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Resumen

Introduccidn: Los residentes desempefian roles como
médicos, estudiantes y docentes. Los residentes de me-
dicina de urgencias (RMU) enfrentan factores Unicos que
dificultan sus actividades educativas.

Objetivo: Evaluar las necesidades educativas que tienen
los RMU durante el desempefio de su rol docente e iden-
tificar las caracteristicas de las intervenciones educativas
que necesitan.

Meétodo: Estudio descriptivo transversal no experimen-
tal mediante una encuesta desarrollada a partir de la
literatura disponible. La encuesta fue aplicada de forma
voluntaria y anénima a todos los RMU de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Mé-
xico (UNAM) y a una muestra de sus profesores.
Resultados: 125 residentes y 8 profesores respondieron
la encuesta. Los RMU invierten 37.24 + 23.08% de su

N

tiempo en actividades docentes. Estimaron su habilidad
para ensefiar en 6.9 = 1.6 en escala de 1 a 10, donde
1 es nada competente y 10 totalmente competente. El
89.4% de los RMU considerd que es importante adquirir
habilidades docentes durante la residencia. Sus estrate-
gias de ensefianza preferidas fueron: discusion de casos
clinicos, aprendizaje en escenarios reales y ensefianza
en la cabecera del paciente. Las principales limitantes
para ejercer su rol docente fueron falta de tiempo y ex-
ceso de trabajo.

Conclusion: Los RMU identifican la necesidad de re-
cibir entrenamiento formal en educacién médica. Las
dificultades para ensefiar que enfrentan los RMU son
similares a las de sus pares de otras especialidades mé-
dicas. Es necesario que los cursos de especializacion en
medicina de urgencias incorporen estrategias formales
para mejorar las habilidades docentes de sus residentes.
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El residente como educador en urgencias

Las actividades educativas realizadas en el servicio de
urgencias deberan ser de corta duracion, centradas en
el estudiante y enfocadas a la clinica para garantizar el
mayor beneficio a los residentes y a sus estudiantes.
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cion de necesidades.
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Resident as a Teacher in Emergency
Medicine: A Needs Assessment Study
Abstract

Introduction: Residents play roles as doctors, students
and teachers. Emergency Medicine Residents (EMR) face
several unique factors that make it difficult to function as
teacher.

Objective: To evaluate educational needs of EMR during
their performance as teacher and to identify characteris-
tics of educational interventions they need.

Method: It is a cross-sectional non-experimental descrip-
tive study conducted through a survey developed from
available literature. Survey was applied voluntarily and
anonymously to all EMR of Faculty of Medicine of the

INTRODUCCION

Los residentes participan diariamente en actividades
de ensenanza dirigidas a pacientes, estudiantes, resi-
dentes y a otros profesionales de la salud; al mismo
tiempo, atienden pacientes y adquieren los conoci-
mientos, habilidades y actitudes requeridos por su
especialidad. Investigaciones previas realizadas en
paises desarrollados como Estados Unidos de Améri-
cay Holanda, revelan que los estudiantes y médicos
adscritos consideran que las actividades educativas
desempenadas por los residentes son importantes
para el aprendizaje de los estudiantes de pregrado
y posgrado'*. En escenarios clinicos, los residentes
usan del 20 al 25% de su tiempo en actividades de
ensefianza, supervision y evaluacion’”.
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National Autonomous University of Mexico (UNAM) and
to a sample of their teachers.

Results: 125 residents and 8 teachers responded sur-
vey. EMR spent 37.24 + 23.08% of their time in teaching
activities. EMR estimated their teaching competence in
6.9 + 1.6 on a scale of 1to 10, where 1 is not competent
and 10 is fully competent. 89.4% of residents considered
that it is important to acquire teaching skills during resi-
dency. Their teaching strategies preferred are: discussion
of clinical cases, on site learning and bedside teaching.
Emergency Department overcrowding and lack of time
are important teaching barrier faced by EMR.
Conclusion: EMR identify the need to receive formal train-
ing in medical education. Teaching barrier faced by EMR
are similar to those of their peers of other medical special-
ties. All Emergency Medicine programs should incorpo-
rate formal strategies that facilitate teaching skill acquisi-
tion in their residents. Teaching activities in emergency
department should be short-term, student-centered and
clinical focused to guarantee the greatest possible ben-
efit to emergency medicine residents and their trainees.

Keywords: Postgraduate medical education; resident as

teacher; emergency medicine; needs assessment.
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Segun diversos estudios, la adquisicion de ha-
bilidades docentes puede mejorar la competencia
clinica, la relacién médico-paciente y las habilidades
de: aprendizaje, autorregulaciéon, comunicacion y
metacognicion®”%. La evidencia disponible en la li-
teratura apoya el uso de intervenciones especificas
para mejorar la competencia docente de los resi-
dentes>”.

La funcion del residente como educador médico
y las intervenciones para mejorar sus competencias
docentes han sido ampliamente estudiadas; sin em-
bargo, poco se sabe sobre papel de los residentes
como educadores en contextos particularmente di-
ticiles como el servicio de urgencias, el cual, suele te-
ner un ambiente educativo adverso debido a factores



como: alta afluencia de pacientes con estado de salud
critico, necesidad de atender varios enfermos simul-
taneamente, falta de tiempo, sobrecarga de trabajo
administrativo, presencia de situaciones cadticas e
impredecibles, entre otros'*'2.

Ante este panorama, es crucial que los cursos de
medicina de urgencias implementen estrategias que
favorezcan el desarrollo de habilidades educativas en
sus residentes; sin embargo, cualquier intervencion
educativa debe ser precedida por una evaluacion
de necesidades para asegurar que responderad a las
necesidades de los estudiantes y a las caracteristicas
de su entorno. Una evaluacién de necesidades es un
proceso sistematico que colecta y analiza la infor-
macién de lo que un grupo de estudiantes necesita
para aprender®.

Esta evaluacion de necesidades educativas ofrece
la percepcion que tienen los residentes y sus profe-
sores sobre la funcion del residente como educador
en urgencias e identifica las caracteristicas de las
intervenciones educativas que necesitan.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion general del estudio

Estudio descriptivo transversal no experimental a
través de una encuesta, la cual, fue aplicada de forma
voluntaria y anénima a los residentes y profesores
del programa de especializacion en medicina de
urgencias de la Division de Estudios de Posgrado
en la Facultad de Medicina, UNAM. La encuesta
exploro las opiniones, actitudes y preferencias que
tienen los residentes y sus profesores sobre el rol del
residente como educador en urgencias e identifico
las caracteristicas de las intervenciones educativas
que necesitan.

Contexto y poblacion

El programa de especializacion en medicina de ur-
gencias donde se realizé el estudio pertenece a la
Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad
de Medicina, UNAM. Tiene 6 afios de haber sido
implementado, sus residentes reciben una forma-
cién académica de 3 afos y estan distribuidos en
seis hospitales urbanos. Las sedes hospitalarias que
albergan a los RMU encuestados atienden mas de
40,000 consultas de urgencias al afio™.
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Criterios de seleccion

La poblacién de estudio estuvo formada por los re-
sidentes y profesores de la especialidad en medicina
de urgencias de la Division de Estudios de Posgrado
de la Facultad de Medicina, UNAM inscritos al ci-
clo escolar 2016-2017. Obtuvimos una muestra no
probabilistica a través de un muestreo por conve-
niencia. La muestra incluyd a todos los residentes y
profesores que accedieron a responder la encuesta.

Disefio del cuestionario y aplicacion de la
encuesta

Para el disefio de nuestro instrumento seguimos los
lineamientos propuestos por la Asociaciéon Europea
de Educacién Médica para la creacién y adaptacion
de cuestionarios en investigacion educativa’.

Realizamos una revision sistematica de la litera-
tura sobre el concepto del residente como educador
en urgencias en las bases de datos Medline, Embase
y ERIC con los términos MeSH “Emergency Medi-
cine-Medical Education-Teaching”. Posteriormente
aplicamos una entrevista semiestructurada a tres
RMU con el objetivo de explorar cualitativamente
como conceptualizan su rol docente. Las entrevistas
tuvieron una duracidn en promedio de 70 minutos
y abordaron aspectos referentes a sus actividades
clinicas y educativas.

A partir de los resultados obtenidos en la revi-
sion sistemadtica de la literatura y la fase cualitativa,
adaptamos un instrumento realizado por Sanchez-
Mendiola y colaboradores'. El instrumento original
cuenta con suficiente evidencia de validez y confia-
bilidad, fue utilizado en 5,053 residentes de diversas
especialidades con el objetivo de identificar las nece-
sidades educativas durante su desempefio docente.

Durante la adaptacion realizamos nuevos reacti-
vos y modificamos algunos de los anteriores. Obtu-
vimos un cuestionario preliminar con dos versiones,
una para residentes y otra para profesores. Nuestro
instrumento fue sometido a revisiéon por un grupo
de 8 expertos para ofrecerle evidencia de validez de
contenido y evaluar los items segun su: claridad,
relevancia y representatividad con relacién al cons-
tructo (anexo 1)". El comité de expertos estuvo for-

Si desea consultar los anexos, favor de contactar a los autores.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los RMU y sus profesores

Sexo Edad*

Aiio de residencia Experiencia docentet

i Hombres = 41.6%
Residentes (n =52)

(n = 125) Mujeres = 58.4%
(n=73)

28.3+£25

R1 = 36.8% (n = 46)
R2 = 36.0% (n = 45)
R3 = 27.2% (n = 34)

Hombres = 62.5%
Profesores (n=5)

W= Mujeres = 37.5%
(n=3)

361+6.4

5
(2a7)

Caracteristicas sociodemograficas de los residentes de medicina de urgencias (RMU) y sus profesores del ciclo escolar 2016-

2017 que respondieron la encuesta.
* Media £ DE de los valores expresados en afios.

TMediana con primer y tercer cuartil de los valores expresados en afios.

mado por lideres de opinidn clinica en medicina de
urgencias, educadores médicos y directores de pro-
gramas de especializacion en medicina de urgencias.

Analizamos y modificamos los items a luz de las
recomendaciones emitidas por los panelistas. La ver-
sion final de nuestro cuestionario consta de 69 y 70
items en escala tipo Likert en su version para resi-
dentes y profesores respectivamente (anexos 2y 3)".
Aplicamos la encuesta a un grupo de 16 residentes de
otro programa de medicina de urgencias para evaluar
el proceso de respuesta, la estructura interna y la rela-
cién con otras variables. Los residentes no reportaron
problemas en la comprension del instrumento y el
tiempo de resolucion en promedio fue de 16 minutos.

El cuestionario final tiene tres secciones: la pri-
mera, incluye datos sociodemograficos; la segunda
explora: como los residentes perciben su rol docen-
te, tiempo que dedican a ensefiar, autoevaluacion
de sus competencias educativas, caracteristicas de
las actividades educativas realizadas en urgencias,
estrategias de enseflanza-aprendizaje preferidas, di-
ficultades para ensefiar y aprender en urgencias y la
participacion de residentes y profesores en la ense-
nanza de residentes; la tercera evaltia la importancia
de diferentes temas que podrian ser incluidos en
una estrategia formal para mejorar las habilidades
educativas durante la residencia.

La Divisién de Estudios de Posgrado de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM distribuyd y aplicé el
cuestionario en papel a los 125 residentes de medici-

Si desea consultar los anexos, favor de contactar a los autores.
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na de urgencias inscritos al ciclo escolar 2016-2017.
La encuesta para profesores la enviamos en linea a
los 18 profesores del mismo programa mediante la
version 2.00+ de LimeSurvey.

Anélisis estadistico

El analisis de los datos fue con estadisticos descrip-
tivos y la comparacion entre grupos con estadis-
tica inferencial, ambos con IBM SPSS V24.0 para
Windows. Usamos ¢t de Student, U Mann-Whitney
o Kruskal-Wallis seguin el analisis de normalidad y
el numero de variables a contrastar.

Consideraciones éticas

Este estudio fue no invasivo, de bajo riesgo, cum-
pli6 con los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki para la investigacion en seres humanos y
fue aceptado por el comité de sociomédicas del Pro-
grama de Maestria y Doctorado en Ciencias Médi-
cas, Odontologicas y de la Salud de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de
la UNAM. La aplicacién de la encuesta tanto a resi-
dentes como a profesores fue voluntaria y anénima.
Nuestro instrumento no contiene identificadores
personales para eliminar el riesgo de dafio potencial
a los participantes. Los autores declaramos que no
tenemos conflictos de intereses.

RESULTADOS

En total 125 residentes y 8 profesores contestaron la en-
cuesta. Estas cifras representaron un indice de respues-
ta del 100% en los residentes y 44% en los profesores. La
edad de los residentes fue de 28.3 + 2.5 afios (tabla 1).
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* Media con IC del 95% del porcentaje de tiempo que dedican los residentes de medicina de urgencias (RMU) del ciclo escolar 2016-2017 a ensefiar.

T Media con IC del 95% de la autopercepcion que tienen los RMU sobre su competencia para ensefiar en escala de 1 a 10, donde 1 es minimo y 10 maximo.

I Media con IC del 95% de las horas que podrian dedicar los RMU a un curso de educacion médica en linea. n = 125, en algunos casos los residentes no suman dicha

cifra porque eliminamos a los residentes que no contestaron alguna pregunta.
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El residente como educador en urgencias
E161.6% de los residentes expreso tener entrenamien-
to en educacion médica, de los cuales: 67.1% refirié
tener cursos, 26.3%, talleres y, 6.5%, diplomados. Los
residentes informaron que dedican 37.2 +23.1% de su
tiempo a ensefiar y ese tiempo aumento significativa-
mente durante la residencia (tabla 2).

En una escala de 1 a 4, donde 1 es a quienes le
dedican menos tiempo y 4 es a quienes le dedican
mas tiempo, los RMU expresaron que sus actividades
docentes estan dirigidas en orden de importancia a:
otros residentes (X 3.2 £ 1.2), médicos internos de pre-
grado (X3.1 £0.7), estudiantes de medicina (X2.3 +0.7)
y enfermeras (X 1.3 £ 0.6).

En una escala de 1 a 10, donde 1 es nada compe-
tente y 10 totalmente competente, los RMU valora-
ron su competencia para ensefiar en 6.9 + 1.6, esta
estimacion fue significativamente mayor tanto en los
residentes de tercer afio, como en quienes tuvieron
entrenamiento en educacion médica (tabla 2). Los
profesores valoraron la competencia docente de los
RMU en 4.5 + 2.4, cifra que resulté inferior a la
percepcion expresada por los residentes.

Los RMU estimaron que el 56.9 + 23.7% de
todos los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridos durante la residencia provienen de
otros residentes y el 39.5 + 25% de sus profesores;
las comparaciones de este rubro por sexo, aiio de
residencia y entrenamiento en educaciéon médica
no revelaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas. La estimacion del porcentaje de conoci-
mientos que adquieren de los RMU a partir de sus
profesores disminuy6 conforme avanza su grado
académico, del 43.8 + 23.8% en el primer afio al
37.2 £ 27.4% en el tercer afo, pero esta diferencia
tampoco tuvo significancia estadistica. Los pro-
fesores estimaron que el 69.4 + 14.7% de todo el
aprendizaje adquirido por los RMU es debido a
otros residentes y el 17.9 + 12.9% proviene de sus
profesores.

E1 92.4% de los encuestados estuvo de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que los residentes tienen
un papel importante en la ensefianza de otros resi-
dentes, 89.4% opind que es necesario brindar estra-
tegias de ensefianza durante la residencia y el 90%
considerd que aprender a ensefiar mejor incrementa
la calidad de la atencidn médica; estas tres afirmacio-
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nes tuvieron una media mayor de 4.4 en una escala
de 1 a 5, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo.

Actividades educativas en urgencias
Con relacion a la calidad de las actividades educati-
vas que se realizan en urgencias los profesores opina-
ron que: se realizan con demasiados residentes (mas
de 6), quienes las dirigen no tienen conocimientos
en educacion médica, solo estan enfocadas a recor-
dar datos y, a su término los residentes no obtienen
conclusiones claras sobre el tema (tabla 3).

En orden de importancia, las metodologias de
ensefianza preferidas por los RMU y sus profesores
fueron: presentacion y discusion de casos clinicos,

enseflanza in situ y enseflanza en la cabecera del
paciente (tabla 4). En una escala de 1 a 4, donde
1 es nada util y 4 es muy util, los residentes y sus
profesores opinaron que los métodos con enfoque
clinico (X 3.6 £ 0.6) son superiores a los métodos que
requieren contribuciones de expertos (X 3.2 + 0.8)
y a los métodos tradicionales (X 3.1 £ 0.7) (- 0.005)-
En una escala de 1 a 5, donde 1 es nada impor-
tante y 5 muy importante, los residentes opinaron
que los factores que mas dificultan la ensefianza en
urgencias son: falta de tiempo y sobrecarga de tra-
bajo (X 4.6 £ 0.1), falta de disposicion para la ense-
flanza (X 3.9 + 0.1) y ambientes educativos hostiles
(X 3.9 £ 0.1). La comparacion por sexo reveld que
las mujeres percibieron un ambiente educativo mas

Tabla 3. Opinién de los RMU y sus profesores sobre las intervenciones educativas realizadas en urgencias

Residentes Profesores
(IC 95%) (IC 95%)

n=125 n=8
. o . 3.02 2.50

Se realizan con grupos pequefios de residentes (6 0 menos) (2.76 2 3.27) (161 a 3.39)
La persona que dirige la actividad tiene conocimientos de educaciéon médica o i

P q 9 (3.48 a 3.90) (1.32 2 3.68)
- . p 3.62 2.88

Las actividades estan enfocadas a resolver problemas mas que a recordar datos (3.41 2 3.82) (158 a 4.17)
Se toman en cuenta los aspectos éticos y la seguridad del paciente durante la 3.79 2.88

actividad (3.59 2 4.00) (1.58 a 4.17)
- . o 4.06 2.88

Las actividades son adecuadas a su nivel académico (3.87 2 4.26) (158 a 4.17)
. L . . 3.52 3.00

Al finalizar la actividad se obtienen conclusiones claras del tema (3.30 2 3.74) (211 2 3.89)
. - . 3.54 3.00

El tiempo que dura la actividad es apropiado (3.3123.77) (2.23a3.77)
La persona que coordina la actividad se dirige a usted con cordialidad y respeto EHED S0

P q 9 yresp (3.63 a 4.07) (1.85 a 4.65)
Las actividades son planeadas y estructuradas con anterioridad il —

P y (3.48 2 3.87) (2.29 a 4.46)
- . - o 3.86 3.50

Las actividades tienen objetivos de aprendizaje claros (3.68 a 4.05) (2.61 2 4.39)
L - . - 3.84 3.63

La persona que dirige la actividad tiene dominio del tema (3.64 a 4.04) (2.45 a 4.80)
. P 3.93 3.63

Las actividades son congruentes con su programa académico (3.73 2 4.13) (2.63 2 4.62)
Recibe supervisién cuando usted realiza actividades enfocadas a la ensefianza 4.03 3.75

de procedimientos (3.85a4.22) (2.51 a 4.99)

Media con IC del 95% de la opinién que tienen los residentes de medicina de urgencias (RMU) y sus profesores del ciclo
escolar 2016-2017, sobre las caracteristicas de las actividades educativas realizadas en urgencias.

Escala de 1 a 5, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo.

Las comparaciones por sexo, afio de residencia y el antecedente de haber tenido entrenamiento formal en educaciéon médica

no revelaron diferencias estadisticamente significativas.

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM
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Tabla 4. Metodologias preferidas por los RMU y sus profesores para ensefiar en urgencias

Residentes Profesores
(IC 95%) (IC 95%)
n=119 n=8
Aprendizaje in situ en escenarios reales o .
(3.38a3.70) (3.58a24.17)
L . L . 3.62 3.75
Presentacion y discusién de casos clinicos (3.48 23.77) (3.36 a 4.14)
o . . . L L 3.30 3.75
Aprendizaje mediado por tecnologias de la informacién y comunicacién (314 a 3.45) (3.36 a 4.14)
L 3.23 3.75
Aprendizaje basado en problemas (ABP) (3.05 a 3.41) (3.36 a 4.14)
Simulacion 3.48 3.50
(3.31a3.64) (2.61 a 4.39)
o 3.53 3.38
Ensefianza en la cabecera del enfermo (3.37 2 3.69) (2.49 2 4.26)
. 3.30 3.38
Demostraciones (313 2 3.48) (2.75 a 4.00)
L ; . 3.23 3.25
Aprendizaje en equipo (team learning) (3.07 a 3.40) (2.66 a 3.84)
3.34 3.00
FEE] e s (318 a 3.51) (2.37 23.63)
. . 3.31 2.88
Conferencias magistrales (314 2 3.47) (1.93 2 3.82)
3.11 3.00
NS M RS (2.94 2 3.29) (2.2323.77)
L 3.09 2.75
Grupos de estudio (journal club) (2.9123.27) (2.01 a 3.49)
. 3.03 2.50
Clases expositivas (2.86 a 3.21) (1,50 a 3.50)

Media con IC del 95% de la opinion que tienen los residentes de medicina de urgencias (RMU) y sus profesores del ciclo
escolar 2016-2017), sobre la utilidad de diversas estrategias educativas para ensefar en urgencias.

Escala de 1 a 4, donde 1 es nada (til y 4 es muy (til.

Las comparaciones por sexo, afio de residencia y el antecedente de haber tenido entrenamiento formal en educacion médica

no revelaron diferencias estadisticamente significativas.

Eliminamos los casos donde los residentes no respondieron a alguna pregunta.

hostil que los hombres (, - 0.003. Las comparaciones
por afio de residencia y entrenamiento en educacion
médica no revelaron diferencias estadisticamente
significativas. Otros factores evaluados fueron: falta
espacios destinados para la ensenanza, falta de pre-
paracion y reconocimiento de los profesores.

Seminario de educacion médica para
residentes

Esta seccion del cuestionario exploro la importancia
de 21 temas que potencialmente podrian ser inclui-
dos en un curso de educacion médica para residen-
tes. Los RMU y sus profesores mostraron preferencia
por los métodos para ensefiar habilidades y destrezas
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médicas (tabla 5); ademas, los residentes expresaron
que podrian dedicar 7.6 £ 0.8 horas por semana si
dicho curso estuviese en linea (tabla 2).

DISCUSION
Esta es la primera evaluaciéon de necesidades edu-
cativas realizada en un programa de medicina de
urgencias en México y América Latina. Exploramos
las opiniones, actitudes y preferencias que tienen los
RMU y sus profesores sobre el papel del residente
como educador en urgencias.

Los RMU dedican mas de la tercera parte de su
tiempo a ensenar y el tiempo que invierten en acti-
vidades docentes es equiparable al de sus pares de
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Tabla 5. Temas que podrian ser incluidos en un curso de educacién médica para residentes

Residentes Profesores
(IC 95%) (IC 95%)
n=115 n=8
Métodos para ensefiar habilidades y destrezas médicas @3 8221 02) @ 834’1';3:1 42)
. . . 3.71 4.13
. ~ . o
Métodos para ensefiar el razonamiento diagnostico (3.52 2 3.89) (3.83 2 4.42)
Métodos para ensefiar a usar medicina basada en evidencias en la practica 3.82 4.00
clinica (3.66 a 3.98) (3.55 a 4.45)
Métodos para ensefiar el uso e interpretacion de estudios de laboratorio y 3.76 3.88
gabinete (3.61a3.91) (3.34a4.41)
. ~ - 3.68 3.88
Métodos para ensefiar durante el pase de visita (3.45 2 3.90) (3.34 a 4.41)
Trabajo en equipo £y iy
! quip (3.25a 3.75) (3.55 a 4.45)
p _ . L 3.56 3.75
Como dar y recibir retroalimentacion (3.31 2 3.80) (3.36 2 4.14)
Liderazgo 3.41 3.88
9 (310 2 3.72) (3.34 a 4.41)
Métodos para ensefiar en la cabecera del enfermo? @3 13':@ 75) @3 Of';i 49)
Cémo ser un buen modelo a seguir (role model) @ 1:,::13 68) @ 1;;2 34)
Razonamiento ético 3.44 3.63
(3.20 a 3.69) (3.00 a 4.25)
L L, . 3.68 3.38
Administracién del tiempo (3.47 2 3.88) (2.61 2 414)
- oo o . 3.41 3.63
Ensefianza para la practica médica reflexiva (311 a3.71) (2.74 a 4.51)
- . 3.50 3.50
Sindrome de desgaste del residente (burnout) (3.22 23.78) (2.50 a 4.50)
- o 3.26 3.63
Habilidades de comunicacion (2.93 2 3.60) (3.00 a 4.25)
Cémo dar conferencias e 3:50
(3.08 a 3.68) (2.73a4.27)
Métodos para ensefiar a realizar la historia clinica (interrogatorio y exploracion 3.32 3.25
fisica)' (3.06 a 3.59) (2.09 a 4.41)
Estrategias de motivacién 291 3.63
9 (2.49 2 3.32) (3.00 a 4.25)
. L . . 3.12 3.25
Manejo y resolucion de conflictos interpersonales® (2.77 a 3.47) (2.38 2 4.12)
. o 3.09 3.25
Estilos de aprendizaje (2.76 2 3.41) (2.38 2 4.12)
a . 3.18 3.13
Métodos de evaluacion (2.83 2 3.53) (218 2 4.07)
. . . 3.00 3.13
Teorias educativas del aprendizaje (2.68 2 3.32) (2.08 2 417)

Media con IC del 95% de la opinion que tienen los residentes de medicina de urgencias (RMU) y sus profesores del ciclo escolar
2016-2017, con relacién a la importancia de algunos temas que podrian ser incluidos en un curso de educacidon médica para
residentes. Escala de 1 a 4, donde 1 es nada importante y 4 es muy importante.

Temas preferidos por los RMU que expresaron tener entrenamiento formal en educacién médica (t de Student p < 0.03).
*Temas preferidos por los hombres (t de Student p = 0.04). Las comparaciones por afio de residencia no revelaron diferencias
estadisticamente significativas.

Eliminamos los casos donde los residentes no respondieron a alguna pregunta.
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otras especialidades médicas>*'®. Tanto el tiempo
que destinan a ensefiar como la autopercepcién de
su competencia docente incrementaron significati-
vamente al final de la residencia. Es posible que sus
habilidades para el aprendizaje autodirigido también
aumenten durante la residencia porque la estimacion
del porcentaje de conocimientos que adquieren los
residentes a partir de sus profesores disminuy? dis-
cretamente durante su formacién académica.

En esta evaluacion de necesidades identificamos
que los RMU son conscientes de su rol docente y
consideran necesario mejorar sus habilidades edu-
cativas. La necesidad de fortalecer la competencia
docente de los RMU no solo se trata de una inquie-
tud local, ya que la Federacion Internacional de
Medicina de Urgencias recomienda que durante el
proceso de especializacion en medicina de urgencias
los residentes adquieran las habilidades necesarias
para participar efectivamente en actividades edu-
cativas formales (clases, conferencias, entre otras) e
informales (durante la atencién de los enfermos)"’.

Nuestros resultados sugieren que la falta de tiem-
poy el exceso de trabajo clinico son los factores que
mas dificultan las actividades educativas de los re-
sidentes en urgencias. Aunque estos factores son
similares a los que enfrentan los residentes de otras
especialidades'®, posiblemente sus efectos negativos
sobre la enseflanza sean mayores en los servicios de
urgencias porque el tiempo destinado a ensefiar y la
calidad de las intervenciones educativas son merma-
dos por la gravedad de los enfermos y la necesidad
de atender varios pacientes de forma simultanea.
En este sentido, diversos autores han descrito que el
exceso de pacientes en los servicios de urgencias y
las caracteristicas particulares del entorno generan
multiples interrupciones en las actividades docentes
que ahi se realizan y, en algunos casos, propician
discusiones educativas de baja calidad'®'"**,

Las mujeres que participaron en nuestro estudio
percibieron un ambiente educativo mas hostil que
los hombres, pero es necesario complementar este
hallazgo con estudios cualitativos para identificar
si realmente las residentes de urgencias enfrentan
un entorno educativo mas adverso. Por otra parte,
también encontramos una diferencia significativa
entre el tiempo que destinan a ensefiar los hombres
en comparacion con las mujeres; sin embargo, el que
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los hombres dediquen mas tiempo a ensefar, si es
que realmente lo dedican, no significa que posean
mayores habilidades educativas. En este sentido,
diversos autores han documentado que no existen
diferencias significativas en la motivacion, compe-
tencia docente y desempefio académico cuando se
comparan hombres con mujeres®.

Los RMU adquieren una parte importante de
sus conocimientos, habilidades y actitudes a través
de otros residentes durante la atencion de pacientes,
esta situacion podria explicar parcialmente porque
los RMU dedican més de la tercera parte de su tiem-
po a ensenar y prefieren actividades educativas con
enfoque clinico. La ensefianza en la cabecera del
paciente es una estrategia que puede responder a las
preferencias de los residentes y a las caracteristicas
de su entorno porque: estd centrada en el paciente y
el estudiante, puede realizarse durante la atencion
de los enfermos y tiene enfoque clinico®*!. Existen
diversos modelos educativos que pueden ser adap-
tados para facilitar la ensefianza en la cabecera del
paciente en los servicios de urgencias, algunos de
ellos son: perceptor de un minuto, modelo SNAPSS
(Summarize-Narrow-Analyze-Probe-Plan-Select), dos
minutos de observacion, pregunta-respuesta-pre-
gunta, entre otros*.

Pese a que los profesores tuvieron poca expe-
riencia docente debido a que el programa donde se
realizo el estudio es de reciente creacidén, mostraron
congruencia con la tendencia educativa actual y ma-
nifestaron cierta preferencia por estrategias como la
simulacidn, el aprendizaje basado en problemas y el
aprendizaje mediado por tecnologias de informacion
y comunicacion.

Aunque los residentes con entrenamiento en
educacion médica se percibieron con mayor com-
petencia docente, no dedicaron mas porcentaje de
su tiempo a ensefar. Esperabamos que los residentes
con entrenamiento en educaciéon médica dedicaran
mayor tiempo a ensefiar porque diversos estudios
han reportado que las estrategias formales para
mejorar las habilidades educativas de los residentes
incrementan la autopercepcion de sus habilidades
educativas y mejoran su actitud hacia la docen-
cia>>?%; sin embargo, por una parte, desconocemos
la calidad de las intervenciones que recibieron, y por
la otra, es posible que el exceso de sus obligaciones
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clinicas y administrativas no les permita dedicar
mas tiempo a ensefiar. Existen reportes previos sobre
el efecto negativo que tiene la sobrecarga de trabajo
en la motivacion de los residentes y en el tiempo que
destinan a ensefiar.

En general los residentes se percibieron con bue-
nas habilidades educativas; sin embargo, es posible
que sobrestimen su competencia docente ya que la
opinidn de sus profesores en este rubro fue sustan-
cialmente menor. Somos conscientes que, para la
investigacion educativa realizada a través de encues-
tas, es deseable un indice de respuesta superior al
60%%%". Si bien, la baja respuesta de los profesores
puede afectar la validez de nuestros resultados, es-
tudios previos también han documentado que los
estudiantes muestran una tendencia a sobrevalorar
sus habilidades de ensefianza y, que la correlacion
entre los reportes de autoevaluacion y las habilidades
educativas mostradas durante el desempefio de las
funciones docentes en baja*%.

Las opiniones vertidas en este estudio pueden
servir como pauta para que, en investigaciones futu-
ras se profundice el conocimiento sobre la educacion
médica de posgrado en entornos educativos adversos
como lo es el servicio de urgencias.

La inclusion de residentes y profesores nos per-
mitié explorar las necesidades percibidas y desa-
percibidas de los RMU con relacién a su funcién
como educadores. Las opiniones de los estudiantes
son una pieza crucial en la tendencia educativa ac-
tual porque ayudan a crear, evaluar y modificar las
estrategias de ensefianza; sin embargo, su uso para
este fin debe ser complementado con otras fuentes
de informacion como consejos de certificacion, pro-
gramas académicos de otras instituciones, directores
de programas, entre otros".

Sabemos que existen otras herramientas para
evaluar necesidades educativas (cuestionarios, en-
trevistas, grupos focales, entre otras). Es posible que
una encuesta no sea suficiente para identificar todas
las deficiencias de las practicas educativas actua-
les en los servicios de urgencias. Reconocemos que
en nuestro pais existen diversas universidades que
avalan cursos de especializacion en medicina de ur-
gencias, por lo que nuestros resultados tendrian que
ser comparados y adaptados a los contextos locales.

Actualmente existe poca literatura que ayude al
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desarrollo de habilidades educativas en los RMU,
por lo que los resultados de este estudio ayudan
a comprender las necesidades que tienen durante
el desempefio de su rol docente. La identificacion
de las metodologias de ensefianza que prefieren y
las dificultades que enfrentan para ensefar son de
utilidad para generar estrategias efectivas que res-
pondan a las caracteristicas del entorno educativo
en urgencias.

CONCLUSIONES
Los RMU son conscientes de sus funciones docentes;
sin embargo, es posible que sobrestimen sus habili-
dades educativas. La sobrecarga de trabajo y la falta
de tiempo dificultan el papel docente de los RMU.
Todos los cursos de especializacion en medicina de
urgencias deben contener actividades formales para
mejorar el desempeno docente de sus residentes.
Es deseable que las actividades educativas en los
servicios de urgencias sean de corta duracion, cen-
tradas en el estudiante y enfocadas a la clinica para
garantizar el mayor beneficio posible a los RMU y
a sus estudiantes.
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