
“ENSEÑAR ES APRENDER DOS VECES”

T
odos recordamos a las personas que nos en-
señaron el abecé de la medicina clínica. Por
lo general no se trataba de los profesores

que impartían las diferentes asignaturas, sino de
los residentes que estaban a cargo de la sala de
hospitalización. Es cierto que siempre recordamos
a aquellos memorables docentes que entre café y
café, ingreso y alta, y subsiguiente caída de cabeza
nos enseñaban a palpar un hígado o un bazo, o nos
ilustraban con listas de diagnóstico diferencial que
nos dejaban perplejos1. La influencia de los resi-
dentes sobre los estudiantes es enorme, y en efecto,
un estudio evidenció que el 38% de los estudiantes
de medicina elegían la especialidad influidos por
sus residentes2. Otros estudios ponen de manifies-
to que entre el 15 y el 25% del tiempo de los resi-
dentes se dedica a enseñar a otros residentes o a
los estudiantes3.

Es cierto que los estudiantes de medicina se “aco-
plan” al residente más docente y aprenden de él, de
la misma manera que éstos eligen las rotaciones en
los servicios más docentes. Los estudiantes saben
discernir perfectamente quién enseña y quién no,
quién contagia entusiasmo y quién no. Los residen-
tes son esenciales para el aprendizaje de los estu-
diantes, pero la fuente de donde extraen su conoci-
miento no está actualmente reglada por nada ni por
nadie. Sabemos que los residentes son pivotes, ver-
daderos ejes docentes, pero también conocemos
que no se dispone de las herramientas para ayudar-
les a enseñar de una manera eficiente. La pregunta
del millón es: ¿quién ha enseñado a los residentes a
enseñar?, ¿cómo medimos su competencia como
docentes?

Es conocido que los residentes aumentan su segu-
ridad tras efectuar cursos de habilidades docentes,

y además los estudiantes perciben esa sabiduría y
evalúan mejor a los residentes docentes. Se necesi-
tan mecanismos para enseñar a los residentes a en-
señar. En este sentido, existe experiencia del resi-
dente como docente. En el Hospital Mount Sinai de
Nueva York los residentes se capacitan para la do-
cencia mediante cursos, se les imparten cursos bre-
ves de cómo enseñar. Estos cursos no duran más
de 15 h lectivas y hay pruebas que aconsejan su im-
plantación. Un estudio practicado a 2.057 directo-
res de programas docentes en Estados Unidos evi-
denció que más del 55% de los que respondían
incluían en el currículo residencial programas es-
pecíficos de formación para capacitar al residente
como docente. Existen detractores de este sistema
docente: hay quien dice que el coste aumentaría
considerablemente, mientras otros comentan que
el programa docente ya está suficientemente carga-
do para añadir otro tema4-6.

Recientemente el Dr. Calvo comentaba las ventajas
del MIR como docente, verbigracia:
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Residentes y staff de la serie de televisión Anatomía de
Gray.
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• El MIR podría ser docente y modelo profesional
para el estudiante, dada su cercanía y habilidad.

• El MIR fomentaría la percepción de una especiali-
dad médica que puede ser su elección próxima.

• El MIR daría una visión complementaria a la del
profesor y tutor, demostrando al estudiante que la
docencia médica no es exclusiva.

• El MIR adquiriría experiencia docente, y ello po-
dría facilitarle en un futuro el acceso a la vía acadé-
mica

En definitiva, capacitar docentemente a los residen-
tes es un deber de los tutores, de las comisiones do-
centes y de las comisiones nacionales. La especiali-
dad de medicina de familia ya contempla en su
programa esta posibilidad. Implementar programas

específicos de formación que mejoren la capacidad
docente de los MIR es un reto para los próximos
años.
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