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Resumen

Introduccion: La educacién médica moderna esta centrada en los
alumnos y es pertinente valorar la satisfaccion educativa de los médi-
cos en formacion. Se validé un cuestionario e investigd la satisfaccion
educativa de los médicos residentes del Hospital General de México.
Objetivo: validar un cuestionario para evaluar la satisfaccion educati-
va de los médicos residentes del Hospital General de México.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transver-
sal, prospectivo. Se validé un cuestionario de 21 reactivos, aplicado
posteriormente a una muestra representativa de residentes. Cada
reactivo se valor6 ascendentemente de 0 al 10 de acuerdo con el
grado de satisfaccion percibido: 0-5 = malo, 6-7 = regular, 8 = bue-
no, 9 = muy bueno, 10 = excelente. Se realiz6 estadistica descriptiva
e inferencial de los resultados con el software SPSS versién 17.0.
Resultados: El cuestionario tuvo validez interna con una alfa de
Cronbach > 0.91 por reactivo. Participaron 355 residentes de las 37
especialidades. La percepcion del desempefio de los profesores titu-
lares tuvo una amplia heterogeneidad: 23.7% de los residentes lo per-
cibié como excelente, 20.6% como muy bueno, 16.9% como bueno,
23.1% como regular y 15.8% como malo. Los residentes de cuarto
en adelante evaluaron mejor el desempefio docente (p = 0.001); lo
mismo sucedid con los residentes de especialidades médico-quirur-
gicas (p = 0.02) y con los residentes de edad intermedia (p = 0.001)
al igual que los no solteros (p < 0.001). Al contrastar la valoracién del
desempefio del profesor y el desempefio global del curso se obtuvo
una correlacion lineal, directa y significativa, con un coeficiente de
relacion de Spearman de 0.78; el de regresion tuvo una p < 0.001.
Conclusiones: Existi6 gran heterogeneidad de resultados. El
desempenio de los profesores fue el componente primordial para
juzgar la calidad de los cursos.

Palabras clave: Médicos residentes, satisfaccion educativa, edu-
cacion médica.

Abstract

Background: Modern medical education is focused on students,
and it is necessary to assess its level of satisfaction. A question-
naire was validated and we then conducted a study about the
educational satisfaction level of medical residents of the Hospital
General of Mexico.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and pros-
pective study was conducted. A questionnaire of 21 items was
validated and then applied to a representative sample of medi-
cal residents. Each item was evaluated with a scale from 0 to 10
and then gathered in groups: 0-5 = poor, 6-7 = average, 8 = good,
9 = very good, and 10 = excellent. Descriptive and inferential sta-
tistics were carried out using SPSS v.17.0.

Results: The questionnaire had internal validity with Cronbach’s
alpha >0.91 by item. Included in the study were 355 medical resi-
dents representing 37 different specialties. The performance percep-
tion of the iheadi professors showed a wide heterogeneity: excellent
(23.7%), very good (20.6%), good (16.9%), average (23.1%), poor
(15.8%). Fourth-year residents and upward valued the educational
performance higher (p = 0.001) as well as medical/surgical residents
(p = 0.02). Intermediate-level residents valued the professor higher
(p = 0.001), similar to students who were married or living with a
partner (p <0.001). Upon contrasting the evaluation of the teacher’s
performance with the overall course performance, a linear, direct and
significant correlation was obtained with Spearman’s correlation co-
efficient = 0.78 and regression coefficient (p <0.001).

Conclusions: We found a wide range of heterogeneity of results.
Performance of the professors was the basic component to judge
the quality of the residents’ courses.
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Satisfaccion educativa de médicos residentes

Introduccion

Los dos tltimos decenios atestiguan la transicion de mode-
los educativos en salud que esta ocurriendo en la mayoria
de los paises en el mundo. Con retraso y de manera hete-
rogénea, en México se trabaja para lograr ese cambio de
paradigma educativo donde el protagonista principal ya no
es el profesor sino el alumno. De ninguna manera se trata
de eliminar el papel trascendental del profesor, sino resaltar
que ya no es el centro alrededor del cual gira el entorno edu-
cativo. Dentro de ese contexto es fundamental hacer expli-
cita la calidad y el ambito educativo incluye la valoracion
del desempefio de los profesores, de naturaleza compleja y
multidimensional, que implica conocimientos, habilidades,
actitudes, valores, investigacion, orientacion, organizacion,
supervision, tutoria y otros rasgos.'-

El sector educativo ya empieza a incorporarse al gran
movimiento de establecer en las organizaciones sistemas
de gestion de calidad.”® Las Normas ISO son un conjunto
de lineamientos internacionales que indican como se tienen
que efectuar las diferentes acciones por realizar para la im-
plantacion de un sistema de gestion y aseguramiento de la
calidad. La Norma Mexicana NMX-CC-9000-INMC-2008
define la calidad como el grado en el que un conjunto de ca-
racteristicas inherentes cumple con los requisitos, y la satis-
faccion del usuario como la percepcion que tiene éste sobre
el grado en que se han cumplido sus requisitos.>!°

En este orden de ideas, por cliente o usuario debemos
entender a la persona, conjunto de personas u organizacion
que tiene la necesidad de un producto o servicio. Los mé-
dicos residentes son los clientes para los propositos de la
presente investigacion.

Resulta indispensable resaltar que la calidad es definida
por los clientes. Los usuarios de los servicios en la actuali-
dad han cambiado conforme la sociedad se ha modificado,
ya no son receptores pasivos.'2

El enfoque al cliente es una caracteristica ampliamente
valorada por las instituciones nacionales ¢ internacionales
que otorgan reconocimientos a la calidad en las organiza-
ciones de servicios. Se valora el enfoque al cliente a través
de dos rubros: compromiso hacia el cliente y la demostra-
cion de que se escucha la voz del cliente, es decir, se atien-
den sus opiniones y se mide su nivel de satisfaccion.'*-!”

Se proponen cinco perspectivas para valorar la calidad
en la educacion: 82

Estudios sobre el prestigio de las instituciones.
Enfasis en la calidad de los recursos existentes.
Enfoque sobre los resultados.

Valoracion del impacto producido.

Satisfaccion de los usuarios, en especial de los alum-
nos.

M

El Nuevo Modelo Educativo del Hospital General de
México obtuvo el 28 de septiembre de 2007 la certificacion
bajo los lineamientos de la NMX-CC-9001-IMNC-2000/
ISO 9000:2000, cuyo primer principio es el enfoque al
cliente y en el ultimo capitulo hace explicito el requisito
de medir su satisfaccion. Al obtener la certificacion y con
el propodsito de continuar manteniendo la certificacion, la
Direccion de Ensefianza estd obligada a realizar periodica-
mente encuestas de satisfaccion a los usuarios de los ser-
vicios educativos de la institucion, entre ellos los médicos
residentes.!® En la figura 1 aparece la conceptuacion esque-
matica del Sistema de Gestion de la Calidad para el Modelo
Educativo del Hospital General de México, en donde esta
omnipresente la satisfaccion del usuario como el resultado
deseable de todo el sistema.

La percepcidn acerca de la calidad es subjetiva, por lo
que es necesario crear y validar instrumentos que permi-
tan hacer una evaluacion mas objetiva.?*2¢ Con el objetivo
principal de conocer el grado de satisfaccion de los médicos
residentes con el desempeiio de sus profesores titulares y
de los cursos de especialidad, se decidio hacer la presente
investigacion. Los resultados obtenidos proveeran informa-
cion adicional para la toma de decisiones educativas.

Como hipotesis propusimos que si el factor de mayor
relevancia para la satisfaccion del médico residente es el
desempeiio del profesor titular y su valoracion era buena,
entonces la valoracion del desempefio global del curso de
especialidad seria también buena.

Material y métodos

La presente investigacion fue observacional, descriptiva,
transversal y prospectiva. Consté de dos fases: en la pri-
mera se disefid, se hicieron pruebas piloto y se validé un
cuestionario para medir el grado de satisfaccion, de los
médicos residentes del Hospital General de México, con el
desempeiio de sus profesores titulares y de los cursos de
especialidad. En la segunda fase se aplico el cuestionario,
previamente validado, a una muestra representativa de la
poblacion objeto.

Se siguieron las siguientes cuatro etapas en la construc-
cion del instrumento para evaluar la satisfaccion de los mé-
dicos residentes del Hospital General de México:

1. Determinar las preguntas que se usarian en el cues-
tionario. Con base en la revision de la literatura sobre
evaluacion de la satisfaccion del usuario y la participa-
cion de 10 profesores con mas de 15 afios de experien-
cia docente se identificaron los contenidos que definie-
ran el grado de satisfaccion del médico residente y que
fueran de interés para el Hospital General de México.
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Satisfaccion educativa de médicos residentes

2. Seleccionar el formato de respuesta. E1 formato impre-
so con el cuestionario estd compuesto por un grupo de
21 reactivos y a cada uno de ellos correspondi6é una
fila; al final de cada una de ellas se coloco la evaluacion
correspondiente. Ademas se solicitaron algunos datos
demograficos.

3. Redactar la introduccion al cuestionario. Se explica en
el encabezado el propdsito de la investigacion y se so-
licita valorar cada reactivo, en una escala creciente de 0
a 10, de acuerdo con el grado de satisfaccion percibido.

4.  Determinar el contenido del cuestionario definiti-
vo. Después de un estudio exploratorio inicial en una
muestra de la poblacion objetivo y de analizar la con-
sistencia interna del instrumento se decidi6 la estructu-
ra final con los 21 reactivos originales.

Para determinar la validez del constructo la informacion
obtenida se capturé en una base de datos en el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
17.0; se realizd analisis multivariado con la estrategia de
analisis factorial exploratorio. Respecto a la confiabilidad se
aplico el analisis de consistencia interna de alfa de Cronbach.

Con fines exploratorios, y para validar la consistencia in-
terna del instrumento de valoracion de la satisfaccion de los
médicos residentes, se aplico el cuestionario a una muestra
de esa poblacion. Con la finalidad de tener una muestra re-
presentativa para este fin se aplicé el instrumento a 20% del
total, es decir, a 120 médicos residentes. Como se mostrara
posteriormente, debido a los resultados del alfa de Cronba-
ch se decidi6 continuar con la segunda fase de la investiga-
cion, que consistié en la aplicacion del instrumento a una
muestra representativa de la poblacion de médicos residen-
tes del Hospital General de México.

El instrumento de evaluacion se aplico a los médicos re-
sidentes que cumplieron con los siguientes criterios:

*  Inclusion: médicos residentes adscritos al Hospital Ge-
neral de México en el ciclo escolar 2008-2009, sin dis-
tincion de sexo, cualquier edad, sin importar estado ci-
vil, de cualquier nacionalidad, sin importar institucion
de educacion superior de procedencia, sin distincion
del curso de especialidad médica al que pertenecia,
cualquier grado académico de residencia.

e Exclusion: haber participado en el estudio piloto del
instrumento de evaluacién, no aceptar contestar la en-
cuesta, médicos residentes de otras instituciones en ro-
tacion en el Hospital General de México.

e Eliminacion: cuestionario contestado en forma incom-
pleta.

Las variables independientes designadas para la presen-
te investigacion fueron:

*  Especialidad: 1 = médicas (alergia e inmunologia,
anatomia patoldgica, anestesiologia, audiologia, car-
diologia, dermatologia, dermatopatologia, endocrino-
logia, gastroenterologia, geriatria, genética médica,
hematologia, imagenologia diagnostica y terapéutica,
infectologia, medicina del enfermo en estado critico,
medicina interna, medicina de rehabilitacion, neonato-
logia, neumologia, neurologia, neuropatologia, oncolo-
gia médica, pediatria, radiooncologia, reumatologia);
2 = predominantemente quirurgicas (cirugia general,
cirugia oncologica, cirugia plastica, coloproctologia,
ginecologia oncoldgica, neurocirugia, ortopedia, pro-
tesis maxilofacial, urologia); 3 = mixtas (ginecologia y
obstetricia, oftalmologia, otorrinolaringologia).

e Sexo: 1 =femenino, 2 = masculino.

e FEdad: cuantitativa discreta.

*  FEdad estratificada: 1 = menor de 29 afios; 2 = 29 afios
0 mas.

*  Grado académico: 1 = residente de primer aflo, 2 = re-
sidente de segundo afio, 3 = residente de tercer afo,
4 = residente de cuarto afio, 5 = residente de quinto afio,
6 = residente de sexto afio, 7 = residente de séptimo afio.

*  Grado académico estratificado: 1 = residente de pri-
mer afio, 2 = residente de segundo afio, 3 = residente de
tercer afo, 4 = residente de cuarto aflo o mas.

e Estado civil: 1 = soltero, 2 = casado, 3 = union libre,
4 = divorciado, 5 = viudo.

*  Estado civil estratificado: 1 = soltero, 2 = no soltero.

*  Grupos de reactivos: 1 educativos = reactivos 6, 7, 11,
12, 13, 14, 16, 18, 19; 2 no educativos: normativos =
reactivos 1, 2, 3, 4, 5; de comunicacion = 8, 9, 10; éti-
cos = reactivos 15, 17; de resultados = 20, 21.

Como variables dependientes se designaron:

*  Nivel de satisfaccion: orden creciente de satisfaccion
de 0 a 10, con asignacion de 10 a la mejor valoracion.

*  Desemperio del profesor titular: 0-5 = malo, 6-7 = re-
gular, 8§ = bueno, 9 = muy bueno, 10 = excelente.

*  Desempeiio global del curso.: 0-5 = malo, 6-7 = regu-
lar, 8 = bueno, 9 = muy bueno, 10 = excelente.

Para el calculo del tamafio de muestra se utiliz6 el Pro-
grama de Analisis Epidemiologico de Datos Tabulados
(EPIDAT) versién 3.1. Se obtuvo un tamafio de muestra de
237 personas, lo que proporcion6 un nivel de confianza de
95% y un margen de error de 5%. Sin embargo, con la fina-
lidad de anticipar probables pérdidas se increment6 20% el
tamafio de la muestra, y en caso de no que no hubiera men-
gua en la poblacién encuestada, se disminuiria la presencia
de error tipo beta.
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Se convocd a los médicos residentes a que acudieran a
dar respuesta al cuestionario con un método de muestreo
consecutivo. Todo aquel que reunio los criterios estableci-
dos particip6 en la investigacion. El titular de la investiga-
cion, con auxilio de personal de la Direccion de Educacion
y Capacitacion en Salud, aplico la encuesta, la cual se res-
pondid en forma andénima. No estuvo profesor alguno pre-
sente y se realizo fuera del servicio de su especialidad. El
formato para recabar las respuestas del cuestionario con 21
reactivos se muestra en el cuadro 1.

La primera fase fue la validacion estadistica del instru-
mento que se aplicaria a los médicos residentes. Para fines
de la presente investigacion, y conforme la literatura, se
propuso como un limite inferior aceptable un resultado para
la alfa de Cronbach de 0.8 para cada reactivo.

Con los datos recabados en la segunda etapa de la in-
vestigacion se estructurd una base de datos en el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
17.0.

Los resultados de la investigacion para valorar la satis-
faccion de los médicos residentes en relacion con los di-
ferentes aspectos explorados a través del cuestionario se
obtuvieron a través de analisis variado, univariado y va-
riado. Se utilizaron las pruebas estadisticas 2, de Kruskal-
Wallis y de Spearman como las pruebas para validar los
contrastes estadisticos bivariados. El valor de p se conside-
r6 que poseia valor estadistico cuando fue < 0.05.

Resultados

Se obtuvo un alfa de Cronbach por reactivo de 0.91 (rangos
de 0.914 a 0.956) y se concluyd que el cuestionario tenia
la suficiente consistencia interna para aplicarlo a una po-
blacion mayor de médicos residentes del Hospital General
de México y para conocer su grado de satisfaccion con los
cursos de especialidad en que estaban inscritos.

Los resultados que se presentan corresponden a la se-
gunda fase de la investigacion, es decir, a la aplicacion de
la encuesta a una muestra representativa de la poblacion
objetivo.

El universo de estudio estuvo ingresado por 614 médi-
cos residentes y en total se aplico la encuesta a 358, de los
cuales se eliminaron tres que no contestaron algunos reac-
tivos. Los 355 médicos residentes que finalmente participa-
ron provinieron de los 37 cursos de especialidad que tienen
como sede el Hospital General de México.

De la muestra de la poblacion objeto de la investigacion,
164 correspondieron al sexo femenino y 191 al masculi-
no (46.2 y 53.8%, respectivamente). La media de edad de
los médicos encuestados fue de 29 afos, con rangos de 23
a 38 afios; 53% tenia 29 afnos o mas. Acudieron de todos

los grados académicos. Los residentes de primer afio fue-
ron 89 (25.1%), de segundo aflo 99 (27.9%), de tercer afio
80 (22.5%), de cuarto afio 37 (10.4%), de quinto afo 24
(6.8%), de sexto afio 22 (6.2%) y de séptimo afio cuatro
(1.1%).

En cuanto al estado civil, la distribucion fue de la si-
guiente forma: solteros 74.1%, casados 22.8%, union libre
0.8%, divorciados 1.7% y viudos 0.6%.

En el cuadro II se muestran las diferencias con valor es-
tadistico al hacer un analisis bivariado por cada reactivo del
cuestionario en forma individual. Las diferencias se obser-
varon en 12 de los 21 reactivos del cuestionario.

En el cuadro III se presentan los resultados de contrastar
los grupos de reactivos del cuestionario con otras variables;
resalta que se encontraron mas diferencias con valor esta-
distico en los reactivos considerados no académicos.

Los resultados relacionados con la valoracion hacia el
desempeiio de los profesores titulares y de los cursos de es-
pecialidad se agruparon en las siguientes categorias: malo,
regular, bueno, muy bueno o excelente. En el cuadro IV es-
tan los resultados de la evaluacién del desempefio de los
profesores titulares de acuerdo con el grado académico de
los residentes: 61.2% de los participantes valord a sus pro-
fesores como buenos, muy buenos o excelentes; 38.9% los
valor6é como regulares y malos.

Al momento de analizar los datos correspondientes a la
satisfaccion con el desempeiio del profesor titular de los
cursos y al nivel académico de los médicos residentes, des-
de el primero hasta el séptimo afio no se encontraron dife-
rencias estadisticas. Sin embargo, al reagrupar los grados en
R1, R2, R3 y > R4 se observo que los médicos residentes
de mayor rango valoraron mejor a sus profesores titulares
(p=0.001).

Se agruparon todas las especialidades en tres estratos:
predominantemente médicas, primordialmente quirtrgicas
y mixtas. Bajo esta estratificacion se obtuvo diferencia con
valor estadistico en relacion con la valoracion del desem-
peiio del profesor titular (p = 0.020). En este aspecto las
especialidades médicas evaluaron mas frecuentemente al
profesor como regular y excelente, las de indole quirargica
primordialmente valoraron como regulares, buenos y muy
buenos a sus profesores, y los del grupo mixto valoraron
mas frecuentemente como bueno a excelente al profesor ti-
tular.

Se evidenci6 diferencia con valor estadistico
(p = 0.001) cuando se contrastd la valoraciéon sobre el
profesor titular y la edad de los médicos residentes. Lo
anterior corresponde a que los de edad entre 28 y 32 afios
valoraron mejor el desempefio del profesor que los de los
extremos etarios.

Existio diferencia con valor estadistico (p < 0.001) al
contrastar el desempeiio del profesor en relaciéon con el

160

Cirugia y Cirujanos



Satisfaccion educativa de médicos residentes

Cuadro I. Instrumento para evaluar la satisfaccién de los médicos residentes del Hospital General de México

El objetivo de dar respuesta al presente cuestionario es conocer tu percepcion acerca del curso de especialidad en que
estas inscrito. Tu opinidn es muy valiosa ya que permitira detectar areas de oportunidad para mejorar la educacién médica
dentro del Hospital General de México. La respuesta al cuestionario es anénima.

En la columna de evaluacion, anota, en una escala del 0 (cero) al 10 (diez), el grado de satisfaccion que tienes con

el desempefio del profesor titular respecto a cada pregunta; 0 es el peor nivel de satisfaccion y 10 el mayor. No dejes
preguntas sin evaluar, y si tienes alguna duda pregunta al encuestador. Gracias por participar.

Sexo: M( )F( ) Edad: _ Grado académico: R
Estado civil: Curso de especialidad:
Reactivo  Pregunta Evaluacion

1 Le dio a conocer la totalidad del programa académico del curso
2 Cumplio con la totalidad del programa operativo del curso
3 Fueron atendidas las observaciones de los residentes al programa operativo
4 Hizo explicitos los objetivos del curso
5 Les dio a conocer sus derechos y obligaciones
6 Participo en las clases programadas
7 Estuvo presente durante la actividades practicas y las dirigié
8 Fomentd una buena comunicacién entre alumno y profesor
9 Fomenté el desarrollo de una buena comunicacién entre alumnos

10 En las clases favorecio el intercambio de opiniones

11 Promovié el aprendizaje autodirigido

12 Deleg6 en los médicos residentes las actividades académicas

13 Fomenté el desarrollo de habilidades

14 Favorecio el desarrollo de proyectos de investigacion

15 Mostré respeto en el trato ante enfermos y sus familiares

16 Demostré facilidad para la transmision de conocimientos

17 Ante los enfermos su comportamiento se apego a los lineamientos éticos

18 La ensefianza y la practica de la medicina se basa en evidencia cientifica

19 Emplea la técnica de la medicina basada en problemas

20 Evaluacion global del desempeiio del profesor durante el ciclo escolar

21 Evaluacién del desempefio global del curso durante el ciclo escolar

estado civil de los médicos residentes. El grupo de los no
solteros valoraron mejor el desempefio de su profesor titular
que el de los solteros.

Los resultados relacionados con la valoracion hacia el
desempefio de los cursos de especialidad también se agru-
paron en las siguientes categorias: malo, regular, bueno,
muy bueno o excelente. El cuadro V muestra los resulta-
dos con base en el grado académico, donde 62.5% de los
participantes opind que sus cursos tuvieron un desempefio
de bueno a excelente, porcentaje muy semejante con res-
pecto a la opinidn sobre el desempefio de los profesores
titulares.

En cuanto a la valoracion del desempefio global del
curso de especialidad, cuando se agruparon todas las es-
pecialidades en tres estratos (predominantemente médicas,
primordialmente quirurgicas y mixtas) no se encontraron
diferencias con valor estadistico en relacion con la valora-
cion del desempefio global del curso de especialidad.

En la figura 2 se muestra en forma comparativa la dis-
tribucion de las valoraciones del desempefio global de los
profesores titulares y del desempefio de los cursos; se ob-
serva heterogeneidad de las valoraciones. En la figura 3 se
aprecia la distribucion de las valoraciones del desempefio
global de los profesores titulares por grupos de especialidad
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Cuadro Il. Concentrado de las valoraciones por reactivo individual en los que hubo diferencias con valor
estadistico y las variables con las que se contrastaron

Reactivo Variable que lo contrastd Comentarios p
Atendio las observaciones del alumno  Sexo Mayor satisfaccion de las mujeres 0.043
Participo en las clases Grupo de grado académico A mayor grado mejor valoracion 0.005
Fomenté una buena comunicacion entre Grupo de grado académico Grados extremos valoran inferior 0.018
alumno y profesor Sexo Mayor satisfaccion de las mujeres 0.050
Propicié una buena comunicacién entre  Grupo de grado académico Grados extremos valoran inferior 0.022
alumnos Sexo Mayor satisfaccion de las mujeres 0.050
Favorecio el intercambio de opiniones  Grupo de grado académico Grados inferiores valoran a la baja 0.050
Promovié el aprendizaje autodirigido Grupo de grado académico Primer afio valora inferior 0.035
Favorecio el desarrollo de habilidades =~ Grupo de grado académico Grados extremos valoran inferior 0.038
Sexo Mayor satisfaccion de las mujeres 0.047
Fomento el desarrollo de investigacion  Grupo de grado académico Grados extremos valoran inferior 0.012
por los residentes
Mostroé respeto ante enfermos Grupos de especialidad Mayor satisfaccion en grupo mixto 0.020
Mantuvo siempre una conducta ética Grupos de especialidad Mayor satisfaccion en grupo mixto 0.002
ante los enfermos
Evaluacion global del profesor titular al ~ Grupo de grado académico A mayor grado mejor valoracion 0.036
final del afio escolar
Evaluacion global del curso al final del ~ Grupo de grado académico A mayor grado mejor valoracion 0.014

ano escolar

Cuadro lll. Valoracion con valor estadistico para los grupos de reactivos académicos y no académicos

Grupo de reactivos Num. de reactivo Variable que lo contrasta Comentario p
Educativos 6,7,11,12,13, Grupo de grados académicos  Menor grado mas bajas 0.048
14,16,18,19 valoraciones
No educativos
De comunicacion 8,9,10 Estado civil Mejor valoracion por solteros 0.043
Grupos de grado académico Bajas valoraciones por menor  0.026
y mayor grados
Eticos 15,17 Sexo Mejor valorados por las 0.017
mujeres
De resultados 20,21 Estado civil Mejor valoracién por no 0.003
solteros
Grupos de grado académico A mayor grado, menor 0.013
valoracion
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Cuadro IV. Desempenio del profesor titular por grado académico del residente

Evaluacioén del desempefio del profesor titular

Grado* Malo Regular Bueno  Muy bueno Excelente Total
R1 16 29 14 17 13 89
R2 10 33 18 15 23 99
R3 13 8 14 25 20 80
R4 10 6 4 4 13 37
R5 6 2 5 5 6 24
R6 1 4 3 6 8 22
R7 0 0 2 1 1 4

Total 56 82 60 73 84 355

(15.8%)  (231%)  (16.9%)  (20.6%)  (23.7%)  (100%)

* La R representa la forma de denominacién del médico residente.

Cuadro V. Evaluacion global anual del desempefio global del curso de
especialidad segun el grado académico del médico residente

Evaluacion del desemperio global del curso de especialidad

Grado* Malo Regular Bueno  Muy bueno Excelente Total
R1 13 32 20 7 17 89
R2 7 29 22 21 20 99
R3 8 14 19 16 23 80
R4 5 7 5 11 37
R5 3 7 5 4 5 24
R6 2 4 4 3 9 22
R7 0 0 3 0 1 4

Total 38 95 80 56 86 355

(10.7%)  (26.8%)  (225%)  (15.8%)  (24.2%)  (100%)

* La R representa la forma de denominacién del médico residente.
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Figura 2. Valoracion del desempefio global de los profesores titulares y de los cursos.
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Figura 3. Valoracion del desempefio global de los profesores titulares por grupo de especialidad.

y en la figura 4 la valoracion del desempeiio global de los
cursos de especialidad por grupo de especialidad. También
resultaron heterogéneas las valoraciones que emitieron los
médicos residentes.

La estimacion del coeficiente de relacion de Spearman
(0.78) confirmo la asociacion lineal, directa y significativa
entre las valoraciones del desempefio del profesor titular y
global del curso de especialidad. El resultado del coeficien-
te de determinacion fue de 0.59, que indica que la califi-
cacion del desempeiio del profesor titular explica 59% de
la variabilidad de la calificacion del curso. El coeficiente
de regresion sefala que cuando la calificacion del profesor
aumenta en una unidad, la calificacion del curso aumenta
en 0.640, lo que representa un valor de p < 0.001 (figura 5).

Discusion

Antes de ahondar en la discusion de los resultados deriva-
dos de la presente investigacion es necesario hacer énfasis
en que no existe bibliografia suficiente para hacer una com-
paracion directa con los resultados del estudio. Son dos las
razones fundamentales: no se habia aplicado en otros gru-
pos el instrumento validado y las valoraciones de la calidad
de los profesores y cursos de posgrado que aparecen en la
literatura no estdn enfocadas a la satisfaccion de los usua-
rios. Por lo anterior existen segmentos en que se hacen infe-
rencias al comparar con los informes en las publicaciones.
Se tuvo un niimero mayor de participantes que el tamafio
de la muestra calculada, lo cual no interfirié con el estudio
ni exigié mayores recursos para la investigacion pero ase-
gur6 una mayor representatividad de la muestra. Aunado a
lo anterior hubo representantes de todos los cursos de espe-
cialidad que tienen como sede al Hospital General de Méxi-
co, lo cual podria interpretarse como el deseo de aprovechar
la ocasion para expresar su opinion, como se ha documen-

tado en otras investigaciones acerca de las preferencias y
necesidades de los clientes.'s?’

La relevancia de la investigacion fue indagar las fuentes
de satisfaccion o insatisfaccion de los médicos residentes
con el desempefio de los profesores titulares y con los cur-
sos de especialidad, si bien analizados en otros sitios con
otras metodologias y otros objetivos diferentes a los de la
presente investigacion.>-30

El énfasis que se le dio a la exploracion del comporta-
miento ético de los profesores titulares fue mayor por las
mujeres que por los hombres. Los residentes solteros va-
loraron mejor la posibilidad de una mejor comunicacion
entre ellos y con el profesor titular. El grupo de no solteros
valoré mejor el desempeiio de su profesor titular que el de
los solteros. No se cuenta con una hipdtesis plausible para
explicar los hechos anteriores. Podria teorizarse el interés
predominante de las mujeres por que prevalezcan los com-
portamientos éticos y de la identificacion con un papel de
autoridad entre los hombres no solteros.

Lleva a la reflexion el hecho de que 25.9% de los mé-
dicos participantes tenia o habia tenido la caracteristica de
haber sumado una responsabilidad adicional a la residen-
cia médica, que en si misma es de alta exigencia, de tiem-
po completo, y con alto impacto en la salud y vida de las
personas. Se conjuntaron diversos factores de estrés que,
combinados con algunas areas de oportunidad para desarro-
llar la inteligencia emocional, favorecieron la ruptura de la
relacion de pareja. La inteligencia emocional es una de las
expresiones de la inteligencia en cada individuo y el mane-
jo adecuado de ella se ha documentado ampliamente en la
educacion en sus diferentes niveles y vertientes, incluida la
educacion médica. Un factor adicional fue la edad de los re-
sidentes divorciados: al momento de la encuesta el porcen-
taje de ellos era menor de 29 afios, lo cual tiene relevancia
para el nivel de madurez psicologica.’'-**
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Figura 5. Estimacion del coeficiente de Spearman entre las valoraciones globales del desempefio del profesor titular y del curso de espe-

cialidad.

Mientras mas experiencia tengan los consumidores con
un producto o servicio, mas perspicaces se vuelven con sus
propias necesidades y la variedad de formas que existen
para satisfacer esas necesidades. Los clientes no son todos
iguales y sus necesidades y motivaciones cambian a medida
que aumenta su experiencia con su producto o servicio. Se
puede pensar en funcién de dos tipos distintos de cliente:
el inexperto que es ingenuo respecto al producto o servicio
y el comprador sofisticado y especialista con experiencia,
que conoce perfectamente el producto o servicio.?*?® Por lo
anterior, se esperaba, con base en los reportes referentes a
la calidad en organizaciones de servicios, que los médicos
residentes de mayor jerarquia académica (que se acompafa
de mas edad) fueran mas exigentes con el nivel de calidad
percibido comparados con los de menor grado; los resul-

tados obtenidos no concordaron invariablemente con esta
premisa.

En la valoracion del proceso de comunicacion se observo
que los de primer afo y de grados superiores estuvieron
menos satisfechos con la comunicacion entre los residentes
y de ellos con el profesor titular. Puede atribuirse al choque
entre jerarquias en el desempeifio de las actividades diarias
inherentes a la residencia, donde el de mayor grado super-
visa, y en ocasiones hostiga, a los de inferior jerarquia. Las
valoraciones de los desempefos de los profesores titulares
y globales de los cursos fueron mejores por parte de los
médicos residentes de mayor grado académico. Contrasta
con lo esperado al tener mas “experiencia”. Tal vez se deba
a que se delega autoridad sobre otros residentes y al otor-
gamiento de ciertos privilegios: no se les programan tantas
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guardias como en los afios previos, el ejercicio privado de
la medicina con el profesor titular y las promesas de trabajo.

En cuanto al desempefio del profesor titular del curso de
especialidad se observo que 61.2% valor6 de bueno a ex-
celente el nivel de desempefio de sus profesores titulares, y
que los médicos residentes de mayor rango valoran mejor
a sus profesores titulares, como ya se refiri6 anteriormente.
La valoracion del desempefio del profesor se ve inmersa en
lo que corresponde a las relaciones propias de los sistemas
complejos, a las relaciones interpersonales con sus respec-
tivas filias y fobias.

En cuanto al desempefio global del curso de especiali-
dad se observd que 62.5% de los residentes opind que el
desempeiio global de su curso de especialidad es de bueno
a excelente. Los médicos residentes de mayor grado valo-
raron mejor el desempeio global del curso de especialidad
comparados con los de menor grado. No se encontraron di-
ferencias atribuibles al sexo, edad, estado civil o grupo de
especialidad.

Ya que los médicos residentes son adultos se espera que
la profundizacion en el conocimiento de la andragogia,
rama de la educacion enfocada al adulto, permita contar
con estrategias que favorezcan en forma conjunta con otros
elementos la mejora continua de la educacion médica.>3

Es pertinente puntualizar que los profesores no dejan de
ser relevantes en la educacion médica, son pilares pero ya
no el centro. Adoptan diferentes papeles®’ pero, aunque va-
rias publicaciones muestran resultados de valoraciones por
sus alumnos, no existe consenso de criterios ni homogenei-
dad en los resultados.*+

Con base en lo anotado se pueden llegar a la conclusion
de que los resultados permitieron dar respuesta a la hipote-
sis de la investigacion. También se valido estadisticamente
el instrumento para evaluar la satisfaccion de los médicos
residentes del Hospital General de México con el desem-
pefio de sus profesores y con el curso de especialidad. Se
validé la consistencia interna del instrumento aplicado, toda
vez que el promedio por reactivo fue de 0.91, que rebasé el
limite inferior aceptable (de 0.8).

A los parametros ya establecidos para valorar el desem-
peiio de los profesores titulares y los cursos que dirigen se
aflade otro elemento que apuntala la toma de decisiones.

Se dio cumplimiento a la exigencia de la certificacion del
Modelo Educativo del Hospital General de México por la
Norma ISO9001:2000 y asi la institucion se integra plena-
mente al movimiento por la calidad educativa en México.®

Conclusiones

Son varios los factores implicados en la heterogeneidad de
las valoraciones de los reactivos en forma individual, asi

como al contrastarlos con otras variables agrupadas. Hubo
diferencias con significacion estadistica en las percepciones
por sexo, por grupo de grado académico, de acuerdo con el
estado civil y dependiendo del grupo de especialidad. Aun-
que multifactorial, la percepcion del nivel de desempefio
del profesor titular se perfilé como el determinante mas im-
portante para lograr la satisfaccion de los médicos residen-
tes. Se dio respuesta a las preguntas de investigacion y se
logré cumplir con los objetivos del estudio y comprobar la
hipotesis planteada.

Los resultados obtenidos permitiran tener elementos
adicionales para la mejor toma de decisiones en educacion
médica de posgrado, incluyendo la sustituciéon de los pro-
fesores titulares que lo ameriten y el reconocimiento a los
profesores titulares y a los cursos con desempefio de exce-
lencia.
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