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Resumen: Antecedentes. Parte de la ensefianza-aprendizaje en las residencias médicas se
genera con los compafieros de residencia; los programas de residentes como docentes
(PRCD) fortalecen esta préactica pedagogica. Objetivos. Analizar los principios
curriculares de un PRCD siguiendo la postura de Tyler e identificar las estrategias
educativas que cambian el comportamiento en el aprendizaje del residente y en la
organizacién educativa segtin el modelo de Kirkpatrick. Métodos. Se realiz6 una revisién
de revisiones sistematicas en MEDLINE, EMBASE, ERIC, EPISTEMONIKOS, The
Cochrane Database of Systematic Reviews y LILACS. La calidad global fue evaluada
usando la herramienta AMSTAR. Por medio de la literatura publicada, se respondi¢ a la
postura curricular de Tyler al describir las estrategias educativas, su evaluacién e impacto
de la evaluaciéon segin Kirkpatrick. Resultados. Se incluyeron siete revisiones
sistemadticas; una de ellas obtuvo alta calidad metodolégica. Segtn la literatura, un PRCD
requiere una valoracién continua de sus participantes. Las estrategias educativas mds
usadas fueron el taller y el seminario. Los temas que pueden incluirse en el PRCD son
liderazgo, habilidades de ensefianza al lado del paciente, evaluacién y retroalimentacion.
En la practica, actividades pedagodgicas similares a One-minute preceptor pueden ser
fomentadas. El seguimiento de los PRCD requiere de la observacién directa por medio de
los OSTE (ejercicios de ensefianza estructurados y objetivos). Conclusiones. El PRCD
tiene como finalidad la generacién de momentos de ensefianza que alimenten la reflexién
de la practica pedagégica. E1 PRCD debe contar con estrategias educativas que aumenten
la confianza en la ensefianza, habilidades pedagoégicas y evaluaciones validas de la
préactica docente.

Palabras clave: Residentes como docentes; estrategia educativa; modelo de Kirkpatrick;
revision sistematica

Abstract: Background. Part of the teaching-learning in medical residences is generated
with the residence partners; Programs of resident- as-teachers (PRAT) strengthen this
pedagogical practice. Objectives. To analyze curricular principles of a PRAT according to
Tyler's posture and to identify educational strategies that change behavior in resident
learning and educational organization according to Kirkpatrick model. Methods. A
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review of systematic reviews was conducted in MEDLINE, EMBASE, ERIC,
EPISTEMONIKOS, The Cochrane Database of Systematic Reviews and LILACS. The
overall quality was evaluated using the AMSTAR tool. Through the published literature,
Tyler's curriculum posture was answered by describing educational strategies, their
evaluation and impact of evaluation according to Kirkpatrick. Results. Seven systematic
reviews were included; one of them obtained high methodological quality. According to
the literature, a PRAT requires continuous evaluation of its participants. The most used
educational strategies were the workshop and the seminar. Topics that can be included in
PRAT are leadership, bedside teaching skills, evaluation, and feedback. In practice,
pedagogical activities similar to One-minute preceptor can be encouraged. The
monitoring of the PRCD requires direct observation through OSTE (Objective Structured
Teaching Exercises). Conclusions. PRAT aims to generate teaching moments that feed the
reflection of pedagogical practice. PRAT must have educational strategies that increase
confidence in teaching, pedagogical skills, and valid assessments of teaching practice.

Keywords: Residents as teachers; educational strategy; Kirkpatrick model; systematic
review

1. Introduccion

Dada la importancia del aprendizaje basado en la experiencia clinica, los
médicos residentes llevan a cabo actividades de docencia para estudiantes de
medicina (1), internos y pares de residencias (2); alcanzando un rango del total del
aprendizaje del 10 % al 25 % entre estudiantes y compafieros (3). Bajo estas
circunstancias, los residentes requieren desarrollar habilidades para la ensefianza,
en lo posible, por medio de un programa de residentes como docentes (PRCD),
también denominados RATs por sus siglas en inglés (Resident-as Teachers).

Los PRCD han demostrado que los residentes que ensefian renuevan su
conocimiento clinico de los temas que instruyen, mejoran su autoaprendizaje y las
habilidades clinicas para aprender de manera permanente (4) e incluso llegan a
ejercer influencia en los estudiantes de medicina sobre la especialidad que elegiran
(5). El residente al ser consciente de su rol como docente, brinda y retroalimenta
intencionalmente el razonamiento clinico, la autorreflexién y el uso de la evidencia
cientifica (6). En cuanto a las barreras de los PRCD estas se focalizan en la escasez
de tiempo y falta de interés en las competencias de ensefianza (3). A pesar de la
necesidad de adquirir habilidades de ensefianza en los residentes, muy pocos
programas académicos de las especialidades médico-quirtrgicas formalizan en su
plan de estudios un PRCD. Esta circunstancia conlleva a que las précticas
pedagodgicas posean un gran componente empirico y, por lo tanto, pérdida de la
relacion consciente de tiempos significativos de ensefianza-aprendizaje (7).

Wamsley (8) asegura que existe vacio del conocimiento en relacién con los
detalles del contenido de los PRCD, la valoracién de sus efectos educativos y el
tiempo de seguimiento; lo que genera la necesidad de un programa que sea
efectivo. Dewey (5) presenta pautas en el éxito de un PRCD al indicar que un
disefio curricular adecuado permite “la realizacion de una evaluacién de
necesidades, el desarrollo de objetivos, medicién de resultados, y alguna forma de
evaluacion del programa” (p. 82).
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De acuerdo con la postura de Tyler (9), los principios basicos del curriculo se
fundamentan en cuatro preguntas: primera, ;qué fines desea alcanzar la escuela?;
segunda, de todas las experiencias educativas que pueden brindarse, ;cudles
ofrecen mayores probabilidades de alcanzar esos fines?; tercera, ;como se pueden
organizar de manera eficaz esas experiencias? y cuarta, ;como se puede comprobar
si se han alcanzado los objetivos propuestos? Para esta tltima pregunta, una
forma de medir el impacto de los programas de formacién ha sido el modelo de
Kirkpatrick (10), el cual abarca desde las opiniones de los participantes en la
experiencia de aprendizaje hasta la mejora del aprendizaje o desempefio causado
por la estrategia educativa. Los objetivos de esta revision sistemadtica de revisiones
fueron: analizar los principios curriculares de un PRCD siguiendo la postura de
Tyler e identificar las estrategias educativas que logran un cambio de
comportamiento en el aprendizaje del residente y en la organizacién educativa
segtin el modelo de Kirkpatrick.

2. Métodos

Se realiz6 una revision de revisiones sistemdticas siguiendo los métodos de la
organizacion Cochrane (11) y los criterios de publicacion de PRISMA (12). Se
incluyeron revisiones sistemdticas de todo tipo de disefio que reportaran el
contenido curricular o las estrategias educativas de los PRCD. Las revisiones
sistemdticas debian incluir al menos un estudio cuya poblacién fueran estudiantes
de especialidades médico-quirtrgicas y estudios que reportaran resultados en un
curriculo orientado a la formacién de los residentes como docentes. Se excluyeron
reportes preliminares, revisiones narrativas y cartas al editor.

La busqueda de literatura fue construida con la combinacién de vocabulario
controlado (MeSH) y términos libres en las siguientes bases de datos: MEDLINE
via PUBMED, EMBASE, EPISTEMONIKOS, ERIC (Educacional Resources
Information Center), LILACS (Latin American and Caribbean Health Science
Literature) y la base de datos de revisiones sistematicas de Cochrane sin
restricciones de tiempo o idioma hasta el 30 de abril de 2021. Las estrategias de
busqueda se reportan en la tabla 1. Dos revisores analizaron independientemente
el titulo y el resumen de los articulos; en los casos de presentar inconsistencias en
la seleccion estas fueron resueltas por consenso. Se aplicaron los criterios de
inclusiéon a los textos completos de manera pareada y los desacuerdos fueron
resueltos por consenso.

Tabla 1. Estrategias de bisqueda

Base de datos | Términos de buisqueda Resultados
PUBMED ((postgraduate medicine OR postgraduate medical OR 527
resident) AND (resident-as-teacher OR residents as
teacher OR resident as teacher) AND (Curriculum OR
Curricula OR Short-Term Courses OR Course, Short-
Term OR Courses, Short-Term OR Short Term Courses
OR Short-Term Course)) Filters: Publication date to
2021/04/30
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EMBASE 'residents as teacher:tiabkw OR 'resident as 119
teacher':ti,ab,kw
EPISTEMONI | (title:((resident-as-teacher OR residents as teacher OR 385
KOS resident as teacher)) OR abstract:((resident-as-teacher OR
residents as teacher OR resident as teacher))) AND
Systematic Review

ERIC "residents-as-teacher" OR 'residents as teacher" OR 21
"residents as teacher"
LILACS ((tw:(residentes como docentes)) OR (tw:(resident-as- 96

teacher)) OR (tw:(residents as teacher )) OR (tw:(resident
as teacher))) AND (instance:'regional”) AND ( db:

("LILACS")
The Cochrane | "residents-as-teacher" OR "residents as teacher" 10
Database of
Systematic
Reviews

Los datos que fueron extraidos y registrados, de manera pareada, de las
revisiones sistemdticas fueron: pais, objetivo, fecha de busqueda, nimero de
estudios primarios, programas académicos, disefio de los estudios primarios,
resultados y evaluacién global del modelo de Kirkpatrick (10), la cual contiene
resultados educativos de reacciones, actitudes, conocimientos y comportamientos
(13); estos resultados se clasifican en seis niveles de la siguiente manera (tabla 2):
reaccion de los participantes (Nivel 1), cambios de actitud (Nivel 2A),
modificaciones de conocimientos o habilidades (Nivel 2B), cambios de
comportamientos (Nivel 3), cambios en el sistema o préctica organizacional (Nivel
4A) y cambios entre alumnos y comparfieros de los participantes (Nivel 4B).

Tabla 2. Modelo Kirkpatrick para evaluacion de resultados educativos

Nivel | Objetivo Definicién

1 Reaccion Opiniones de los participantes sobre la
experiencia de aprendizaje, su organizacion,
presentacién, contenido, métodos de ensefianza y
calidad de la instruccién.

2A Aprendizaje- cambios de | Cambios en las actitudes o percepciones entre los
actitud grupos participantes hacia la ensefanza y el
aprendizaje.
2B Aprendizaje — modificacion | *Conocimientos. Adquisicion de conceptos,
de conocimientos o | procedimientos y principios.
habilidades *Habilidades. Adquisicion de pensamiento y
resoluciéon de problemas, habilidades

psicomotoras y sociales.

3 Comportamiento — cambios | Documenta la transferencia del aprendizaje al
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de comportamientos lugar de trabajo o la disposicién de los alumnos a
aplicar nuevos conocimientos y habilidades.

4A Resultados — cambio en el | Cambios mds amplios en la organizaciéon
sistema 0 préctica | atribuibles al programa educativo
organizacional

4B Resultados — cambio entre | Se refiere a la mejora en el aprendizaje o
alumnos y compaferos de | desempefio de estudiantes de medicina o pares
los participantes como resultado directo de la intervencién
educativa

La calidad global de las revisiones sistemdticas fue evaluada de manera
pareada por medio de la herramienta AMSTAR (14) y la puntuacién fue
categorizada en tres niveles: de 8-11 puntos fue calidad alta; 4-7 puntos calidad
media y 0-3 puntos calidad baja (15).

Para comparar las estrategias educativas de los estudios primarios que
conformaban las revisiones sistematicas se extrajeron las siguientes caracteristicas:
afio de publicacion, tipo de disefio, programa académico, estrategia educativa
junto con el tiempo, frecuencia y tipo de evaluacién y nivel del modelo de
evaluacion Kirkpatrick (10) informado en las revisiones sistemdticas. Con base en
la informacién anterior, se plante6 el contenido curricular de un PRCD siguiendo
los pardmetros de Tyler segin fines de la escuela médica, experiencia educativa
que alcance los fines, organizacién de la experiencia y evaluacién de los objetivos
propuestos.

3. Resultados

Los resultados de las bisquedas sumaron un total de 1160 articulos. Luego de
eliminar los duplicados (n=75) se revisaron los titulos y restimenes de 1085
articulos, de los cuales, 18 fueron analizados en texto completo. Luego de esta
lectura, 11 fueron excluidos por los siguientes motivos: cinco eran revisiones
narrativas (16-20); dos hacian referencia a estudiantes de pregrado en medicina
(21-22) y uno en profesores (23); dos eran estudios primarios (24-25) y el otro era
una carta al editor (26). Finalmente, se incluyeron siete revisiones sistematicas (3-5
8, 13, 27-28). El proceso se muestra en la figura 1.

3.1. Sintesis de resultados

Las revisiones sisteméticas fueron publicadas entre el afio 2004 y 2019. Seis de
las siete revisiones sistematicas fueron realizadas en Estados Unidos (3, 5, 8, 13, 27,
28) y la revision restante en Nueva Zelanda (4). El nimero de estudios primarios
oscilé entre siete y 39 en las revisiones sistematicas. Geary (3) incluy6 estudios
primarios de programas académicos en cirugia general y el resto de las revisiones
presentan diversidad en las especialidades clinicas y quirtirgicas.

El porcentaje de estudios con disefio aleatorizado controlado que incluy6 cada
revision fue Gill (28) un 100 %, Dewey (5) un 76,9 %, Geary (3) y Wamsley (8) con
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el 28,6 %, Hill (4) un 24,1 %, Bree (13) un 23,1 % y Post (27) no incluy6 estudios con
este tipo de disefio (tabla 3).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion PRISMA

Citaciones identificadas en las bases de datos Citaciones adicionales identificadas por otras

fuentes, (n = 2)
(n=1158)

| |

Citaciones luego de la remocién de duplicados (n = 1085)

i

Citaciones tamizadas, (n = 1085)

|

A

Citaciones excluidas por titulo y
resumen. (n = 1067)

Citaciones valoradas texto completo > 11 articulos excluidos:
(n=18) Revision narrativa =5
Poblacién diferente a médicos
i residentes =3

Estudios primarios =2
Carta al editor=1

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
n=7)

3.2. Calidad de las revisiones sistemiticas

El dominio AMSTAR relacionado con el uso de métodos de combinacién de
hallazgos no aplicé para estos estudios debido a su heterogeneidad, por lo tanto, la
puntuacion méxima posible fue de 10 puntos. Bajo esta perspectiva, Hill (4) obtuvo
una calidad global alta, Geary (3), Dewey (5) y Gill (28) calidad media y Bree (13),
Post (27) y Wamsley (8) calidad baja. Tabla 3. Todas las revisiones registraron las
caracteristicas de los estudios incluidos. Ninguna de las revisiones describié un
protocolo a priori ni brind6 una lista de estudios excluidos. Solo Geary (3), Hill (4)
y Dewey (5) reportaron la calidad de la evidencia de sus estudios primarios. Hill
(4) y Wamsley (8) indicaron los sesgos de publicacién (tabla 3).

Las revisiones sistematicas reportaron dificultades metodoldgicas tales como:
una gran variedad de disefios en los estudios primarios (8, 13, 27), pocos estudios
aleatorizados y controlados (13), imposibilidad en el cegamiento de la estrategia
educativa (4) y pérdida en la medicién de los resultados curriculares por la
heterogeneidad en los instrumentos de medicién (4;13).
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Tabla 3. Caracteristicas generales y evaluacion AMSTAR de las revisiones sistematicas

Nime
N ro de I .
.Rev1s’10‘n . L. e " Fecha de estudi Programa académico (Nimero de Dls-enos' de 10% estudios
sistematica, Objetivo de la revision sistematica . . primarios (Numero de
Pais bisqueda 0s estudios) estudios)
primar
ios
Geary, 2019, | Revisar la literatura actualmente disponible | No se |7 Cirugfa general (4); fellow quirtirgico en | Aleatorizados no controlados
Estados sobre PRCD que son especificamente | describe cirugia general (1); Senior de cirugfa | (2); No aleatorizados no
Unidos (3) | dirigidos a los residentes de cirugia general general (1); internos en cirugia general | controlados (5)
para determinar un punto de partida en (1)
aquellos interesados en implementar un
programa.

Bree, 2014, | (1) Revisar la extensién de la literatura de | No se | 39 Varias especialidades (10); Medicina | Aleatorizados controlados
Estados PRCD con e fin de evaluar la | describe interna (9); Psiquiatria (7); Gineco- | (9); No aleatorizados
Unidos (13) | reproducibilidad de las publicaciones sobre el obstetricia (4); Pediatria (4); Cirugia (1); | controlados (6); No
curriculo de PRCD, (2) evaluar el tipo de Medicina de urgencias (1); | controlados (24)

desenlace logrado en los estudios usando el Gastroenterologia (1); Medicina familiar
modelo de evaluacién de Kirkpatrick, y (3) (1); Radiologfa (1)
identificar los curriculos que los programas
de entrenamiento interesados en iniciar o
modificar un programa PRCD podrian
adoptar de manera factible.
Hill, 2009, | Investigar la efectividad de programas de | 1971 a2008 | 29 Varias especialidades (12); Medicina | Aleatorizados  controlados
Nueva desarrollo de ensefianza orientado a los interna (7); Pediatria (4); Gineco- | (7); No aleatorizados
Zelanda (4) | residentes e identificar las caracteristicas que obstetricia (3); Medicina familiar (1); | controlados (10); Un solo
hacen que un programa sea efectivo. Gastroenterologia (1); Psiquiatria (1) grupo (10); Series de casos (2)
Post, 2009, | Proporcionar una revision sistematica | 1975a 2008 | 24 Medicina interna (6); Cirugia (3); | No aleatorios no controlados
Estados actualizada de la literatura sobre los PRCD Ginecologia y obstetricia (3); Varias | (6); Controlados (7); No
Unidos (27) | para determinar la mejor evidencia en el especialidades (5); No especifica (3); | controlados (11)
curriculo y la estrategia de evaluacién. Gastroenterologia (1); Pediatria (3)
Dewey, Identificar todos los ensayos controlados | No se | 13 Varias especialidades (4); Medicina | Aleatorizados  controlados
2008, aleatorizados relacionados con las | describe interna (3); Pediatria (2); Gineco- | (10); No aleatorizados
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Estados habilidades de ensefianza en residentes de obstetricia (1); Cirugfa (1); Psiquiatria (1); | controlados (3)
Unidos (5) | psiquiatria e identificar la eficacia de las desconocida (1)
intervenciones que mejoran estas habilidades;
identificar las fortalezas y debilidades de los
estudios en diferentes especialidades;
identificar los métodos disponibles en mejorar
las habilidades de ensefianza para el
entrenamiento de los residentes en
psiquiatria; e informar el desarrollo de
investigaciones educativas futuras en el
programa de entrenamiento de residentes de
psiquiatria.
Wamsley, | Examinar los métodos de evaluacién de los | 1975 a|l4 Varias especialidades (4); Medicina | Aleatorizados  controlados
2004, cursos de enseflanza para residentes y estimar | mayo 2003 interna (5); Pediatria (3); Cirugia general | (4); No aleatorizados
Estados la efectividad de estos cursos de ensefianza. (2) controlados (3); No
Unidos (8) controlados (7)
Gill, 2004, | Revisar la literatura disponible de las técnicas | 1966 a 2004 | 8 Varias especialidades (3); Medicina | Aleatorizados controlados
Estados para mejorar las habilidades de ensefianza en interna (2); Pediatria (1); Gineco- | (8);
Unidos (28) | los médicos residentes obstetricia (1); Cirugia (1)
Tabla 3. (continuacién)
. ., Niimero de estudios
Revision . . .
sistemitica, primarios segtn el . N
Pas Dominios de evaluacién AMSTAR * modelo.c’ie Resultados descritos por los autores de las revisiones
(Referencia) evaluacién
Kirkpatrick
1(2(3|4(5|6[7]|8(9|1|1]|Puntu
0|1] acién
(Calid
ad
global 2 4
) 1 |[2A|B|3|4A|B
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Geary, 2019, (0(1]1(|0|0|1|1|1|3]|0 6/10 | 4 | 4 Para las siete publicaciones relevantes, la puntuacién promedio de MERSQIt
Estados (Medi fue de 9,9 (rango 6,5 a 13,5). Los PRCD se basaron en conferencias (4/7) o el
Unidos (3) a) contenido se distribuy6 electrénicamente (3/7). Cambios en la actitud hacia la
ensefianza fue el desenlace evaluado de manera mds frecuente. Los
componentes curriculares con la calificacién mds alta fueron retroalimentaciéon
individualizada y recordatorios iterativos para que la ensefianza sea parte de
la préctica.

Bree, 2014, (0|0(1(0|0|1]0(0|3]|0 2/10 | 22| 19 39 articulos se consideraron apropiados para esta revision. Los PRCD
Estados (Baja) utilizaron una variedad de metodologias, con muchas modalidades de
Unidos (13) evaluacién combinadas (Ej.: autoevaluacién y evaluaciéon del alumno al
residente). Una herramienta de evaluacién utilizada con frecuencia en el 36 %
(14 de 39) de los estudios fue la autoevaluacién, generalmente en forma de
cuestionario previo a la intervencién y posterior a la intervencién. La
evaluacién del alumno realizada por estudiantes de medicina, comparieros o
médicos asistentes fue la segunda evaluacién mds utilizada (28%, 11 de 39).
Otras evaluaciones incluyeron OSTE f, exdmenes clinicos estructurados

objetivos (OSCE 1)), observacién directa y evaluacién grabada en video.
Hill, 2009, of(1|1|1]j0(1|1|1|3]|1 8/10 | 14 | 15 29 estudios cumplieron los criterios de inclusién. Las intervenciones
Nueva (Alta) incluyeron talleres, seminarios, lecturas y retiros docentes. 26 estudios
Zelanda (4) utilizaron un método de comparacién de desenlaces de antes y después de la

intervencién. Las medidas subjetivas de desenlaces incluyeron la
autoevaluaciéon de los residentes en las habilidades de ensefianza o la
evaluacién por parte de estudiantes de medicina, pares y miembros de la
facultad. Las medidas objetivas de desenlaces incluyeron pruebas escritas,
evaluacién del desempefio docente por evaluadores independientes y la
utilizaciéon de OSTE. Un estudio midi6 objetivamente los resultados de
aprendizaje a nivel de estudiantes de medicina, utilizando los resultados de un
OSCE. La satisfaccion general de los residentes con los PRCD fue alta. Los
participantes informaron cambios positivos en las actitudes hacia la ensefianza.
Se mejoré el conocimiento de los participantes sobre los principios educativos.
Los métodos de los estudios presentaron riesgos significativos de sesgo.
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Estados
Unidos (27)

Post,2009, |0|1(1]0|0(1|0]|0|3]0

3/10
(Baja)

No realizado

El promedio del tamafio muestral de todos los estudios fue de 39,6. La
evaluacién se realizé por diversos medios, incluidos OSTE (5; 20,8%),
evaluaciones de grabaciones de video (6; 25%), evaluaciones de aprendices (11;
45,8%) y autoevaluacién (7; 29,2%). La duracién media de la intervencién fue
de 7,6 horas, y la intervencién mds comuin se basé en One-minute preceptor.
Hay limitaciones tanto en niimero como en metodologia. Sin embargo, los
PRCD pueden mejorar significativamente las habilidades de ensefianza de los
residentes. Recomendacién de los autores: Intervencién de tres o més horas (y
si es posible, con refuerzo periédico) basado en One-minute preceptor. El mejor
disefio: ensayo controlado aleatorizado evaluado por medio de un OSTE.

Estados
Unidos (5)

Dewey, 2008, |0 |1|1|1(0|1|1|1|3]|0

6/10
(Medi

No realizado

De los 13 estudios identificados y revisados, la mayoria incluyen residentes de
medicina interna. Solo un estudio incluyé residentes de psiquiatria y evalué su
habilidad para ensefiar por medio de entrevistas a estudiantes de medicina.
Junto con otros estudios, este estudio demostré la mejoria de las habilidades de
ensefianza de los residentes. En general, las intervenciones y los desenlaces
medidos fueron heterogéneos mientras que la calidad de las metodologias
varia. Cinco estudios fueron de alta calidad, representando ejemplos de
calidad en investigaciéon educativa. Varios estudios describen diferentes
grupos, cegamientos, buenos seguimientos, y uso de instrumentos vélidos y
confiables.

Wamsley, |(0|1{0]{0(0[1[{0|0|3
2004, Estados
Unidos (8)

3/10
(Baja)

No realizado

Cinco estudios pre y post no controlados usaron como desenlace el
autorreporte o comportamientos de las habilidades de ensefianza de los
residentes; todos los estudios reportaron mejorfa en las habilidades
autorreportadas. Tres estudios pre y post no controlados que evaluaron
encuentros de ensefianza en vivo o grabados en video revelaron mejorfa en
alguna habilidad de ensefianza. Un ensayo controlado y tres controlados no
aleatorizados que wusaron las evaluaciones de aprendizaje de los
comportamientos de ensefianza de los residentes como desenlaces revelaron
una mejorfa en las calificaciones de los residentes luego de la participaciéon en
el curso. Cuatro ensayos controlados aleatorizados de los planes de estudio de
residente se incluyeron en la revision. Un estudio no mostré beneficio
cuantitativo del curso de ensefianza evaluados por medio del OSTE. Dos
estudios que valoraron las evaluaciones de ensefianza de los residentes antes y
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después de la participacion del curso presentaron resultados contradictorios.
Un estudio not6 mejoria en las habilidades de ensefianza en los residentes por
medio del andlisis de video.

Gill, 2004,
Estados
Unidos (28)

4/10
(Medi
a)

No realizado

Ocho estudios prospectivos aleatorizados fueron identificados desde las bases
de datos de salud y educacién. Los resultados medidos fueron calificaciones de
estudiantes a residentes o calificaciones objetivas de interacciones entre
residentes y estudiantes. El plan de estudios de habilidades proporcioné una
respuesta mds sélida y el OSTE proporcioné un resultado estandarizado. Sigue
siendo necesario realizar estudios que aborden especificamente ensefianza por
neurdlogos residentes y fellows.

* Dominios de evaluacién AMSTAR: 1. ;Se brind6 un disefio a priori?; 2. ;Hubo duplicacién en la seleccién de estudios y extracciéon de datos?; 3. ;Se realizé una
busqueda exhaustiva de la literatura?; 4. ;Se utiliz6 el estado de publicacién (es decir, literatura gris) como criterio de inclusién?; 5. ;Se brindé una lista de
estudios (incluidos y excluidos)?; 6. ;Se brindaron las caracteristicas de los estudios incluidos?; 7. ;Se evalué y documenté la calidad cientifica de los estudios
incluidos?; 8. ;Se utiliz6 de manera adecuada la calidad cientifica de los estudios incluidos al formular las conclusiones?; 9. ;Fueron adecuados los métodos
utilizados para combinar los hallazgos de los estudios?; 10. ;Se valoré la probabilidad de sesgo de publicacién?; 11. ;Se plante6 el conflicto de intereses?; +
MERSQI: Medical Education Research Study Quality Instrument; : OSTE: Ejercicios de ensefianza estructurados objetivos; {: OSCE: Exdmenes clinicos
estructurados objetivos.

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios primarios incluidos en las revisiones sistematicas

. Modelo de
Estudios Revisiones luacia
. . evaluacion
primarios: sisteméaticas ** . .
Programa Tiempo de la | Frecuencia de ; ;
Autor, afio (;g . Estrategia educativa ‘ pt . 1a estrateq Evaluacién Kirkpatrick
académico estrategia a estrategia
(disefio) 2|34 & & 11212344
(Referencia) AB AB
Aiyer et al, X Varias Taller con OSTE 1 dia 1 dia Autoevaluacién y x| x| x| x
2008 (NC) especialidades observacién directa
(54)
Ambani, 2016 Fellow Talleres; focalizados en 90 min/sesién| 8 sesiones Encuestas; revision de | x| x X
(NC-NA) (55) quirtargicos ensefianza en salas de plan de accién
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cirugfa
Barth, 1997 X | x X X Residentes 1 hora de lectura; 1 hora de | 60 min / 2 sesiones a) Encuestas
(NC-NA) (56) senior de retroalimentaciéon sesion (afo (Autoevaluacién); b)
cirugia individualizada basada en académico) Puntuacién de revision
revisién de video de de video
ensefianza
Bing-You, x| x| x| x| x| x| Medicina Taller de habilidades de 8 horas 1 dia a) Evaluacién de video;
1990 (NC) interna ensefianza b) autoevaluacién
(57)
Brown, 1971 | x X Internos y Seminarios 12 horas 90 min/8 a) Encuestas; b) Piezas
(NC-NA)(30) residentes sesion de reflexion
Busari et al, x| x|x Pediatria y Taller 2 dias Sin dato a) Evaluacion de
2006 (NC) gineco- aprendizaje; b)
(58) obstetricia autoevaluacién
Dang et al, X Psiquiatria Taller ensefiando a ensefiar | 0,5 dia Sin dato Autoevaluacion
2010 (NC)
(59)
Daniels-Brady X Psiquiatria Rotacién de ensefianza 2 meses (60 % | Sin dato a) Evaluacién de
and Rieder, asignada con sesiones dedicado a la aprendizaje; b)
2010 (NC) semanales individualizadas | ensefianza) autoevaluacién
(49) con el director del programa
D'Eon, 2004 X| x| x|x Medicina Asignacién de lectura 2 dias Sin dato Evaluacién de video
(CA)(60) interna y previa y consejos durante el
subespecialidad| taller
es quirargicas
Donovan, X Radiologia Taller sobre el desarrollo de | 1,5 hora Sin dato Autoevaluaciéon
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2011 (NC) habilidades de aprendizaje
(61)
Dunnington, Internos y Curso de incorporacién de | 10,5 hora 3 sesiones a) Encuestas X
1998 (NC-A) residentes de moédulos diddacticos, juego (mdas de dos | (autoevaluacién); b)
(51) cirugia de roles, alumnos dias OSTE
estandarizados consecutivos)
Edwards et X | x X Varios Talleres de ensefianza sobre | 0,5 dia Sin dato a) Evaluacién de
al, 1986 (NC) habilidades de ensefianza aprendizaje; b)
(62) clinica Autoevaluaciéon
Edwards et x| x|x|x|x]|x | Gineco- Taller y retroalimentacién | 0,5 dia Sin dato a) Evaluacion de
al, 1988 (C- obstetricia; durante primer afio y aprendizaje; b)
NA)(48) medicina segundo afio de residencia autoevaluacion; c)
familiar; evaluacion de video
medicina
interna
Edwards et X | x X Varios Taller sobre habilidad de 0,5 dia Sin dato a) Evaluacién de
al, 1988 (C- ensefianza aprendizaje sobre
NA)(63) ensefianza clinica; b)
Autoevaluacion
Frattarelli and X | x| X Gineco- Mini-lecturas de 4,5 horas Sin dato a) Evaluacion de
Kasuya, 2003 obstetricia microhabilidades en aprendizaje; b)
(NCO)(50) aprendizaje basado en autoevaluacién
précticas
Furney et al, x| x|x|x|x]|x | Medicina Talleres que incluyen 1 hora Sin dato a) Evaluacion de
2001 (CA) interna lecturas, juego de roles y aprendizaje; b)
(43) sesion informativa autoevaluacién
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Gaba et al, Gineco- Introduccién: 1,5 hora; 10,5 horas 1 introduccién| a) Encuestas
2007 (C-NA) obstetricia Talleres (modelo de y 6 talleres (autoevaluacién); b)
(45) aprendizaje basado en tres OSTE
funciones: preparar, realizar
y procesar): seis talleres de
1,5 horas
Grady-Weliky Psiquiatria Taller 4 horas 2 sesiones de | Autoevaluaciéon
et al, 2010 2 horas
(NC)(64)
Greenberg et Pediatria Talleres 8 horas 3 horas/ 2 a) Evaluacion de
al, 1984 (CA) sesiones; 1 aprendizaje (maestro
(65) hora/ 2 del taller, estudiantes
sesiones de medicina y
comparieros); b)
Autoevaluacion
Hammoud et Gineco- Taller 1dia Sin dato Evaluacién de
al, 2004 (C- obstetricia aprendizaje
NA)(66)
ligen et al, Medicina de Rotacién de ensefianza 1 mes Sin dato Observacién directa X
2010 (NC) urgencias
(67)
Jafri, 2007 Gastroenterolog| Entrenamiento guiado por | 12 horas Sin dato Evaluacién de
(NC)(68) ia plan de estudios de aprendizaje
habilidades de ensenanza
James et al, Medicina Taller 3 horas Sin dato a) Evaluacién de
2006 (NC) interna aprendizaje; b)
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(69) autoevaluacién
Jewett et al, Pediatria Orientacién: 1 hora; 2 9 horas en 2,5 | Sin dato a) Evaluacién de
1982 (CA) talleres de 3 horas; dias aprendizaje; b)
(47) retroalimentacion autoevaluacién

individual 1 hora;

retroalimentacién grupal: 1

hora
Johnson et al, Pediatria 4 talleres primer afio de 10 horas 1 hora/sesién | a) Autoevaluacién; b)
1996 (NC) residencia; 4 talleres intervencién
(70) segundo afio de residencia;

2 talleres tercer afno de

residencia
Katzelnick et Psiquiatria Taller (Lectura, trabajoen | 1 dia Sin dato
al, 1991 (NC) grupos pequeinos,
(40) retroalimentacién y préctica

en habilidades de

ensefnanza
Lawson and Medicina Lectura y discusién grupal: | 13 horas 1 hora/ a) Autoevaluacion; b)
Harvill, 1980 familiar/ 7 horas; préctica y semana evaluacion de video
(NO)(71) Medicina retroalimentacion. 4 horas;

interna video y evaluacién

posprueba de ensefianza: 2

horas
Lehmann, Psiquiatria Seminarios de almuerzo 5 horas 1 hora/sesién | Autoevaluacion
2010 (NC)

(31)
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Litzelman et Medicina Retiro docente de fin de 3 dias Sin dato a) Evaluacién de X
al, 1994 (NC) interna semana aprendizaje; b)

(33) autoevaluacion
Martins et al, Psiquiatria Electiva individual en 6 meses - 1 Sin dato a) Evaluacién de
2010 (NC) cuarto afo de residencia afo aprendizaje; b)
(72) observacién directa
Mass et al, Gineco- Retroalimentacion luego de | 12 meses Sin dato a) Evaluacion de
2001 (CA) obstetricia la ensefianza aprendizaje; b)
(41) autoevaluacién
Matzie ,2009 Internos y Correos electrénicos Sin dato Semanalment | Encuestas a estudiantes X
(NC-A)(36) residentes enviados que contienen e Méas de9 sobre la frecuencia y
consejos sobre la entrega de meses) calidad de los
comentarios efectivos; 15 comentarios.
emails enviados en 2,5
ciclos
Morrison et Medicina Miniretiro: 3 horas y 13 horas Sin dato Observacion directa
al, 2004 (CA) interna conferencias durante el (OSTE)
(34) almuerzo: 10 horas
Moser et al, Varias Jefes de residentes fueron 9 horas Entrenamient | Evaluacién de
2008 (NC) especialidades | entrenados para capacitar o: 8 horas; aprendizaje
(73) (Gineco- posteriormente a otros Sesiones de
obstetricia, residentes como maestros ensefianza: 1
medicina hora
interna y
pediatria)
Naji, 1986 Psiquiatria Sesiones de entrenamiento y| 1 hora Sin dato a) Autoevaluacion; b)




RevEspEduMed 2021, 3: 1-29; doi: 10.6018/edumed.487251 17

(CA)(74) retroalimentacién de al Evaluacién pre-post; c)

menos una hora Entrevistas a

estudiantes

Ostapchuk, Varias 6 mini-lecturas seguidas de | 1 dia Sin dato a) Evaluacion de X
2010 (CA) especialidades | grupos de discusién aprendizaje; b)
(75) pequefios y practica con autoevaluacion; c)

estudiantes estandarizados Encuesta; d) Grupos

focales

Pandachuck Varias Taller 15 horasen 2 | Sin dato Evaluacién de
etal, 2004 (C- especialidades dias aprendizaje
NA)(76)
Parrott et al, Medicina Grupo intervencién: 6 90 minutos Sin dato Observacion directa
2006 (CA) familiar residentes recibieron taller | mas 2
(77) de 90 minutos sobre semanas de

minihabilidades y capacitacion

capacitacién; grupo control:

Sin taller ni capacitacién
Pernar, 2013 Internos Correos electrénicos Sin dato Semanalment | Encuestas X
(NC-NA)(37) enviados contienen consejos e Mas de 12

sobre habilidades de meses)

ensefanza, principios de

aprendizaje, comentarios y

los objetivos de la pasantia

de cirugia; 29 emails

enviados en dos ciclos.
Roberts et al, Pediatria Retiro docente sobre 9 horas Sin dato a) Evaluacién de X
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1994 (NC) habilidades; curso de aprendizaje; b)
(35) actualizacién luego de la autoevaluacién
intervencién
Rubak et al, Medicina Taller: Curso "entrenando 3 dias Sin dato Autoevaluaciéon
2008 (C-NA) interna, para entrenar"
(46) ortopedia
Spickard et Medicina Taller habilidades de 3 horas Sin dato a) Evaluacion de
al, 1996 (C- interna enseflanza que incluyen aprendizaje; b)
NA)(78) video, ensefianza de cémo autoevaluacién
dar retroalimentacién y plan|
de accién escrito)
Swainson et Psiquiatria Manual de ensefianza Sin dato Sin dato Autoevaluacion
al, 2010 (NC) entregado a residentes
(20)
Snell, 1989 (C- Medicina Seminarios 15 horas 3 horas/5 a) Evaluacién de
NA)(32) interna seminarios aprendizaje (evaluador
externo, estudiantes de
medicina, comparfieros |
facultad); b)
Autoevaluacion
Susman and Medicina Taller de ensefianza, 5 horas Sin dato a) Evaluacién de
Gilbert, 1995 familiar administracién, gestién y aprendizaje; b)
(NO)(79) evaluacién de desempefio autoevaluacién
Thomas et al, Medicina Breve tutorial que describe | 6 semanas Sin dato a) Observacion directa
2002 (C-NA) general, cirugia | los principios de la (OSCE); b)
(52) general y enseflanza de habilidades Autoevaluacién
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ortopedia précticas
Watkins, 2017 Internos y Correos electrénicos Sin dato Semanalment | Encuestas
(NC-NA)(38) residentes enviados con consejos de e (Mas de 20
ensefianza o manuscritos semanas)
sobre temas de educacién
Weissman et Medicina Revisioén del taller, lecturas | Electiva Sin dato Evaluacion de
al, 2006 (NC) interna de teoria del aprendizaje de aprendizaje
(80) adultos y reuniones
quincenal con un
supervisor
White et al, Pediatria Talleres focalizados en seis | 3,5 horas 0,5 dia a) Observacion directa;
1997 (NC) habilidades b) autoevaluacion
(42)
Wipf et al, Medicina Habilidades de aprendizaje, | 6 horas 3 sesiones /2 | Evaluacién de
1999 (NC) interna revistas médicas, horas aprendizaje
(81) retroalimentaciéon
Zabar et al, Medicina Estacién de OSCE seguido | 3 horas Sin dato a) Observacion directa X
2004 (NC) interna de retroalimentacion (OSCE); b) Evaluacion
(82) individual de aprendizaje; c)
autoevaluacién

*Disefios: CA: Controlado aleatorizado; C-NA: Controlado no aleatorizado; NC — A: No controlado aleatorizado; NC — NA: No controlado - no aleatorizado; NC:

No controlado; OSTE: Ejercicios de ensefianza estructurados objetivos; OSCE: Exdmenes clinicos estructurados objetivos
**Revisiones: 1, Geary (3); 2, Bree, (13); 3, Hilll, (4); 4, Post, (27); 5, Dewey, (5); 6, Wamsley, (8); 7, Gill, (28)
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3.3. Principios curriculares de un programa de residentes como docentes segtin la literatura

De acuerdo con Bree (13) el propésito de todo curriculo estd enfocado en establecer los
objetivos, la descripcién de las lecciones y los materiales que se usardn en estas lecciones.
Ademads de las anteriores caracteristicas, Hill (4) agrega la importancia del tiempo
invertido, la técnica y la evaluacion como puntos relevantes en los programas de
residentes como docentes. Siguiendo los anteriores puntos y retomando a Tyler (9) se
presentan cuatro preguntas fundamentales que orientan la construccion de un PRCD.

(Cudl es el fin de los PRCD que desea alcanzar el programa de residencia y la escuela de
medicina?

Un PRCD requiere de una continua valoraciéon y retroalimentacion de sus
participantes y del sistema educativo y hospitalario que alberga el programa académico.
En relacién con la retroalimentacion, segtin Gill (28), la busqueda de estrategias educativas
reflexivas que despierten momentos ensefiables en los residentes logrard que los
estudiantes generen cambios significativos para si mismo, para sus compafieros de
residencia y para sus estudiantes. Estos cambios promueven nuevas maneras de
reconocerse como referentes en sus especialidades y ser participes de nuevas practicas
pedagogicas dirigidas a configurar comunidades de practica, es decir, ser pertenecientes a
“un conjunto de personas que aprenden y aplican conocimientos provenientes de la
experiencia, mediante el compartir gremial y la asociacién entorno a intereses comunes
para asi solucionar problemas concretos” (29). Este acercamiento entre los miembros de la
comunidad de préctica incentiva una constante reflexién y autovaloracién, lo que conlleva
a mejorar su accion y actitud pedagoégica.

Ahora bien, si una escuela médica reconoce el esfuerzo e interés de la practica
pedagogica por parte de los residentes al institucionalizar un curriculo, robustecerd la
estabilidad del programa y dara relevancia al contenido curricular. En este sentido, la
escuela médica y los hospitales se constituyen como las infraestructuras ideales de
précticas pedagobgicas y clinicas enfocadas a la solucién de problemas clinicos y educativos
cotidianos de los residentes. Una manera de reconocer esta practica constituye en la
certificacién de las competencias en educacién adquiridas por los residentes (3).

¢ Qué experiencias educativas ofrecen una mayor probabilidad de alcanzar los fines de un
PRCD?

En la tabla 4 se describen las caracteristicas de los 51 estudios primarios incluidos en
las revisiones sistemdticas. Diez estudios primarios (19,61 %) incluyeron residentes de
medicina interna, ocho (15,69 %) residentes de psiquiatria y cinco (9,8 %) residentes de
pediatria. Las estrategias educativas més utilizada fueron el taller y los seminarios en 26
estudios (50,9 %) seguido de talleres realizados en la practica clinica (7,84 %, n =4). El
tiempo invertido en los talleres oscilé entre una hora y 3 dias. Las siguientes estrategias
educativas utilizadas fueron el seminario, el retiro docente y correos electrénicos. Para el
caso de la estrategia educativa del seminario, en tres estudios (30-32) el tiempo de
dedicacién oscilé entre cinco y 15 horas. En los retiros docentes (33-35) la capacitacion
requirié de nueve horas a 3 dias. Los estudios que enviaron correos electrénicos (36-38)
utilizaron una frecuencia semanal que involucré desde cinco meses hasta 1 afio. Segtn Hill
(4), la mayoria de los PRCD basan sus sesiones en talleres, seminarios, lecturas y retiros
académicos donde el tema principal es la docencia. Geary (3) indica que la presencia de
recordatorios sobre las practicas docentes ayudaria al residente a afianzar sus
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conocimientos, esto unido a la retroalimentacién de un profesor experimentado generaria
un clima de mayor confianza.

Para Hill (4), cada experiencia educativa debe ser moderada por los aprendizajes de
los residentes y el rol que ellos cumplen en los sitios de practica clinica, para esto, una
constante comunicacién de los objetivos del PRCD a la comunidad académica dara paso a
la relevancia del aprendizaje para la ensefianza en los médicos residentes y reforzar sus
propias habilidades (8). Segtn Post (27) este tipo de programas aumentan la confianza en
la ensefianza, habilidades y evaluaciones tanto de los internos como de los estudiantes.

En relacién con los temas que podrian incorporarse, Dewey (5) aporta el siguiente
insumo: liderazgo, ensefianza al lado del paciente, habilidades de ensefianza en grupos
pequeiios, evaluacién y retroalimentaciéon; para Hill (4), el desarrollo del liderazgo
involucra las habilidades en la ensefianza individual y el estilo de comportamiento
interpersonal. Wamsley (8) agrega las habilidades en la comunicacién, las cuales se ponen
a prueba en la relacién médico-paciente. Junto al paciente, se concentran compafieros de
residencia, estudiantes e internos que van en grupos pequefios de aprendizaje valorando
la préctica clinica y pedagdgica de su docente residente, en este escenario, la
retroalimentacion juega un papel fundamental (28).

(Como se pueden organizar de manera eficaz esas experiencias?

La mayoria de los estudios primarios tuvieron una modalidad presencial o
semipresencial (13), sin embargo, dado el advenimiento de la virtualizacién, Geary (3)
concluye que a partir del afio 2000 los PRCD presentan un predominio de esta modalidad
al incorporar lecturas interactivas y correos electrénicos como mediadores del
conocimiento de practicas pedagégicas. Independiente de la modalidad usada, lo
relevante es darle cabida al sentido pedagogico intencionado y resaltar el rol del residente
como docente.

En relacién con el desarrollo de las sesiones del PRCD, los estudios primarios
describen diferentes didacticas, entre ellas se destacan los grupos de discusién, juegos de
roles, reflexion de videos sobre habilidades de ensefianza, estudiantes estandarizados,
revisiéon de videos, simulaciones y sesién de interrogantes (4;8;13). En términos generales,
las sesiones pedagodgicas presentan las siguientes caracteristicas:

a) Se trabaja en grupos pequefios para establecer una conexién entre el docente que
orienta la practica pedagodgica y aquellos residentes interesados en mejorar su quehacer
docente. Por ejemplo, la observacién de la practica pedagoégica por medio de videos en los
que se refleja el comportamiento, la actitud y la habilidad al manifestar su relacién con el
residente (13).

b) Los ejercicios pedagdgicos son cortos con la finalidad de ser incorporados a la
préctica clinica. De hecho, las revisiones sistemdticas de Post (27) y Gill (28) indican que la
practica pedagodgica denominada One-minute preceptor fue la mas utilizada en los estudios
incluidos; en esta se busca el desarrollo de cinco microhabilidades para la ensefianza
clinica de la siguiente manera: El docente descubre lo que el alumno piensa que estd
sucediendo en una situacion clinica; luego, establece los procesos mentales del alumno
para tomar una decision clinica poniéndolo a prueba al comprender su razonamiento.
Posteriormente, el docente ensefia algunos conceptos generales sobre el tema, refuerza la
informacion correcta que el alumno declaré y, finalmente, corrige los errores cometidos sin
juzgar (39). Con esta practica pedagogica se destaca el proceso constante de
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retroalimentacién uno a uno con el que se obtiene un cambio de comportamiento y
aumento de confianza en su relacién docente-estudiante.

En su revision sistemaética, Bree (13) reporta cinco estudios que describen con claridad
y calidad los detalles de las sesiones pedagodgicas y, por lo tanto, pueden ser tomados
como ejemplo en sus programas, estos son Katzelnick (40), Mass et al (41), Roberts et al
(35), While et al. (42) y Morrison et al (34).

(Como se puede comprobar si se han alcanzado los objetivos propuestos?

El compromiso establecido entre el residente como docente y sus estudiantes es una
aproximacion para la evaluacién de los objetivos alcanzados en el PRCD; alrededor de esta
relacion gira la valoracion de las habilidades de ensefianza del residente desde la mirada
de sus pares, profesores, miembros de la facultad e incluso asesores independientes (4).
Segiin Wamsley (8) los estudiantes evaltian la actitud del residente durante la ensefianza,
su habilidad para controlar la sesién educativa y su entendimiento. Por su parte, los
residentes evaltian su desempefio por medio del autorreporte y la autopercepcion, quienes
en la mayoria de los estudios indican una alta satisfaccién dado que mejoran su confianza

().

Las revisiones sistemdticas concuerdan en la diversidad de los instrumentos de
medicién de las habilidades de los residentes como docentes y la forma como son
reportados; estos abarcan desde la observacién directa, la realizaciéon de videos, la
autoevaluacion, los exdmenes de conocimiento, los ejercicios de ensefianza estructurados y
objetivos (OSTE, por sus siglas en inglés). En la tabla 4 se describe el tipo de evaluacién de
cada estudio primario, siendo el més frecuente la autoevaluaciéon en 33 estudios.

En relacién con la observacion directa, esta puede ser realizada por los estudiantes,
pares, miembros de facultad y asesores externos en el ambiente clinico (4, 43). Un tipo de
observacioén corresponde a los OSTE, estos exdmenes han sido validados para evaluar
habilidades de ensefianza (28) tales como orientar a los estudiantes hacia la experiencia de
la practica clinica, cémo hacer preguntas para obtener conocimiento de los estudiantes,
retroalimentar a los estudiantes en las entrevistas de los pacientes, presentar casos clinicos
y llevar a cabo exdmenes fisicos o procedimientos de manera adecuada (44); de esta
manera se establecen cambios de comportamiento de manera contextualizada, lo que
conlleva a ser considerados confiables, validos y de mayor rigor (3, 13, 27).

Otro punto relevante de la evaluacion de los PRCD corresponde al seguimiento de las
practicas pedagogicas de los residentes. De acuerdo con la literatura algunos de sus
elementos son:

a) Constancia en los consejos docentes a lo largo de la residencia (3).

b) Valoracién luego de la estrategia (13). El tiempo de valoracién es variado: algunos
estudios indican temporalidad a los seis meses y al afio luego de la intervencion
educativa (8) y otros desde el mes hasta los tres afios (4).

¢) Realimentacién individualizada y mensajes reiterados (3). La retroalimentacién
podria ser realizada por medio de la grabacién de los residentes durante sus
encuentros docentes (27),y

d) Cursos de actualizacién que recuerdan las habilidades de ensefianza (4).

3.4. Modelo de evaluacién Kirkpatrick

Tres de las revisiones sistematicas (3, 4, 13) utilizaron el modelo de evaluacién
Kirkpatrick para medir el impacto de los PRCD. Nueve estudios alcanzaron un nivel 4b, es
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decir, cambios en los residentes y compafieros participantes; en cuatro de estos nueve
estudios (45-48), la estrategia educativa fue el taller con constante retroalimentacién. En el
estudio de Daniels-Brady (49) una rotaciéon de ensefianza fue realizada en sesiones
semanales de manera individualizada junto al director del programa. Para el caso de
Frattaretti (50) la estrategia fue mini-lecturas de microhabilidades en aprendizaje basado
en practicas. Dunnington (51) incorporé un curso con médulos que incluian juego de roles
y alumnos estandarizados. Dos estudios utilizaron la modalidad no presencial: Thomas
(52) utiliz6 un breve tutorial con los principios de ensefianza de habilidades précticas y
Matzie (36) correos electrénicos enviados durante nueve meses en los que se enviaban
consejos sobre la practica pedagodgica.

4. Discusion

Debido a que la mayoria de las précticas clinicas de los programas de residencias
médicas y de pregrado se realizan en los ambientes hospitalarios, es fundamental para el
proceso de ensehanza-aprendizaje, instruir a los residentes en el mejoramiento de sus
précticas pedagogicas a través de los Programas de Residentes como Docentes (PRCD).
Por esta razén, el reconocimiento de los fundamentos curriculares propuestos por Tyler (9)
en los programas logra una estructura sélida desde lo institucional hasta la practica
pedagogica; esto se debe a la juiciosa identificacién de los fines de la escuela, en este caso,
la escuela médica, al indagar por las mejores experiencias educativas y la forma en que
deben ser desarrollas con cada estudiante y al valorar continuamente los progresos del
programa desde la ensefianza-aprendizaje.

Retomando los principios de Tyler (9), en primera instancia, el reconocimiento de
estos programas tanto en las organizaciones educativas como hospitalarias conllevard a
una mayor apropiaciéon del rol docente en las comunidades académicas y se dara el lugar
adecuado para la realizacién de las investigaciones educativas (28) centradas en avivar los
momentos de enseflanza del ejercicio clinico, lo que fortalece los fundamentos teéricos y
précticos del proceso de ensefianza-aprendizaje. Por otra parte, los residentes serdn mucho
maés conscientes de sus experiencias docentes, se involucrardn en la ensefianza clinica,
generardn confianza en sus grupos de trabajo y aumentardn su motivacién en sus practicas
pedagogicas (8). En este sentido, a medida que comprenda el rol social del docente crecera
su responsabilidad en la ensefianza (53) y construird su propio continuum reflexivo en la
practica médica ligada innegablemente a la practica pedagégica (7).

De acuerdo con la literatura, las estrategias educativas mas utilizadas para ensefar el
rol de docente a los residentes se encuentran concentradas en talleres y seminarios
realizados en grupos pequetios dirigidos por un profesor mediador que asegura una
buena practica pedagodgica. Por ejemplo, una de las estrategias descrita en los estudios
primarios es la denominada One-minute preceptor, en ella se logra que en la interaccién del
residente como docente y su estudiante se exterioricen sus pensamientos y las posibles
acciones clinicas que desarrollard en el paciente.

Para que los resultados pedagdgicos sean constantes, se hace necesario un
seguimiento de los PRCD, este aspecto evidenciard la capacidad de transformacién en las
préacticas pedagodgicas al valorar las habilidades de los residentes. Para lograr este fin, uno
de los instrumentos de evaluaciéon mds utilizados fue la observacién directa de las
practicas pedagogicas puesto que su uso genera la retroalimentacion individualizada al
brindar consejos sobre la actitud y el comportamiento en la relacién docente-residente con
el estudiante. Como ejemplos de instrumentos de observacion directa estan los ejercicios
de ensefianza estructurados y objetivos (OSTE), que hacen una medicion exhaustiva,
validada y objetiva de las habilidades, sin embargo, el problema de su aplicacion se centra
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en el costo y en el consumo de un tiempo administrativo y de andlisis que es importante
(5). Otro de los métodos utilizados fue la autoevaluaciéon; que para Wamsley (8) y Post (27)
es una evaluacién de segundo orden a causa de la subjetividad implicita, no obstante, es
importante resaltar que el proceso deliberado de la reflexién de las practicas proporciona
un andlisis profundo de sus acciones lo que conlleva a un aprendizaje sostenible en las
comunidades académicas y, por lo tanto, a cambios en el sistema educativo, la institucion,
los docentes y los estudiantes, como lo describe el nivel 4 del modelo de Kirkpatrick (10).

La evidencia analizada concuerda con la mejoria de las habilidades de ensefianza de
los residentes al tener un impacto positivo representado en la comprensiéon del rol como
profesor, sin embargo, las publicaciones se quedan cortas al no detallar con claridad cada
sesion del programa. Por ejemplo, resulta relevante en la practica clinica que un médico
que realice una laparoscopia y ensefie sobre ella, tenga habilidades docentes para instruir
sobre la coordinacién mano ojo en el uso de instrumentos quirtrgicos. Al llegar a estos
detalles, hara que el PRCD tenga relevancia en cada programa académico pues se devela la
intencionalidad en la planeacién y ejecucién de talleres o seminarios.

Una limitacién de nuestro estudio corresponde a la calidad metodoldgica global de las
revisiones sistemadticas, ya que solo una de ellas obtuvo una puntuacién alta (4); en este
sentido, es importante mejorar el reporte de los estudio de tipo secundario. Otra limitaciéon
es la naturaleza de los datos provenientes de revisiones sistematicas que, en algunos casos,
no contaban con la informacién completa de los estudios primarios. Lo anterior fue
solucionado por las investigadoras al comprobar y extraer informacién faltante de las
investigaciones originales.

Finalmente para un adecuado seguimiento de un PRCD, el uso de un OSTE realizado
antes de la estrategia educativa, a los seis meses y al afio, serfa ideal para valorar los
cambios en cada uno de los participantes. Sin embargo, considerando la complejidad y el
costo de un seguimiento de esta naturaleza, es posible que no todos los programas puedan
implementarlo. En ese caso, el siguiente mejor enfoque seria utilizar evaluaciones
grabadas en video e intervenciones mds cortas. Si las evaluaciones grabadas en video no
son factibles, entonces las evaluaciones de estudiantes de medicina o pasantes de sus
docentes-residentes serian el siguiente enfoque. Por lo tanto, el uso de enfoques menos
intensos sin una medida previamente validada puede comprometer los beneficios de
educar a los residentes para que sean maestros conscientes de sus précticas pedagodgicas.

5. Conclusiones

¢ Un programa de residentes como docentes (PRCD) requiere un marco claro en sus
fines, estrategias educativas, organizaciéon de cada actividad pedagégica y una
adecuada evaluaciéon y seguimiento que vaya acorde con los aprendizajes
esperados por un médico en entrenamiento.

¢ El aval institucional de los programas de residentes como docentes logra un
entrenamiento propio en las practicas pedagdgicas que comparten los residentes
con sus comparieros y con estudiantes de medicina. El concientizar estas practicas
develara la responsabilidad docente de los residentes.

¢ Cuando un residente reflexiona de manera continua sobre sus practicas
pedagogicas tendrd la oportunidad de mejorar sus habilidades de ensefianza y
aprendizaje.

¢ Las estrategias educativas de los PRCD requieren de espacios donde se dé
prioridad a talleres o seminarios de grupos pequefios con un profesor mediador
que oriente las précticas pedagdgicas de los residentes.
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¢ El uso del modelo de Kirkpatrick como herramienta para medir el impacto del
PRCD reconoce de manera objetiva los cambios en todos los niveles de la
institucién educativa u hospitalaria.
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