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PALABRAS CLAVE Resumen
Técnicas de Introduccion: La formacion, como educador, del médico residente es fundamental debido a
ensehanza- la importancia de su rol en la ensefianza al personal de salud. Conocer sus conocimientos,
aprendizaje; actitudes y practicas es critico para la implementacion de un programa de formacién en técnicas
Residente como de ensenanza-aprendizaje.
educador; Métodos: Estudio transversal, observacional y comparativo. Se estudi6 una muestra total de
Conocimientos; 271 médicos residentes. Se compard, mediante una encuesta, las opiniones, las actitudes y
Actitudes; las practicas sobre técnicas de ensefianza-aprendizaje a los residentes de distintos afos, sexo
Practicas y especialidad. Se utilizaron los métodos estadisticos de ANOVA, con un nivel de significacion

estadistica menor de 0,05.

Resultados: Los médicos residentes, a pesar de que menos de la mitad afirmé haber sido capa-
citado formalmente en educacion médica, mostraron una adecuada autopercepcion de sus
conocimientos en tal materia, siendo mayor, significativamente, en los residentes de tercer
anos y superiores, frente a los de primer afo (p=0,008 y 0,034, respectivamente) sobre la
ensenanza de estudiantes e internos de medicina. «<Mejorar su desempeno como profesional»
fue el principal motivo que estimula a los médicos residentes para saber mas sobre educacion
médica. Los residentes se sienten motivados a capacitarse mas sobre el tema, siendo las con-
ferencias interactivas con un profesor y el trabajo en grupos pequefnos con un moderador las
estrategias educativas de mayor preferencia.

Conclusion: Los residentes del presente estudio muestran conocimientos, actitudes y practicas
favorables hacia técnicas de ensefanza-aprendizaje, por lo que un taller articulado con base
en sus necesidades y expectativas es prioritario para una intervencion eficaz.
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Skills of the medical resident as an educator in a private university of Peru

Introduction: Training of resident physicians as educators is essential due to the importance of
this role in teaching the health personnel. Knowing their knowledge, attitudes and practices is
critical for the implementation of a training program in teaching-learning techniques.

Methods: A cross-sectional, observational, and comparative study was conducted on a total
sample of 271 resident doctors. The opinions, attitudes and practices on teaching-learning
techniques to residents of different years, gender, and specialty were compared using a ques-
tionnaire. The statistical methods of ANOVA with a level of statistical significance of less than

Results: Although less than half claimed to have been formally trained in medical education,
the resident physicians showed an adequate self-perception of their knowledge in this area. This
was significantly higher in third year and senior residents compared to those from the first year
(P=.008 and P=.034, respectively) on the teaching of students and medical interns. *‘Improving
performance as a professional’’ was the main reason that stimulated resident doctors to learn
more about medical education. Residents are motivated to train more on the subject, with
interactive conferences with a teacher, and working in small groups with a moderator, being

Conclusion: The residents of this study showed adequate knowledge, attitudes and practices
towards teaching-learning techniques, with a structured workshop based on their needs and

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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0.05 were used.
the most preferred educational strategies.
expectations is a priority for an effective intervention.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La docencia es parte fundamental en la carrera médica. Los
médicos residentes juegan un rol critico en la contribucién
docente al resto del personal de salud; hasta un tercio del
conocimiento de los estudiantes de medicina puede ser atri-
buido a ellos'. Se han observado beneficios también hacia
los propios residentes que ensefnan, pues estos suelen mos-
trar una mayor satisfaccién con su trabajo? y una mejor
adquisicion de competencias. Los residentes docentes, al
tener mejores habilidades de comunicacion, brindan mejo-
res resultados clinicos a sus pacientes’.

La capacidad de comunicarse efectivamente es una com-
petencia central para los profesionales médicos. Introducir
habitos de buenas habilidades de comunicacion durante los
anos formativos facilitara a los estudiantes de medicina y
futuros profesionales el desarrollo de habilidades interper-
sonales, especialmente las de comunicar y ensefar”.

La comunicacién de un médico y las habilidades interper-
sonales abarcan la capacidad de recopilar informacion para
facilitar el diagnostico preciso, aconsejar adecuadamente,
dar instrucciones terapéuticas y establecer relaciones afec-
tivas con los pacientes®®. Estas son las habilidades clinicas
basicas en la practica de la medicina, con el objetivo final
de lograr el mejor resultado y la satisfaccion del paciente,
que son esenciales para la prestacion efectiva de la atencion
médica, especialmente en la formacién de los residentes’.

La corriente de «residente como educador», dentro del
programa de formacion de residentes, ha surgido como una
modalidad para mejorar las habilidades de ensefianza de
los residentes; esta tendencia ha generado varias inicia-
tivas educativas, con una gran variedad de curriculos y

metodologias de ensefanza, que producen resultados
variables®. La Accreditation Council for Graduate Medi-
cal Education promueve programas de formacion docente
para mejorar competencias en técnicas de ensefanza-
aprendizaje, siendo esto un requisito indispensable para la
acreditacion de escuelas de medicina y sedes de cursos de
especializacién®. En Espafia, se busca garantizar la calidad
de la formacion en el residente, empoderando las estructu-
ras docentes encargadas de aquello™.

En el Pert, el Consejo Nacional de Residentado Médico
se encarga de velar por los estandares de formacion del
residente para todas las sedes, siendo estos enmarcados en
areas tales como el area personal social, el area asistencial,
el area de proyeccion a la comunidad, el area de investiga-
cion, el area de docencia y el area de gerencia, pero ain con
necesidad de revision y perfeccionamiento para adecuarlo a
aspectos de docencia'’.

Uno de los factores criticos para el éxito en la planifi-
cacion e implementacion de intervenciones educativas es
la evaluacion de las necesidades de los estudiantes, que por
diversas razones no se realiza con frecuencia en la educacion
médica de posgrado’. El objetivo del estudio fue determinar
las competencias sobre técnicas de ensefianza-aprendizaje
en médicos residentes.

Material y métodos
Disefo del estudio
El presente trabajo muestra un disefio transversal, obser-

vacional y comparativo; ha sido ejecutado en médicos
que cursaban el programa de residencia de la Facultad
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de Medicina Humana Manuel Huaman Guerrero, de la Uni-
versidad Ricardo Palma, en Lima, Perd, durante el afno
2018. Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina Humana, siendo las encuestas
respondidas bajo consentimiento informado de los partici-
pantes. Ademas, se desarrollé en el contexto del IV Curso
Taller de Titulacion por Tesis segin enfoque y metodologia
publicada'?.

Poblaciéon y muestra

De un total de 827 médicos residentes a los cuales se les
envio el cuestionario, respondieron 271. Los criterios de
inclusion del estudio fueron: médicos residentes que se
encuentren realizando actividades en su sede docente y
matriculados durante aquel ano (verificado por medio del
registro de residentes matriculados en la oficina de residen-
cia médica de la presente universidad). Se excluyd a aquellos
residentes que no tenian registrado su correo electronico o
que no desearon desarrollar el cuestionario.

Técnicas, instrumento de recogida y analisis de
datos

Para recoger la informacion se utilizo el cuestionario vali-
dado «residente como educador»'®. Se solicitd a cada
residente responder la encuesta por medio de la oficina
de residencia médica de la universidad. Los datos fueron
recogidos por medio de una encuesta virtual, luego se proce-
di6 al ordenamiento, tabulacion y analisis de los resultados
usando estadisticas descriptivas e inferenciales. Se emple6
el método estadistico de ANOVA con una significacion de
p < 0,05, utilizando el software estadistico SPSS version 23.

Resultados

De los 271 médicos residentes incluidos en el estudio, se
observo una leve predominancia del sexo masculino; un
39,1% del total correspondieron al primer ano de residencia
y un 76% a especialidades médicas. La encuesta fue contes-
tada por residentes de 36 especialidades médicas, siendo
las 3 principales las de Medicina Familiar y Comunitaria,
Administracion en Salud y Cirugia General (tabla 1).

Conocimientos

El 48% de los residentes afirmé no haber recibido un entre-
namiento formal en educacion médica. Su autopercepcion
del grado de conocimientos en la materia (en una escala
del 1 al 10, siendo 1 lo minimo) mostré una media de
5,77. Asi mismo, sobre su autopercepcion de competencias
para educar a otros médicos residentes de anos inferiores
(en una escala del 1 al 10, siendo 1 nada competente), se
encontraron diferencias significativas a favor de residentes
del sexo masculino (media de 5,75 [IC 95% 5,31-6,2] frente
al sexo femenino (media de 4,73 [IC 95% 4,27-5,19]), con
p=0,002; y, del mismo modo, también en médicos residen-
tes de distintos anos, con p=0,038 (fig. 1).

Otra diferencia significativa observada fue en los residen-
tes de tercer ano y mayores de tercer ano sobre los de primer

ano, a favor de su autopercepcion de competencias para
educar a estudiantes de medicina e internos de medicina
humana, con un valor p de 0,08 y 0,034, respectivamente.

Actitudes

Los residentes de especialidades quirurgicas, comparados
con los de especialidades médicas, mostraron tener una
mayor autopercepcion de la importancia de su rol en la
ensefanza de otros residentes (en una escala del 1 al 5,
siendo 1 completamente de acuerdo) con una media de 1,4
(1C95%1,16-1,63) y p=0,05, y en «aprender a ensenhar mejor
puede mejorar la calidad de atencion de los enfermos»,
con una media de 1,53 (IC 95% 1,29-1,78) y p=0,02. Se
evidencid, ademas, que las residentes del sexo femenino
obtuvieron una mayor autopercepcion de la importancia de
su rol en la ensefanza a otros médicos residentes (media
de 1,52 [IC 95% 1,32-1,72] y p=0,039) e internos de medi-
cina humana (media de 1,56 [IC 95% 1,37-1,76] y p=0,026),
comparadas con médicos residentes del sexo masculino.

«Mejorar su desempefno como profesional» fue el princi-
pal motivo que estimula a los médicos residentes para saber
mas sobre educacion médica (en una escala del 1 al 5, siendo
1 la de mayor prioridad), con una media de 1,7.

Practicas

Los residentes invierten un 24,2% del total de tiempo de
su residencia en educar a otro personal de salud, siendo
hacia los residentes de anos inferiores la mayor parte
(media de 2), seguidos por estudiantes de medicina humana
(media de 2,47) e internos de medicina humana (media de
2,01). Se evidencia una diferencia significativa a favor de los
residentes de primer afo (media de 4,66 [IC 95% 4,17-5,16])
frente a médicos residentes de tercer afio y mayores de ter-
cer ano (p=0,043), y de especialidades quirurgicas (media
de 1,72 [IC 95% 1,44-2]) frente a especialidades médicas
(p=0,0024) en cuanto al tiempo dedicado a ensefar a inter-
nos de medicina humana.

Ante un hipotético curso sobre educacion médica, dentro
de una lista de 20 temas (en una escala del 0 al 4, siendo
1 nada importante), los siguientes fueron los mas votados:
«Métodos para ensenar el razonamiento diagnostico» (media
de 4,42), «Métodos para ensefar a usar medicina basada en
evidencias en la practica clinica» (media de 4,35) y «<Métodos
para ensenar el uso e interpretacion de estudios de laborato-
rio y gabinete» (media de 4,32). Con base en la metodologia
del curso, los residentes mostraron interés por conferencias
interactivas con un profesor (media de 1,94), seguido por
una metodologia basada en trabajo en grupos pequenos con
un moderador (media de 2,06) y utilizar material didactico
disponible en la web (media de 2,22). Mostraron su interés
en dedicar 4,73 h a la semana a dicho curso (tabla 2).

Discusion

Los médicos residentes muestran tener una adecuada
autopercepcioén de conocimientos en técnicas de ensenanza-
aprendizaje sobre educacion médica, a pesar de no haber
sido capacitados formalmente (48%). Dedican 24,2% del
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Tabla 1 Datos sociodemograficos
Edad en anos 32,3+5,2
Sexo Masculino Femenino

148 (54,6%)

123 (45,4%)

R1 R2 R3 Mayor de R3
Ano de residencia 106 (39,1%) 81 (29,9%) 72 (26,6%) 12 (4,4%)
Médica Quirurgica
Tipo de especialidad 206 (76%) 65 (24%)
Especialidad de residentado Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Medicina Familiar y Comunitaria 24 8,9
Administracion en Salud 24 8,9
Cirugia General 23 8,5
Medicina Interna 15 5,5
Anestesiologia 14 5,2
Pediatria 13 4,8
Radiologia 12 4,4
Ginecologia y Obstetricia 12 4,4
Gastroenterologia 12 4,4
Cirugia Pediatrica 11 4,1
Otros 123 45,3
Total 271 100%
10,00
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Figura 1

total de su residencia a ensenar, tiempo mayor que el
reportado por Busari et al. (10-25%)'*, pero menor que
el reportado por Sanchez-Mendiola et al. (32%)"*. Se hallo
también que un 32,11% del total de su aprendizaje se debe
a lo ensenado por otros médicos residentes, cifra menor a
la reportada por otros estudios'>'>.

Los residentes de afos inferiores son quienes dedican mas
tiempo a ensefar y tienen una mayor autopercepcion de
la importancia de su rol. Vemos también que a mayor afio

Autocalificacion de competencias de residentes para ensefiar a otros residentes de afos inferiores.

de residencia, mayor es la autopercepcion de competen-
cias para educar. Talmon et al. indican que los residentes
de los ultimos afos son mas didacticos en su ensefianza,
posiblemente por la mayor experiencia y disponibilidad de
tiempo'®.

Por otro lado, los residentes de Gltimo afo en especiali-
dades de tercer ano y superiores mostraron tener una mayor
autopercepcion de competencias para educar a otros resi-
dentes de anos inferiores, pero dedican menos tiempo a
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Tabla 2 Principales temas y metodologias de enseiianza preferidos por los médicos residentes para un taller de educacion médica

Ano de residentado Especialidad
Residentes de primer afo Residentes de tercer afno y superiores Clinica Quirurgica
Media IC 95% Media IC 95% Media IC 95% Media IC 95%
Temas
Métodos para ensefar el razonamiento 4,37 4,20- 4,55 4,40-4,71 6,07 4,27- 4,62 4,39-
diagnostico 4,55 4,54 4,86
Métodos para ensefar a usar medicina 4,33 4,13- 4,50 4,29-4,70 4,37 4,20- 4,53 4,27-
basada en evidencias en la practica 4,54 4,54 4,79
clinica
Métodos para ensefar el uso e 4,33 4,15- 4,44 4,26-4,61 4,36 4,22- 4,41 4,15-
interpretacion de estudios de 4,50 4,50 4,68
laboratorio y gabinete
Metodologia
Conferencias interactivas con un 1,85 1,61- 1,89 1,59-2,18 1,81 1,61- 2,06 1,60-
profesor 2,09 2,01 2,53
Trabajo en grupos pequenos con un 2,15 1,91- 2,32 2,10-2,53 2,18 2,00- 2,37 1,98-
moderador 2,38 2,35 2,76
Material didactico disponible en un 2,00 1,79- 2,60 2,29-2,91 2,34 2,14- 2,04 1,58-
sitio web para aprendizaje individual 2,21 2,53 2,51
en linea®

@ Solo para «Material didactico disponible en un sitio web para aprendizaje individual en linea» se evidenciaron diferencias significativas a favor de los residentes de tercer afno y
superiores sobre los de primer afo (p=0,001) y residentes de especialidades quirlrgicas sobre los de especialidades médicas (p=0,008) usando ANOVA.
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educar; esto podria ser debido a que, a pesar de tener
mejor autopercepcion de competencias, suelen estar mas
involucrados con los procesos asistenciales y de toma de
decisiones con los pacientes y un poco menos con la
ensefanza basica de los nuevos residentes. Sin embargo,
su rol en sesiones programadas de temas especificos
y su participacion en la ensefianza practica siguen siendo
fundamentales'”.

Los residentes de especialidades quirdrgicas mostra-
ron una mayor autopercepcion de su rol como educadores
en la formacion de residentes de anos inferiores y de
su tiempo dedicado a la ensefanza a internos de medi-
cina. Bayter et al. encontraron resultados similares, e
hipotetizan que esto es debido a que los residentes de
especialidades quirlrgicas comparten mayor cantidad de
tiempo tanto en rondas médicas como en actividades
quirdrgicas'@.

Es innegable el impacto del sexo en el desenvolvimiento
de un médico durante su residencia y, por lo tanto, en
sus habilidades como educador'. Encontramos que los resi-
dentes del sexo masculino mostraron tener una mayor
autopercepcion de competencias para ensenar a otros resi-
dentes, estudiantes e internos de medicina.

Para un programa de intervencion eficaz, es necesario
conocer el estado y las necesidades de nuestros residentes.
Observamos que residentes de especialidades quirurgicas y
de los Ultimos anos muestran mas filiacion hacia capacitacio-
nes con material disponible en la web, posiblemente por lo
ajustado de su tiempo o por estar sus prioridades enfocadas
en otros ambitos. Las conferencias interactivas con un profe-
sory trabajos en pequefos grupos fueron los mas votados por
nuestros residentes, siendo concordante con otros trabajos
similares'> ",

Recientemente, el trabajo realizado por Olascoaga,
«Curso de docencia para residentes: evaluacion de un
programa», nos muestra de manera interesante que el curso
de docencia en el campo clinico para residentes fue facti-
ble de implementar, tuvo un alto grado de satisfaccion entre
los residentes, demostré la adquisicion de conocimientos y
habilidades docentes por parte de los residentes y la mayo-
ria de ellos reportd haber aplicado lo aprendido 3 meses
después de haber realizado el curso. El curso de docencia
para residentes es una intervencion educativa innovadora
en Per(, donde disponemos de pocos trabajos publicados
sobre el tema?.

Una de las limitaciones del presente estudio fue su disefio
observacional, realizado por via virtual, con un nimero con-
siderable de no respuestas, pero consistente en cuanto a
representatividad y metodologia empleada.

El reto es disenar no solamente cursos, sino programas de
docencia para residentes que sean longitudinales durante la
residencia, que incluyan a todos los residentes y que com-
prendan estrategias didacticas, observacion de sesiones de
ensefanza, feedback, tecnologia e investigacion en docen-
cia.

Podemos concluir que los médicos residentes del pre-
sente estudio muestran conocimientos, actitudes y practicas
favorables hacia técnicas de ensefanza-aprendizaje, por lo
que un programa y un taller articulado con base en sus nece-
sidades y expectativas es prioritario para una intervencion
eficaz.
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