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Resumen
Introducción: La literatura reporta la importancia de enseñar a enseñar. Existen diversos estu-

dios en los cuales se menciona que los estudiantes de medicina no suelen recibir instruc-

ción formal para el desarrollo de competencias docentes. La formación docente ayuda a 

que los estudiantes sean mejores comunicadores y la enseñanza es un aspecto esencial de 

la relación médico-paciente.

Objetivos: Evaluar el  desempeño declarativo y  procedimental de  estudiantes del  tercer 

año de la Licenciatura de Médico Cirujano con alto rendimiento académico, interesados en 

la enseñanza de la cirugía que cursaron el taller de formación para ayudantes de profesor 

de la asignatura de Introducción a la Cirugía.

Método: El taller se impartió al finalizar el segundo año de la licenciatura en el periodo 

interanual; comprendió 42 h teóricas y 54 prácticas, se revisaron 9 unidades temáticas y 16 

prácticas, se aplicó un examen de selección y 4 exámenes teórico-prácticos.

Resultados: Durante el periodo de 2012-2016, 225 estudiantes solicitaron asistir al taller, 

de los cuales 111 estudiantes fueron seleccionados para cursarlo, con una composición de 

67 mujeres (61%) y 44 hombres (39%); y fueron distinguidos 78 educandos, 45 mujeres 

y 33 hombres, para integrarse como instructores de la asignatura.
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Conclusiones: Los estudiantes manifestaron que el taller cumple sus objetivos y expecta-

tivas, les proporciona estrategias de enseñanza-aprendizaje que promueven el trabajo en 

equipo, y se destaca la feminización en el taller.

Propuesta de futuro: Diseñar un programa académico complementario para los estudiantes 

interesados en ingresar a la residencia quirúrgica; implementar metodología de probada 

eficacia como el aprendizaje asistido por pares (PAL), que incluya la tutoría de un profesor 

del departamento con práctica quirúrgica y realizar un estudio cualitativo con la meto-

dología de grupos focales para indagar las percepciones de los estudiantes a partir de su 

experiencia en el taller.

©  2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.  Este  

es  un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/

licenses/ by-nc-nd/4.0/).

Instructor’s training workshop for Introduction to Surgery

Abstract
Introduction: Literature reports the importance of teaching how to teach. There are many 

studies that mention that medicine students do not receive formal instruction to develop 

their teaching skills. Teaching training helps students to be better communicators because 

education is an essential aspect inside the doctor-patient relationship.

Objectives: To evaluate declarative and procedural development of third-grade students 

of the Bachelor’s degree in Medicine with a high academic performance, interested on 

surgery instruction that have taken the Instructor’s training workshop for Introduction to 

Surgery. Method: The workshop was given at the end of the second year of the Bachelor’s, 

during the inbetween period. It contained 42 theoretical hours and 54 practical, 9 thema-

tic units and 16 practical were reviewed, 1 selection test was applied, just as 4 theoreti-

cal-practical tests. Results: During  the  2012-2016 period,  225  students  applied  to  assist  

to  the  workshop, 111 of them were selected to take it with a composition of 67 women 

(61%) and 44 men (39%); 78 of these students were awarded (45 women and 33 men) 

to become instructors of the subject. Conclusions: Students manifested that the workshop 

fulfils its objectives and expectations, brings them learning-teaching strategies that pro-

mote team work and feminization on the workshop is highlighted.

Future proposal/Prospective vision: To design a complementary academic program for stu-

dents interested on entering into the surgical residence, to apply an efficient-proved me-

thodology as Pair Assisted Learning (PAL) that include a department-professor guidance 

with surgical practice and, to do a qualitative study with focus groups to dig into students 

perceptions based on their experience during the workshop.

© 2017 Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Medicina. This is 

an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

En la actualidad, varias escuelas de medicina del mundo 

ofrecen programas de formación docente para estudian-

tes que desean aprender a enseñar, ya que la habilidad de 

saber enseñar es una competencia fundamental para todo 

médico en formación1. En Estados Unidos de América, 

casi la mitad de las escuelas de medicina ofrecen algún 

tipo de programa de formación docente2,3. Un ejemplo 

es el programa creado en la Escuela de Medicina de la 



DOI: https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.05.008 · REVISTA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN MÉDICA · Año 7 · Núm 26 · Abril-Junio 2018

FORMACIÓN DE INSTRUCTORES
J. L. JIMÉNEZ CORONA ET AL.

73

estudiantes para el razonamiento clínico y terapéutico, la 

resolución de problemas, la comunicación con el pacien-

te y, en definitiva, con todas las competencias profesiona-

les establecidas en el ámbito de las ciencias de la salud13.

En la segunda mitad del siglo pasado se incorporó el 

componente práctico en la enseñanza de algunas asig-

naturas, se estableció un plan de estudios con énfasis en 

aspectos preventivos, humanísticos, el estudio integral 

del enfermo por medio del contacto más cercano con el 

mismo, la mejora en la relación profesor-estudiante, la 

reducción del número de estudiantes por grupo en los 

ciclos clínicos, y se otorgó impulso a la investigación14.

En este contexto, en el que diversos reportes en la li-

teratura mencionan la importancia de enseñar a enseñar15 

y otros estudios refieren que los estudiantes de medicina 

no suelen recibir instrucción formal para el desarrollo de 

competencias docentes16,17, surge la necesidad de diseñar 

el taller de «Introducción a la enseñanza de la cirugía», 

el cual procura contribuir con la aseveración que la for-

mación docente ayuda a que los estudiantes sean mejores 

comunicadores y que la enseñanza es un aspecto esencial 

de la relación médico-paciente18.

El taller para formación de instructores de la asignatu-

ra de Introducción a la Cirugía está dirigido a estudiantes 

del tercer año de la Licenciatura de Médico Cirujano con 

alto rendimiento académico interesados en la enseñanza 

de la cirugía.

Los objetivos del taller fueron que, al concluir el 

mismo, los estudiantes lograran identificar y aplicar las 

estrategias de enseñanza y aprendizaje necesarias para 

la impartición de la asignatura de Introducción a la Ci-

rugía, además de mejorar su desempeño en maniobras 

médico-quirúrgicas incluidas en los perfiles intermedio, 

de egreso y profesional del Plan de Estudios 2010 de la 

Facultad19.

La asignatura de Introducción a la Cirugía se imparte 

en el segundo año de la licenciatura. Es un curso con una 

duración anual de 80 h teóricas y 80 prácticas, consta 

de 9 unidades temáticas y 16 prácticas, se aplican 2 exá-

menes departamentales obligatorios teórico-prácticos, y 

en cada grupo escolar se integra un equipo de 2 profe-

sores titulares y un médico pasante y/o instructor. Los 

docentes del Departamento asisten a las sesiones acadé-

micas semanales, de integración educativa, por ejemplo, 

de diseño de estrategias de enseñanza innovadoras, y de 

elaboración de reactivos y evaluación.

Universidad de Tufts en Boston, en donde todos los es-

tudiantes de medicina participan en módulos de apren-

dizaje durante los 4 años de licenciatura. Se reporta que 

han obtenido resultados exitosos, ya que los estudiantes 

experimentan los beneficios de conocer las estrategias 

básicas de enseñanza desde el primer año de la licencia-

tura4. Igualmente, en la Universidad de Sidney, Australia, 

también se han empezado a crear programas de forma-

ción docente para estudiantes de medicina con resulta-

dos satisfactorios al concientizar al estudiante sobre la 

importancia de la enseñanza5. Globalmente, las facultades 

de medicina optan por integrar programas para la for-

mación docente de estudiantes en medicina, como se ha 

visto en el Reino Unido, Alemania, Brasil, Chile, Dina-

marca, entre otros6-8. Es importante tener en mente que 

una adecuada formación docente en el estudiante es una 

de las bases para el aprendizaje entre pares; herramienta 

poderosa en la enseñanza de la medicina a nivel de licen-

ciatura y de especialidad9.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

Autónoma de México (UNAM) se encuentra inmersa en la 

tendencia mundial de adecuación de sus planes y progra-

mas de estudio10, de tal manera que su programa acadé-

mico promueve la enseñanza centrada en el estudiante, y 

fomenta diversas estrategias de enseñanza como enseñan-

za en pequeños grupos (EPG), enseñanza basada en casos 

(EBC), discusión de artículos, maniobras médicoquirúr-

gicas, discusión de videos educativos y enseñanza en línea.

En el Departamento de Cirugía, esta labor de adecua-

ción la desempeña la Coordinación de Enseñanza, instan-

cia responsable de la mejora de la calidad de la enseñanza 

de la propia Facultad, tarea encomendada por el Consejo 

Técnico, a través del trabajo de las comisiones revisora y 

de evaluación del mismo, así como las recomendaciones, 

observaciones y sugerencias de organismos nacionales 

e internacionales externos de evaluación y acreditación, 

tales como el Consejo Mexicano para la Acreditación de 

la Educación Médica (COMAEM) y la World Federation for 

Medical Education (WFME)11.

El programa académico de la asignatura de Introduc-

ción a la Cirugía se fundamenta en la neurobiología del 

aprendizaje del adulto12.

Este modelo, basado en los trabajos desarrollados 

en el campo de la psicología cognitiva, en las teorías de 

la toma de decisión, en los sistemas de inteligencia ar-

tificial, tiene por objetivo mejorar la formación de los 
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Método
El taller se impartió al finalizar el segundo año de la licen-

ciatura, en el periodo interanual, que comprende los meses 

de mayo y junio, con una duración de 42 h teóricas y 54 

prácticas. Durante dicho ciclo se revisaron los contenidos 

teóricos y prácticos de la asignatura, se aplicaron un exa-

men de selección y 4 exámenes teórico-prácticos; en con-

junto con la Secretaría de Educación Médica se impartió 

el taller de «Introducción a la enseñanza de la medicina».

Los criterios de inclusión para ingresar al taller fue-

ron: estudiantes con promedio en la licenciatura igual o 

mayor que 8.5 sobre una escala de 1 a 10, promedio en 

la asignatura de Introducción a la Cirugía igual o mayor 

que 9.0, todas las asignaturas obligatorias aprobadas, ha-

ber acreditado el examen de selección teórico y práctico, 

y entregar curriculum vitae y carta de recomendación del 

profesor con el que cursaron la asignatura de Introduc-

ción a la Cirugía.

Se incluyeron nuevas sesiones complementarias al 

programa de la asignatura, tales como reanimación car-

diopulmonar en modelo docente vivo, cultura de dona-

ción de órganos en conjunto con la Coordinación Hos-

pitalaria de Donación de Órganos y Tejidos con fines de 

Trasplante del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Ins-

tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), principios de 

cirugía laparoscópica, la visita guiada al Centro de Ense-

ñanza por Simulación de Posgrado (CESIP) de la Facultad 

de Medicina, y la actividad cultural fundamentada en la 

estrategia de «Enseñanza de la medicina por medio de 

la lectura de obras literarias», que  se  llevó a  cabo por  

videoconferencia con  un  profesor de la Universidad de 

Castilla-La Mancha, España. En  promedio,  en  cada  edi-

ción  del  taller  participaron 16 profesores, 4 ayudantes 

de profesor y 6 médicos pasantes.

Los requisitos para la acreditación del taller fueron: 

asistencia al 100% de las sesiones, presentación de las 

evaluaciones parciales prácticas, evaluación teórico-prác-

tica al inicio y fin del taller, asistencia al taller de «Labora-

torio de análisis clínicos» y al taller de «Búsqueda y recu-

peración de información médica», revisión y mejora de 

material didáctico, así como la valoración de la actitud y 

desempeño de los estudiantes por los profesores del taller.

Consideraciones éticas

Los autores manifestamos que todos los participantes tu-

vieron conocimiento de la finalidad de la investigación y 

su participación fue voluntaria.

Resultados
Durante el periodo de 2012-2016, 225 estudiantes fue-

ron los interesados en asistir al taller, de los cuales 111 

estudiantes fueron seleccionados para cursarlo, al haber 

cumplido con los criterios de inclusión. La composición 

fue de 67 mujeres, que representan el 61% de los par-

ticipantes, y de 44 hombres, que corresponden al 39%. 

Un total de 97 estudiantes concluyeron los talleres y de 

estos fueron distinguidos 45 mujeres (58%) y 33 hom-

bres (42%) para  integrarse como instructores de la  asig-

natura; se debe considerar que el universo de estudiantes 

habían aprobado la asignatura de Introducción a la Ci-

rugía en dicho periodo fue de aproximadamente 5,000 

estudiantes (fig. 1).

Al realizar el análisis por género se observa un predo-

minio de las mujeres entre los sustentantes en todas las 

ediciones del taller, como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Estudiantes que solicitaron ingresar 
al taller, lo cursaron y fueron seleccionados 

en alguna de las 5 ediciones.

Figura 2. Diferencias de aprovechamiento académico 
teórico (T) y práctico(P), después de la intervención 
pedagógica para cada una de las ediciones del taller.
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Al analizar las diferencias de aprovechamiento aca-

démico teórico y práctico de los estudiantes, antes y 

después de la intervención pedagógica, observamos una 

tendencia de mejora para todas las ediciones del taller: 

para la evaluación teórica corresponde una mejora en el 

promedio de 1.24 puntos en una escala de 0-10 y des-

viación estándar de 0.67, y para la evaluación práctica 

se incrementó el promedio en 1.2 puntos y desviación 

estándar de 0.24 (tabla 1; fig. 2).

Se realizó un análisis comparativo de las calificaciones 

teóricas y prácticas iniciales y finales de cada taller. Los re-

sultados fueron analizados por medio de SPSS versión 19. 

Se comparó para cada taller el desempeño declarativo y 

el procedimental de los estudiantes antes y después de la 

intervención pedagógica, aplicando la prueba de los ran-

gos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas,  

Tabla 1 Valores de medias, desviaciones estándar y número de estudiantes por grupo para las 5 generaciones

Tipo de examen, año y momento de aplicación, 

antes y después de la intervención pedagógica

Media N Desviación estándar Media de error estándar

Teórico 2012 Antes 56.91 23 3.17 0.66

Después 68.86 23 2.58 0.53

Teórico 2013 Antes 55.78 19 5.43 1.24

Después 64.31 19 7.15 1.64

Teórico 2014 Antes 55.92 14 6.63 1.77

Después 67.71 14 9.84 2.62

Teórico 2015 Antes 72.36 19 11.28 2.58

Después 77.57 19 7.45 1.71

Teórico 2016 Antes 67.21 19 5.65 1.29

Después 92.31 19 6.29 1.44

Práctico 2012 Antes 77.39 23 4.48 0.93

Después 88.91 23 6.02 1.25

Práctico 2013 Antes 75.90 20 9.48 2.11

Después 91.95 20 7.63 1.70

Práctico 2014 Antes 86.78 14 7.81 2.08

Después 95.28 14 5.34 1.42

Práctico 2015 Antes 71.78 19 12.31 2.82

Después 82.89 19 9.54 2.18

Práctico 2016 Antes 82.21 19 9.93 2.27

Después 95.42 19 4.62 1.06

Tabla 2. Resultados de la prueba de Wilcoxon de 
rangos con signos para muestras relacionadas

Tipo de examen Año Significación

Teórico 2012 0.0001

2013 0.001

2014 0.001

2015 0.0017

2016 0.0001

Práctico 2012 0.0001

2013 0.0001

2014 0.001

2015 0.0001

2016 0.001
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y se encontró para todos los años significación estadística 

(tabla 2).

Independientemente del número de estudiantes de 

cada curso, se observó un incremento en el desempeño 

teórico y práctico de los estudiantes después de la inter-

vención pedagógica; respecto a la evaluación teórica, fue 

mayor para las ediciones del 2012 y 2014 en compara-

ción con las ediciones del 2013 y 2015: en las primeras 

alcanzó poco más de un punto y para los otros años fue 

menor de un punto, y sobresale de manera importante 

la generación de 2016 con un aumento de 2.5 puntos; 

respecto a la evaluación práctica, fue menor de un punto 

para el 2014, mientras que para los años 2012, 2015 y 

2016 el incremento fue ligeramente mayor de un punto 

y destaca el año 2013, en que se aproximó a los 2 puntos.

Discusión

La importancia de la cirugía se ha incrementado en los 

sistemas de salud. Al respecto, en el contexto epidemio-

lógico a nivel global, la Organización Mundial de la Salud 

(2008) dice: «La creciente incidencia de los traumatis-

mos, los cánceres y las enfermedades cardiovasculares, 

incrementa el peso de la cirugía en los sistemas de salud 

públicos». Añade que se calcula que en todo el mundo se 

realizan cada año 234 millones de operaciones de cirugía 

mayor (OMS, 2008)20.

A nivel nacional, la Secretaria de Salud en 2015 repor-

to: «Durante el año 2014, se  realizaron cerca de 4  millo-

nes de cirugías en México»21. A su vez, en 2011, Gómez 

et al. comentan: «El aumento de la esperanza de vida y la 

creciente exposición a los llamados riesgos emergentes, 

relacionados en su mayoría con estilos de vida poco salu-

dables, han modificado el cuadro de las principales causas 

de muerte. México presenta una transición epidemioló-

gica que se caracteriza por el predominio cada vez mayor 

de las enfermedades no transmisibles y las lesiones»22.

De manera adicional, existe reporte del avance de los 

errores médicos como la tercera causa de muerte en Es-

tados Unidos de América para el año 201323, solo por 

detrás de las muertes por algún tipo de cáncer y las en-

fermedades cardiovasculares.

En el contexto pedagógico, el Perfil por Competencias 

de Médico General Mexicano considera como la primera 

competencia genérica el dominio de la atención médica 

integral, siendo de particular interés para este estudio la 

sexta unidad de la competencia, que corresponde a las 

habilidades clínicas, definida como la «capacidad para 

seleccionar y ejecutar procedimientos y técnicas comu-

nes a la medicina general de acuerdo a la pertinencia, 

evidencia científica actual, disponibilidad, accesibilidad, 

realizándolos de conformidad con los estándares estable-

cidos»24. Además, enfatiza las condiciones para el cum-

plimiento de la competencia: procurar la seguridad del 

paciente, evitando errores y complicaciones prevenibles, 

reconociendo su nivel de pericia y sus limitaciones, re-

quiriendo oportunamente la ayuda necesaria, promo-

viendo la utilización racional de los recursos y registran-

do sus acciones en el expediente clínico.

El presente estudio representa un aporte para el aná-

lisis objetivo del desempeño declarativo y procedimental 

de estudiantes de pregrado con alto rendimiento acadé-

mico con gusto por la enseñanza de la cirugía. Como 

se comentó en la introducción, es tendencia mundial la 

adopción de programas de formación docente para es-

tudiantes de medicina2-8, toda vez que la mayor parte de 

los estudios se realizan con estudiantes de posgrado25-27; 

además, abordamos de manera somera el panorama de 

la mujer en el quehacer médico y su participación en las 

especialidades quirúrgicas.

Cabe mencionar que la medicina en México también 

ha sufrido los cambios en género observados globalmen-

te. En la actualidad, en nuestra Facultad, casi dos terceras 

partes de los estudiantes de medicina son mujeres, y esto 

se refleja en los resultados obtenidos. Esta «feminización» 

en el ámbito médico no es una novedad, se sabe que la 

población de mujeres que ingresan a estudiar medicina y 

que posteriormente realizan una residencia médica se ha 

incrementado de manera gradual al paso de los años. La 

feminización del trabajo médico es un fenómeno global 

y en varios países la proporción de médicos del sexo fe-

menino es mayor que la del sexo masculino28.

En Estados Unidos, a partir del 2005, el número de 

mujeres que ingresan a las escuelas de medicina es pro-

porcional al de los hombres, sin embargo, aquellas que 

continúan en una especialidad quirúrgica o en puestos 

académicos altos son pocas29. En las últimas décadas las 

desigualdades de género en los puestos académicos mé-

dicos es un tema de gran discusión30.

A pesar de que en la actualidad hasta el 38% de los 

residentes en especialidades quirúrgicas, previamente de 

dominio masculino, son del sexo femenino, esto no se ve 

reflejado en los puestos académicos, principalmente en 

los puestos de jefatura31. En el área académica de la medi-

cina, a pesar de que existe una población femenina mayor 



DOI: https://doi.org/10.1016/j.riem.2017.05.008 · REVISTA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN MÉDICA · Año 7 · Núm 26 · Abril-Junio 2018

FORMACIÓN DE INSTRUCTORES
J. L. JIMÉNEZ CORONA ET AL.

77

en ciertos rangos, los puestos de mayor jerarquía siguen 

estando a cargo del género masculino32. Se ha observado 

que mientras que el nivel académico en la especialidad de 

cirugía asciende, el número de mujeres desciende. Esto 

puede explicarse en parte por el equilibrio entre la vida 

personal y profesional, que es particularmente importan-

te para el sexo femenino33, además de la discriminación 

y los sueldos más bajos34.

Consideramos que las diferencias en el desempeño de 

los estudiantes que cursaron el taller se deben a múltiples 

factores que a continuación trataremos de explicar:

El desempeño en la evaluación teórica al iniciar el 

curso en los años 2012, 2013 y 2014 fue menor de 6 

puntos, para lo cual se pueden generar varias hipótesis; 

primero, los reactivos que se utilizaron son los de ma-

yor dificultad del banco de preguntas de la asignatura; 

el análisis de los reactivos nos mostró buena validez y 

confiabilidad del examen que se aplicó, el cual incluye 

los dominios cognoscitivos de conocimiento, compren-

sión y aplicación, está integrado por aproximadamente 

un 70% de preguntas del programa académico de Intro-

ducción a la Cirugía y el 30% restante son preguntas de 

las asignaturas de Fisiología, Farmacología, Microbiolo-

gía e  Inmunología, estas  últimas  tienen  relación con 

los objetivos de aprendizaje de Introducción a la Cirugía, 

por ejemplo: al indagar en respuesta metabólica al trau-

ma se examina si el estudiante es capaz de comprender el 

efecto del cortisol. Otra conjetura fue que los estudiantes 

esperaban que el examen solo incluyera preguntas de la 

asignatura, y probablemente la integración de los cono-

cimientos es una tarea pendiente. Al concluir el curso se 

observó un incremento significativo del desempeño de 

los estudiantes, que varió de 0.5 puntos para la edición 

del año 2015 hasta 2.5 puntos para el año 2016, lo cual 

consideramos que se debe a la intervención pedagógica 

consistente:

parte de los autores de los mismos en el libro elabora-

do exprofeso para la asignatura, todos ellos profesores 

del Departamento.

de la medicina» y «Búsqueda y recuperación de in-

formación médica»; el primero fue impartido por la 

Secretaría de Educación Médica de la Facultad y el se-

gundo por profesorado especializado en informática 

médica.

-

ción de conocimiento.

Otro fenómeno se presentó en el desempeño proce-

dimental previo a la intervención para las 5 ediciones del 

curso, este osciló de 7.6 puntos para el año 2013 a 8.7 

puntos para el año 2014, el primero fue el menor y el 

segundo el mayor para todas los años. Consideramos que 

esto se debe a las estrategias de enseñanza de la asigna-

tura, las cuales se fundamentan en diversos estudios de 

la neurobiología del aprendizaje, y se han aplicado para 

comprender el proceso de la educación médica12. A con-

tinuación las describiremos ejemplificando sus caracte-

rísticas y su aplicación en el currículo del taller.

-

sión del mismo tema desde múltiples perspectivas35-37. 

En el programa del taller se destaca la enseñanza de 

varias habilidades como el lavado de manos y la colo-

cación de guantes; estos procedimientos se practican 

en hasta 16 ocasiones por los estudiantes bajo la super-

visión de los profesores del taller.

profesionales de la salud que de manera cotidiana de-

sarrollan habilidades y destrezas. Los futuros instructo-

res durante el taller en múltiples ocasiones observan el 

video y la réplica del profesor de la misma habilidad y 

destreza y posteriormente la realizan bajo la supervi-

sión y evaluación del profesor.

-

tudiantes de medicina son capaces de realizar múlti-

ples tareas; estos métodos educativos deben integrar 

información en múltiples formatos que fomenten la 

participación y la atención de los estudiantes37. Los 

estudiantes del taller revisan cada uno de los conte-

nidos en diversos formatos, como videos en el canal 

de YouTube «CirugíaUNAM2»38 del Departamento de  

Cirugía, presentaciones elaboradas por docentes del 

Departamento en la plataforma Prezi39, el manual de 

prácticas de la asignatura disponible en versión elec-

trónica40 y el libro de texto41 elaborado exprofeso para 

la asignatura.

Posteriormente a la intervención, el desempeño prác-

tico de los estudiantes se incrementó para todos los ta-

lleres en un rango de 1.1 a 1.6 puntos, es decir, de 8.6 a 

9.5 puntos. Esta tendencia consideramos que obedece a 

lo siguiente:
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previamente.

-

diantes. Para la mayoría de las sesiones prácticas 4 pro-

fesores supervisaron la labor de los 4 equipos integra-

dos por 5 estudiantes cada uno.

-

ción, listas de cotejo para cada procedimiento.

prácticas elaborado exprofeso para la asignatura.

-

so, por lo que los estudiantes mantenían compromiso 

activo con su desempeño.

Para conocer con mayor detalle la opinión de los es-

tudiantes, se les preguntó a 76 de ellos de qué manera 

influyó el taller en su formación profesional. A continua-

ción, se muestran algunas opiniones.

«Cambió mi forma de pensar, me hizo más respon-

sable, ordenado, disciplinado y sobre todo más crítico 

en las acciones médicas que llevo... con el fin de ofrecer 

una atención de calidad, con información actualizada y 

veraz» EM 1 (estudiante masculino 1).

«Toda información, actividad o enseñanza extra enri-

quece al estudiante y a la experiencia como profesionista 

a futuro, es ventaja ante los demás» EM 2 (estudiante 

masculino 2).

«Permite adoptar una perspectiva completamente dis-

tinta a la de ser estudiante, así como métodos de estudio 

distintos y más eficaces, no hay mejor forma de adquirir 

un conocimiento que con la motivación de que será en-

señado posteriormente» EM 3 (estudiante masculino 3).

«Me permitió incrementar mis habilidades y conoci-

mientos quirúrgicos» EF 1 (estudiante femenino 1).

«Claramente hubo una diferencia antes y después del 

curso. Principalmente en cuanto al nivel de conocimiento 

y habilidad adquirido... Aprendí además disciplina, traba-

jo en equipo, trabajar bajo presión, esforzarse hasta con-

seguir el resultado que deseas y nunca darte por vencido, 

solución de problemas, organización y reforzamiento de 

valores» EF 2 (estudiante femenino 2).

«Las habilidades y la práctica quirúrgica que se ob-

tiene son irremplazables, además de que cualquier pro-

cedimiento estéril que se realice..., ya es mucho más fácil 

y  el  desempeño  quirúrgico  es  mejor  comparado  con 

un estudiante que no tomó el curso» EF 3 (estudiante 

femenino 3).

De acuerdo con Perkins42 en que «Hay que educar a 

los estudiantes para lo desconocido y lo inesperado», un 

error típico es enseñar cosas que no importan mucho 

en la vida que los estudiantes probablemente van a vivir; 

en el diseño del taller los profesores seleccionaron los 

contenidos esenciales que debe conocer un estudiante de 

licenciatura necesarios para la práctica médica.

Limitaciones del estudio

Los propios de los estudio pre-post, que puede haber un 

efecto de aprendizaje al aplicar los mismos instrumen-

tos en 2 ocasiones, en línea base y en seguimiento, no 

se pueden determinar las capacidades individuales cog-

nitivas y procedimentales que tengan influencia en el 

aprendizaje, al recibir información y realizar actividades 

prácticas existe un aprendizaje inherente por la exposi-

ción de los materiales, además, no se pueden evaluar el 

aprendizaje o la información recibida de otras asignaturas 

relacionadas con la materia. Es importante resaltar que 

los cambios observados no pueden verse afectados por 

procesos de maduración, ya que se tratan de individuos 

adultos, aunque sí secundarios a algún trastorno psiquiá-

trico, neurológico o fisiopatológico, sin embargo, eso no 

se evaluó. Pese a lo anterior, las diferencias entre sujetos 

se mantienen a lo largo del tiempo antes y después del 

curso, por lo que no hubo cambios en la composición 

de los grupos respecto a sus características individuales, 

aun cuando en la parte teórica pudo haberse presenta-

do aprendizaje, en el desempeño procedimental, es poco 

probable que se consolide el aprendizaje en una evalua-

ción; además, la diferencia en las mediciones fue signifi-

cativa en las pruebas antes y después y se mantienen las 

diferencias de los grupos en cada generación.

Se ha seleccionado a un grupo de estudiantes con mo-

tivación por la cirugía, por lo que se esperaría que su 

opinión del taller fuera satisfactoria.

Faltó estudiar más a fondo los factores que influyeron 

en la decisión de los estudiantes por cursar el taller.

Nos hemos centrado en la opinión de los estudiantes 

y ha hecho falta recabar la opinión de los profesores.

Ha faltado realizar un seguimiento de los estudiantes 

del taller en los años posteriores para conocer su desem-

peño declarativo y procedimental, además de conocer si 

han optado por ingresar a una especialidad quirúrgica.
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Conclusiones
Los estudiantes manifestaron que el taller cumple su ob-

jetivo y expectativas, les proporciona estrategias de ense-

ñanza-aprendizaje que promueven el trabajo en equipo. 

Se destaca la feminización en el taller43, y se ha iniciado el 

diseño de un programa académico complementario para 

los estudiantes interesados en la cirugía. Actualmente se 

ofrece la asignatura optativa Principios de Cirugía Lapa-

roscópica44, además de continuar impartiendo el curso de 

Microcirugía a los médicos pasantes del Departamento.

A futuro se sugiere implementar metodología de 

probada eficacia, como el aprendizaje asistido por pares 

(PAL, por sus siglas en inglés), que ha sido descrito como 

personas de agrupaciones sociales similares que no son 

profesionales de la enseñanza que se ayudan entre sí para 

aprender y que aprenden ellos mismos, mediante la ense-

ñanza mejoran su aprendizaje en los dominios cognitivo, 

psicomotor y afectivo, e incrementan su confianza en la 

práctica clínica45-47. Este modelo ha sido bien aceptado en 

el curriculo médico por tener fortalezas como el proce-

so de socialización y por promover la competencia de la 

comunicación efectiva, sobresaliente en la relación médi-

co-paciente y en la práctica en la comunidad48-50.
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