente de primer año de pediat ría explica 
el procedimiento de vent ilación con bolsa-válvula-
mascarilla para reanimación neonatal a un médico 
interno, antes de que ambos part icipen en la aten-
ción de un parto de alto riesgo.

̋" El residente de tercer año de medicina de urgen-
cias proporciona realimentación format iva a una 
residente de primer año de medicina interna, des-
pués de que un paciente se quej ó de no recibir 
atención médica apropiada.

̋" El j efe de servicio de Urología t iene que salir del 
hospital por una urgencia, y le encarga al resi-
dente de la sala que lo sust ituya para dar la cla-
se a los alumnos de cuarto año de la escuela de  
medicina.

Los anteriores escenarios t ienen varios factores en 
común: es frecuente que ocurran en los hospitales; im-
plican que uno de los médicos residentes desempeñe un 

rol educat ivo como profesor; son muy variados en térmi-
nos de contexto y característ icas de los educandos; mu-
chas veces ocurren de manera espontánea, no planeada o  
serendípica; generalmente los médicos residentes no han 
recibido ent renamiento formal en docencia, realizan es-
tas act ividades de manera intuit iva o imitando a sus pro-
fesores o residentes más ant iguos y pueden afectar de 
manera importante la calidad de la atención médica, la 
seguridad del paciente y los desenlaces clínicos. Como 
consecuencia de todos estos factores y algunos más, es 
necesario hacer explícito el papel docente de los médicos 
tgukfgpvgu"{"tgàgzkqpct"et‡vkecogpvg"uqdtg"gn"vgoc0

Del médico como tutor, al residente como 

educador

El ej ercicio educat ivo del médico es tan ant iguo como la 
misma medicina, basta con citar al j uramento hipocrát ico, 
que en sus líneas versa: “ …t rat aré a sus hij os por herma-

nos míos y enseñarles est e art e, si quieren aprenderlo sin 

grat iÞcación ni compromiso= hacer a mis hi j os part ícipes 

de los precept os, enseñanzas y demás doct rinas así como 

a los de mi maest ro, y a los discípulos compromet idos y 

que han prest ado j urament o según la ley médica, pero a 

nadie más” .1 Este es probablemente el primer escrito que 
resalta y reconoce de manera formal la importancia de la 
act ividad 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.2 En el siglo XX, a medida que 
las residencias médicas se inst ituyeron como la vía para 
lograr la especialización, la labor educat iva que ocurre  
en las inst ituciones de salud ha recaído 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 educación médica los primeros estudios des-
cript ivos del papel del médico residente como educador 
(MRE).3 Uno de los estudios más 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 ámbitos. Los residentes considera- 
ban que alrededor del 50% del ent renamiento que reci-
bían provenía de un residente, que hasta el 40% del t iem-
po de sus labores asistenciales lo ut il izaban en supervisar 
a ot ros residentes y todos ellos se consideraban hábiles 
para enseñar, a pesar de que solo el 15% había recibido 
algo de ent renamiento formal en docencia.4 Conforme se 
amplió la descripción y aparecieron más art ículos publi-
cados sobre el tema, los porcentaj es del t iempo dedicado 
a la enseñanza variaron poco, además se encont ró que el 
rol del MRE era relevante en todas las act ividades clíni-
ecu."rgtq"oƒu"uqdtgucnkgpvg"gp"ncu"iwctfkcu"{"nqu"Þpgu"fg"
semana; en la mayoría de las series, el rol del MRE era 
incluso más importante para los residentes que las cont ri-
buciones de los médicos adscritos.4-8

A medida que se estudió el fenómeno, las act ividades 
docentes del residente se percibían como una labor inelu-
dible y cot idiana, generalmente agradable, para la cual 
no había obj et ivos ni ent renamiento explícitos. 5-8

Intervenciones educativas en la literatura de 
educación 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 intervención educat iva en un hospital pediát rico de 
Washington. La intervención consist ió en un taller de 8 
horas donde los residentes aprendían principios básicos de 
docencia, pract icaban modelos basados en el estudiante 
y la resolución de problemas clínicos. La evaluación del 
impacto del curso fue realizada con cuest ionarios apli-
cados por profesores, pares y los mismos estudiantes; el 
tguwnvcfq"oquvt„" wpc"oglqt" cevkvwf."oc{qt" eqpÞcp¦c" {"
mej ores evaluaciones que los médicos del grupo cont rol.9

Los cursos y talleres sobre el tema proliferaron y así 
el reporte de ellos en la literatura. Para el año 2004 ya 
jwdq"ocvgtkcn" uwÞekgpvg" rctc" rwdnkect" wpc" tgxkuk„p" uku-
temát ica, donde 14 estudios fueron seleccionados para 
análisis;10 para el 2009, se publicaron nuevas revisiones 
con un número creciente de art ículos, las cuales most ra-
ron, de inicio, que la importancia de este tema se había 
incrementado en el t ranscurso de los años. 11-13

Nuest ra síntesis de los datos más relevantes de estas 
revisiones se presenta a cont inuación:

Los estudios publicados eran en su mayoría de EUA y 
una minoría de Canadá, Dinamarca, Pakistán y Aust ralia. 
Las especialidades en quienes más frecuentemente se 
midió el resultado de estas intervenciones han sido Me-
dicina Interna, Medicina Familiar, Gineco-Obstet ricia y 
Pediat ría.11-13 El diseño 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 t ipo descript ivo y no cont rolados.  

Las habilidades docentes más frecuentemente incluidas 
en los cursos de MRE fueron: liderazgo, enseñanza de la 
clínica, enseñanza de procedimientos, realimentación y 
evaluación (en la Tabla 1 se enlistan los principales temas 
que se han ut il izado en cursos de MRE).13 El rigor del mé-
todo para evaluar el efecto de las intervenciones se fue 
tgÞpcpfq="gp"wp"rtkpekrkq."nqu"kpuvtwogpvqu"oƒu"gorngc-
dos eran cuest ionarios de autopercepción, actualmente 
gzkuvgp"kpuvtwogpvqu"oƒu"uqÞuvkecfqu"{"qdlgvkxqu"eqoq"gn"
análisis de videos, realimentación por pares y profesores, 
listas de cotej o, hasta el Examen de Docencia Obj et ivo 
Est ructurado (EDOE u OSTE por sus siglas en inglés).10-11 
Esta evolución se presentó no sólo por la búsqueda de 
evaluaciones obj et ivas, sino también por la intención  
de documentar que los residentes alcanzaran niveles más 
autént icos y relevantes como resultado de la capacita-
ción. En la mayoría de los estudios evaluó inmediatamen-
te al término de las intervenciones y algunos de ellos rea-
lizaron evaluaciones de seguimiento a los seis meses, con 
lo cual encont raron que el conocimiento declinaba con el  
t iempo. En sus conclusiones sugirieron intervenciones 
educat ivas de refuerzo.14,15

El taller fue la modalidad educat iva más empleada. 
En cuanto a la duración de las intervenciones fueron  
de una hasta ocho horas por sesión individual (mediana de  
t res horas), de una hasta múlt iples sesiones a lo largo 
de dos años. Una de las revisiones sistemát icas del tema 
gpeqpvt„" uqnq" vtgu" guvwfkqu" eqp" tguwnvcfqu" pq" ukipkÞec-
t ivos, lo que resalta la existencia de un probable sesgo 
de publicación.11 Los 29 estudios incluidos en la revisión 
sistemát ica de Hill y cols.  reportaron resultados posit i-
vos en la implementación de algún programa de MRE (aun 
cuando el tamaño del efecto fue pequeño). 10 Debido a la 
gran heterogeneidad de los estudios no se pudo realizar 
wp"ogvc/cpƒnkuku"hqtocn."cwpswg"ug"rwgfg"cÞtoct"swg"ko-
plementar un programa de MRE es mej or que no hacerlo.12

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

burnout
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En cuanto al diseño de invest igación de los estudios 
publicados, en la revisión sistemát ica de Hill encont raron 
que el 24% fueron ensayos cont rolados con asignación al 
azar, el 34% estudios con grupo cont rol no aleatorio, el 
34% diseños de un solo grupo (la mayoría con comparación 
pre-post ), y el resto fueron series de casos descript ivas.12 
Es interesante que en este tema la cuarta parte de los 
estudios analizados ut il izaron el diseño experimental, 
cwpswg"xctkqu"fg"gnnqu"vwxkgtqp"fgÞekgpekcu"ogvqfqn„ik/ 
cas que potencialmente disminuyen su validez (segui-
miento incompleto, encubrimiento de la asignación al 
azar, ent re ot ras). Por ot ra parte, no es posible realizar 
estos estudios con método doble-ciego, por la naturaleza 
de la intervención educat iva. 12

Formalización curricular

Ante la evidencia de mej ora en las competencias docentes 
con las intervenciones, profesores e inst ituciones busca-
ron incluir estos contenidos en su currículo 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.16 En el año 2000, el Liaison Commit t ee on Me-

dical  Educat ion (LCME), inst itución que establece los es-
tándares para la acreditación de las escuelas de medicina 
en EUA y Canadá, estableció que una de las funciones de 
toda instancia educat iva médica es la de implementar en 
sus programas académicos las est rategias para desarrollar 
al MRE.17 Para el año 2001, Morrison reportó la presencia 
de contenidos de MRE hasta en el 55% del currículo de las 
residencias médicas en EUA.18 

La inclusión curricular del MRE se dio a la par con uno 
de los cambios paradigmát icos más relevantes en edu-
cación médica de pre y posgrado que ha ocurrido en los 
últ imos años: la aparición del modelo de educación por 
competencias. En EUA el Accredit at ion Council  for Gra-

duat e Medical  Educat ion (ACGME) y en Canadá el modelo 
CanMEDS se han const ituido en el marco conceptual por 
competencias ut il izado por las principales instancias edu-
cat ivas de formación de médicos residentes, mot ivando 
fuertemente a las universidades y hospitales a implemen-
tar la educación por competencias.19 Las competencias 
promovidas por el ACGME y CanMEDS incluyen habilida-
des docentes, lo que ha creado un ambiente más propicio 
para implementar act ividades de MRE en estos entornos 
educat ivos.19,20 

El MRE y su papel después de la formalización 
curricular

La inclusión del papel del MRE en el currículo formal  
de las residencias médicas es un logro, pero representa 
nuevos retos. El más preocupante de ellos es que se per-
ciba como una act ividad más, sumada a la ya abrumadora 
carga asistencial y administ rat iva de los médicos residen-
tes. Sobre este tema queremos destacar un estudio rea-
lizado por la Dra. Morrison y su grupo, con metodología 
cualitat iva.21 Se realizaron ent revistas semiest ructuradas 
a un grupo de residentes que un año antes tomaron un ta-
ller del MRE y lo compararon con un grupo cont rol.  El gru-
rq"swg"vqo„"gn"vcnngt"gpeqpvt„"itcvkÞecpvg"uw"tqn"fqegpvg." 

sent ía que potenciaba su conocimiento médico y mej o-
raba su act itud hacia los estudiantes más a menudo de lo 
que sucedía en el grupo cont rol.  La rest ricción del t iempo 
sí fue un obstáculo para la docencia en ambos grupos, 
pero en el intervenido no opacó su entusiasmo por la en-
señanza. Podemos decir que los resultados sólo son apli-
cables en el ámbito 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. 21

En la últ ima década se han publicado varios recursos 
importantes para apoyar a la comunidad de educadores 
médicos en la planeación, diseño e implementación de 
cursos y talleres sobre el MRE. El libro más relevante es 
“ Resident s’ Teaching Skil ls”  de Janine C. Edwards y co-
laboradores, de la Springer Series on Medical  Educat ion,  
que incluye capítulos sobre las diversas facetas educat ivas 
de este tema, así como inst rumentos para aplicar y eva-
luar intervenciones educat ivas de MRE.22 Ot ra referencia 
swg"tgeqogpfcoqu"cornkcogpvg"gu"nc"fg"ÑFqeg"eqpuglqu"
para preparar residentes como docentes”  de la Dra. Karen 
Mann de Canadá, en donde ofrece pautas práct icas para 
promover el MRE en nuest ras inst ituciones educat ivas y 
hospitalarias.23 En la Tabla 2 se señalan una serie de con-
sej os para desarrollar programas y cursos sobre el tema.

¿Cuáles son los mecanismos de “enseñar es 

aprender dos veces”?

Con frecuencia escuchamos la cita con que inicia este ma-
pwuetkvq."rgtq"rqecu" xgegu"pqu"fgvgpgoqu"c" tgàgzkqpct"

Tabla 2. Pautas para la organización, desarrollo e implementa-
ción de una act ividad educat iva sobre el médico residente como 
educador. 

Adaptado de Snell L.22 y Mann KV. et  al.13
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uqdtg" ncu" kornkecekqpgu" fg" nc" ÑÞukqnqi‡c" gfwecvkxcÒ" fgn"
proceso. Algunos autores han revisado la literatura sobre 
nc"pgegukfcf"fg" nqu"guvwfkcpvgu"fg"ogfkekpc"fg"Ñcrtgp-
der a enseñar” , y lo importante que es desarrollar estas 
habilidades no solo para enseñar a estudiantes y pares, 
sino a pacientes, familiares de ellos y a la sociedad. 24 Una 
de las act ividades más importantes del profesional de la 
salud ante los retos de la medicina moderna, es producir 
en los pacientes cambios de conducta relat ivamente per-
manentes a t ravés de intervenciones (en ot ras palabras, 
educar), para promover la conservación y recuperación 
de la salud.

Está demost rado que los residentes que part icipan en 
act ividades docentes durante la especialización, apren-
den más de los temas que enseñan comparados con 
aquellos que sólo estudian por su cuenta o asisten a con- 
ferencias.25 Los factores más relevantes que inciden en 
el aprendizaj e que ocurre al enseñar, están representa-
dos en la Figura 1.  Estos incluyen la interacción social,  la 
auto-explicación, la práct ica deliberada con realimenta-
ción, y la metacognición. La invest igación global en edu-
cación y los mecanismos que ocurren durante el proceso 
de aprendizaj e nos proveen de un marco conceptual apro-
piado para comprender el fenómeno del MRE, y ayuda a 
diseñar est rategias para enseñarlo y evaluarlo. 

Para una explicación más detallada de estos mecanis-
oqu."ug"tgÞgtg"cn"ngevqt"cn"guetkvq"fg"Fcpfcxkpq"{"eqnu024

¿Cuál es la situación del MRE en América La-
tina?

Las revisiones sistemát icas suelen eliminar de sus análi- 
sis las publicaciones escritas en idiomas diferentes al in-
infiu."nq"ewcn"pq"ukipkÞec"swg"nqu"rc‡ugu"jkurcpqrctncpvgu"
no estén interesados en el tema. En Argent ina, en 1998, 
Carballido y colaboradores realizaron una encuesta del es-
tado de las residencias de Cardiología. En el apartado de 
la act ividad docente documentaron que la docencia de- 
pende fundamentalmente de los residentes, con menor 
part icipación de los profesores formales.26 En Chile, Re-
yes y su equipo documentaron que el acto de aprender 

“Enseñar es aprender dos veces” - Mecanismos teóricos

Interacción social

(Balance de motivación intrínseca-extrínseca)

Docente enseñando

Docente aprendiendo

Conciencia propia y autoregulación del

docente (metacognición)

Auto-explicación del docente

(reparación de modelos mentales)

Práctica deliberada

con realimentación

Figura 1. Esquema conceptual de los mecanismos teóricos educa-
vkxqu"fgn"Ñgpug‚ct"gu"crtgpfgt"fqu"xgeguÒ0"Cfcrvcfq"fg"Fcpfcxkpq"
M. et  al.24.

a enseñar es muy importante, en opinión del residente. 
Además documentaron la necesidad de implementar pro-
gramas de capacitación docente como parte del currículo 
formal del médico residente.27

En México, la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de México (UNAM), que avala más de 
la mitad de los cursos de especializaciones médicas, 28 ha 
establecido varias líneas de acción como respuesta a la 
tendencia mundial de proveer al médico residente con 
herramientas para mej orar su desempeño docente. En 
nuest ro país la educación médica de posgrado tuvo una 
t ransformación de fondo a principios de la década de los 
noventa, cuando se llevaron a cabo una serie de reunio-
nes y t rabaj os para reformar la formación de médicos es- 
pecialistas. En 1992 y 1993 se realizó una evaluación inte-
gral de la educación médica de posgrado por las instancias 
relevantes, que culminó con el diseño y aprobación del 
Plan Único de Especializaciones Médicas (PUEM) por las 
autoridades de la UNAM con el aval de las demás inst itu-
ciones.29-31 El PUEM es el currículo cent ral de todas las es-
pecializaciones médicas de la Facultad de Medicina de la 
UNAM, y fue iniciado en 1994 como la reforma educat iva  
más importante en la historia del posgrado en medici- 
na en nuest ro país. La faceta del PUEM relevante al tema 
del MRE es la inclusión formal en el plan de estudios de un 
Seminario de Educación en el últ imo año de la especiali-
fcf0"Gp"gn"c‚q"4229"gn"ewtt‡ewnq"ug"oqfkÞe„"eqp"gn"Þp"fg" 
que se incluyeran estos contenidos en todos los años  
de las residencias médicas.29-31

La implementación del PUEM en las sedes hospitalarias 
t iende a privilegiar el aspecto asistencial de la atención 
clínica, con una marginación relat iva de las act ividades 
de Invest igación y en especial las de Educación. Debido 
a lo anterior se instaló un comité que estableció un plan 
est ratégico para la difusión del concepto del residente 
como educador y la mej oría del Seminario de Educación 
del PUEM.31 Este plan logró producir los siguientes ele-
mentos:

̋" Encuesta de evaluación de necesidades con amplia 
información sobre la situación local, que eventual-
mente fue publicada. 32

̋" Aprobación por las instancias universitarias de la 
oqfkÞecek„p" ewttkewnct" fgn" Ugokpctkq" fg" Gfwec-
ción del PUEM.

̋" Ugukqpgu" dkdnkqitƒÞecu" ogpuwcngu" fg" gfwecek„p"
médica en el posgrado desde el año 2006 hasta la 
fecha (www.fmposgrado.unam.mx).

̋" Rwdnkecek„p"fgn"nkdtq"ÑGfwecek„p"gp"ncu"Tgukfgpekcu"
Médicas” , como uno de los libros de texto del Se-
minario de Educación del PUEM. 33

̋" Desarrollo de un taller sobre el MRE con manuales 
del profesor y del alumno, así como su aplicación 
en diversas inst ituciones hospitalarias.

̋" Fkug‚q" fgn" ukvkq" ygd" ÑGn" Ofifkeq" Tgukfgpvg" eqoq"
Educador” .34                               

̋" Proyecto PAPIME (Programa de Apoyo a Proyec-
tos para la Innovación y Mej oramiento de la En-
ug‚cp¦c+" RG426329" ÑGn" Ofifkeq" Tgukfgpvg" eqoq"
Educador” , de la Dirección General de Asuntos de 
Personal Académico de la UNAM, con cuyo apoyo 
Þpcpekgtq" ug" tgcnk¦ctqp" xctkqu" fg" nqu" rtqfwevqu"
mencionados.
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Figura 2."Xkuwcnk¦cek„p"fg"nc"rƒikpc"fg"Kpvgtpgv"ÑGn"Ofifkeq"Tgukfgpvg"eqoq"GfwecfqtÒ"fg"nc"Hcewnvcf"fg"Ogfkekpc"fg"nc"WPCO"*Rtq{gevq"
PAPIME PE204107, DGAPA, UNAM).

En el año 2009 la Facultad de Medicina de la UNAM 
adaptó, con permiso de los autores, parte del material 
del curso BEST (Bringing Educat ion & Service Toget her)35,36 
rctc"korngogpvct"uw"rtqrkc"xgtuk„p"fgn"Vcnngt"ÑGn"Ofifkeq"
Residente como Educador” .34 El programa BEST fue desa-
rrollado por la Dra. Morrison y colaboradores, uno de los 
itwrqu"oƒu"kpàw{gpvgu"gp"gn"vgoc"{"eqp"oc{qtgu"tghgtgp-
cias en la literatura del MRE .35,36 El Taller de la Facultad de  
Medicina de la UNAM consiste en una sesión presencial  
de medio día, con siete horas de act ividades para seis se-
siones: conceptos actuales del MRE; enseñanza clínica; 
enseñanza de procedimientos; cómo dar una conferencia; 
tgcnkogpvcek„p="nkfgtc¦iq"{"ocpglq"fg"eqpàkevqu034 Se ut i-
liza la est rategia educat iva de taller, con sesiones didác-
t icas interact ivas y act ividades práct icas en parej as y pe-
swg‚qu"itwrqu."rctc"nqitct"gn"crtgpfk¦clg"ukipkÞecvkxq"fg"
los contenidos. En las Figuras 2 y 3 se muest ran imágenes 
de la página de Internet  y de una sesión práct ica del Ta-
ller. Actualmente se desarrolla una versión en modalidad 
en línea, que permit irá un mayor alcance del mismo con 
las bondades inherentes a esta est rategia educat iva.

Ot ro de los productos mencionados arriba es la en-
cuesta de evaluación de necesidades sobre diferentes 
aspectos del MRE, en residentes de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM.32 El inst rumento se envió a 7,685 mé-
dicos residentes, con una tasa de respuesta de 65.7%, 

(5,186 cuest ionarios). Los resultados most raron que el 
tgukfgpvg" ocpkÞguvc" gorngct" gn" 54'" fg" uw" vkgorq" gp"
act ividades educat ivas con ot ros miembros del equi- 
po de salud, desde un 25.8% en el primer año de la 
residencia hasta un 38% en el tercer año o superior. El 
92.5% de ellos considera importante el papel docente del 
residente y tener act ividades educat ivas sobre el tema 
durante su formación. Por ot ra parte, los médicos encues-
tados est imaron que el 45.5% de su aprendizaj e (IC 95% 
de 44.8 a 46.2) provenía de ot ros residentes, y el 26% de 
los residentes est imaron que más del 70% de su apren-
dizaj e provenía de ot ros residentes. A pesar de sent irse 
con los conocimientos necesarios para enseñar, considera- 
ron relevante ser capacitados para fungir como docentes. 
Tenían interés en varios temas educat ivos relacionados 
con las residencias, con preferencia por aquellos de orien-
tación clínica. Ent re los métodos de enseñanza preferidos 
por los residentes estuvieron las conferencias por un ex-
perto y ent re los menos preferidos las sesiones en línea 
de pequeños grupos. Al lector interesado en el detalle de 
los resultados de este estudio, lo invitamos a revisar el 
manuscrito original.32

En resumen, lo encont rado en invest igaciones lat inoa-
mericanas sobre el papel del MRE es similar a lo reportado 
en países anglosaj ones: el residente desempeña un pa-
pel importante en la formación de los demás residentes,  



Méndez-López JF et  al160

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

Perspectivas del MRE en educación médica

Existe una amplia gama de intervenciones educat ivas que 
se han empleado para propiciar el papel del MRE, cada 
una de ellas con unidades temát icas diferentes, modelos 
educat ivos dist intos y marcos conceptuales a veces disím-
bolos; por ello algunos expertos proponen la homogenei-
zación: establecer una suerte de currículo cent ral y estan-
darizar el esfuerzo dedicado a ello.11 La homogeneización 
tendría ventaj as operat ivas, pero presenta el riesgo de 
no considerar las part icularidades de cada especialidad y 
unidad de atención médica, la cultura de cada sociedad 
inserta en su respect ivo país, así como los recursos dispo-
nibles en los diferentes entornos. De cualquier modo, al 
momento de la inclusión curricular es importante tener 
en cuenta la variedad de opciones, sus ventaj as, desven-
taj as y la posibilidad de aj ustarlas a cada contexto. 10-13 
Una vez lograda la inclusión curricular formal, hay que 
xgtkÞect"swg"ncu"cevkxkfcfgu"rncpgcfcu"ug"nngxgp"c"ecdq."c"
Þp"fg"gxkvct"swg"hqtogp"rctvg"fgn"ewtt‡ewnq"pwnq."cduqtdk-
das por el currículo oculto.37 

Ot ra área interesante para invest igar es el medio de 
inst rucción: ¿con el uso de las tecnologías de información 
y comunicación se pueden lograr los mismos resultados 
que con intervenciones presenciales? La respuesta a esta 
pregunta most raría un abanico de posibilidades, sobre 
todo en escenarios con recursos limitados, escasa profe-
ukqpcnk¦cek„p"fqegpvg"q"cpvg"dcttgtcu"igqitƒÞecu0

Una de las competencias docentes que ha most rado 
resultados más consistentes es la realimentación, dado 
que potencia las habilidades de comunicación ent re el 
equipo de salud y con el paciente, por lo tanto, es una 
competencia que proponemos se implemente en toda  
intervención del MRE.38 Ya se ha descrito el efecto posit ivo 
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 
ot ros personaj es, por ej emplo, los residentes de menor 
grado, los estudiantes de pregrado, los internos, la cultura 
organizacional de la inst itución, el personal paramédico o 
bien sobre los desenlaces clínicos de los pacientes. 11,39

Conclusiones

La función educadora del médico residente ha sido y se-
guirá siendo una función sustancial en los escenarios clíni-
equ0"Nqu"tgukfgpvgu"{"ncu"kpuvkvwekqpgu"qÞekcngu"gpecticfcu"
de la educación médica en varios países, incluido México, 
hacen evidente la necesidad de formalizar e inst itucio-
nalizar el papel del MRE en los programas académicos de 
las inst ituciones educat ivas. Actualmente el rol del MRE 
en el imaginario colect ivo de la educación médica glo-
bal todavía no se concreta, hay un largo pero est imulante 
camino por recorrer. Afortunadamente la comunidad de 
educadores médicos ha comenzado a dar pasos en este 
sent ido, como lo demuest ra ampliamente la cant idad y 
calidad de publicaciones sobre el tema en la literatura 
y los t rabaj os presentados en congresos de educación en 
ciencias de la salud. 

Aún persisten preguntas no contestadas a sat isfacción: 
¿cuál es el mej or programa para formar al médico resi-
dente como educador?, ¿cuáles son las mej ores est rate-
gias para enseñarlo y evaluarlo?, ¿cuál es la modalidad 
ópt ima (presencial,  en línea, blended-learning,  mobile-
learning) para implementarlo?, ¿cómo vencer el currículo 
vivido y oculto de los hospitales para facilitar el proceso 
del MRE?, ent re muchas ot ras. 

Podemos decir que todo lo que se haga con el propó-
sito de mej orar las habilidades docentes de los médicos 
residentes probablemente tendrá un efecto posit ivo en  
el residente y los educandos, sus profesores especialistas, 
así como en la calidad de la atención de la salud en hos-
pitales y unidades de atención primaria. Es recomendable 
que todo programa de MRE incluya dent ro de sus conteni-
dos la realimentación, porque se ha demost rado que me-
j ora las habilidades de comunicación de manera inmedia-
ta ent re residentes y educando, y tal vez sea t ransferible 
a la relación médico-paciente.

No debemos conformarnos con inst itucionalizar un 
programa académico del MRE, se debe avanzar en su ope-
racionalización y vigilar que este currículo se lleve a cabo 
dent ro de los escenarios de t rabaj o del médico residente. 
Para lograr lo anterior es menester diseñar las interven-
ciones educat ivas y los inst rumentos de evaluación basa-
fqu"gp"nc"oglqt"gxkfgpekc"ekgpv‡Þec"fkurqpkdng."vqocpfq"
en cuenta nuest ros contextos y disponibilidad de recur-
sos, para profesionalizar progresivamente las act ividades 
educat ivas que realizamos en las escuelas de medicina y 
las inst ituciones de atención de la salud.
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