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Resumen

Antecedentes: Las estrategias didacticas se han definido como procedimientos, medios o recursos que el docente ultiliza para
promover el aprendizaje significativo. Objetivo: Identificar las estrategias de ensenanza y de evaluacion que utiliza el profesor
con residentes en hospitales de tercer nivel de atencion médica. Método: Estudio transversal, con profesores de diversas
especialidades, en el Centro Médico Nacional La Raza. Se aplicé un cuestionario que valora las estrategias utilizadas en la
ensefianza y la evaluacion. Resultados: En una muestra de 90 profesores, 35 especialidades médicas con profesores ayu-
dantes, adjuntos y titulares, las actividades de ensefianza que mas realizan son organizar a los alumnos a exponer temas,
seguido de realizar preguntas sobre temas vistos. Respecto a las estrategias educativas, la mas frecuente fue analisis de
casos y aprendizaje basado en problemas. Para evaluacion del desempefio tedrico, los métodos mas utilizados fueron par-
ticipacion en clase, exposicion de temas y examenes. Conclusiones: las actividades de ensefanza estan basadas en la
exposicion de temas por los médicos residentes. La estrategia educativa mas utilizada fue llevar a cabo analisis de casos
clinicos, seguido por aprendizaje basado en problemas. La evaluacién del desemperio en aspectos tedricos se realiza a partir
de la participacion en clase, la exposicion de temas y examenes.
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Abstract

Background: Teaching strategies have been defined as procedures, means or resources that teachers used to promote
meaningful learning. Aim: Identify teaching strategies and evaluation used by the professor with residents in tertiary hospitals
health care. Methods: This is a cross-sectional study conducted with full, associate and assistant professors of various medi-
cal specialties. A questionnaire was applied to evaluate the strategies used by professors to teach and evaluate students.
Results: We included a sample of 90 professors in 35 medical specialties. The most frequent teaching activities were: orga-
nizing students to develop presentations on specific subjects, followed by asking questions on previously reviewed subjects,
In terms of the strategies employed, the most frequent “always” option was applied to case analyses. The most frequent
methods used for the evaluation of theoretical knowledge were: participation in class, topic presentation and exams. Conclu-
sions: Teaching activities were primarily based on the presentation of specific topics by the residents. The most commonly
used educational strategies were clinical case analyses followed by problem-based learning and the use of illustrations. Eva-
luation of the residents’ performance in theory knowledge, hinged on class participation, presentation of assigned topics and
exams.
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|ntroducci6n

La ensefianza clinica involucra directamente a los
pacientes y constituye el aspecto medular de la edu-
cacion en el ambito de la salud. El proceso de ense-
fanza-aprendizaje en la educacion médica es de
suma importancia; es a partir de ello que el médico
en formacién obtiene capacidades para resolver los
problemas que le plantea la atencion médica'.

Asi, este aprendizaje se enfoca en problemas rea-
les en el contexto del ejercicio profesional, y de esta
forma los estudiantes se motivan por su participacion
en la resolucion de estos problemas. La ensefianza
tipica involucra la supervision del estudiante en for-
macidn por parte de un clinico con mayor experiencia;
generalmente vincula al residente de mayor jerarquia
o al profesor ayudante, lo que da lugar a una amplia
variedad de estilos de ensefianza. Un aspecto impor-
tante a destacar en este escenario es que una parte
importante del aprendizaje se obtiene desde el ejem-
plo ofrecido por los profesores de ese momento?.

Ante las expectativas de los médicos residentes,
que son multiples, pareciera que el profesor eficaz es
quien es capaz de satisfacer las necesidades acadé-
micas de los estudiantes. El desempefio del residente
depende de condiciones que el profesor debe saber
reconocer e identificar; algunos factores son los cu-
rriculares y los del estilo de aprendizaje del alumno.
Se conceptualiza el estilo de ensefianza como el
comportamiento que el docente exhibe en cada fase
o momento de la actividad de ensefanza, que se
fundamenta en actitudes personales que le son ca-
racteristicas, que han sido abstraidas de su experien-
cia académica y profesional, que no dependen de los
contextos en los que se muestran y que pueden au-
mentar o disminuir los desacuerdos entre la ensefian-
za y el aprendizaje®. Estos elementos conforman un
estilo de ensefianza y de aprendizaje, no podemos
determinar solo un estilo de uno u otro; en general,
es heterogéneo e incluso cambia en cada alumno,
aula o situacion clinica. Este comportamiento es di-
namico, pues en la ensefianza implica conocer al
alumno, su personalidad, su inteligencia, sus fortale-
zas o debilidades intelectuales y emocionales, los
motivos que guian su aprendizaje, y ello permite al
docente crear una atmosfera apropiada para el pro-
ceso de ensefianza y aprendizaje*.

No existe un estilo de ensefianza ideal y agradable
para todos los estudiantes, puesto que las relaciones
entre los estilos de ensefianza y el aprendizaje son

complejas y existe una sustancial variabilidad
individual.

Las estrategias didacticas se han definido como
procedimientos, medios o recursos que el docente
utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el
logro del aprendizaje significativo. Es importante iden-
tificar que la didactica esta condicionada por la espe-
cificidad del curriculum propio de la especialidad®. En
forma consecutiva en el proceso ensefianza-aprendi-
zaje esta la evaluacién, entendida como una variable
que sustenta, entre otros, los criterios propios del
docente en la evaluacién del aprendizaje, congruen-
cia o retroalimentacioén académica®’.

Se han realizado algunos estudios acerca de la
relacion entre el estilo de ensefianza del profesor y
de aprendizaje de los alumnos. Destaca que cada
alumno tiene su propio estilo de aprendizaje indepen-
diente del estilo de ensefianza que tenga el profeso-
rado, y que no esta directamente relacionado con el
rendimiento del alumno, si bien se ha podido identifi-
car que prefieren las metodologias docentes mas cen-
tradas en el alumno®. Otra publicacién identificé que
se requiere fortalecer la actitud y la motivacion para
estudiar de los residentes, y con ello proporcionar
cursos sobre técnicas de estudio®.

La evaluacion es una estrategia didactica que per-
mite verificar el proceso educativo. En general se
lleva a cabo mediante la observacion y la interrelacién
del estudiante con el docente en la practica clinica
para posteriormente plasmar de manera cualitativa o
cuantitativa el resultado obtenido; esto se muestra
como un reto para el docente. Para interpretar la eva-
luacion se deben definir las metas a cumplir por el
estudiante y notificar los objetivos del curso para lo-
grar el desempeno.

La evaluacién diagnoéstica, sumativa y formativa, es
la evaluacion formal que se debe llevar a cabo a tra-
vés de formatos o instrumentos de evaluacion, incluso
con listas de cotejo que faciliten el registro de la in-
formacion obtenida por cada estudiante en el ambito
de las competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales™2,

Bajo estos elementos surgid la pregunta de inves-
tigacion para este estudio: ;cuéles son las estrategias
educativas y de evaluacion con las que se forman los
médicos especialistas en hospitales de tercer nivel de
atencién de un centro médico nacional? Asi, nuestro
objetivo fue identificar las estrategias de ensefianza
y de evaluacién que utiliza el profesor con residentes
en los hospitales de tercer nivel de atencion
médica.
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Método

Estudio observacional, descriptivo, transversal, que
se llevd a cabo en el Centro Médico Nacional La
Raza, de enero a junio de 2015, con profesores titu-
lares, adjuntos y ayudantes de diversas especialida-
des médicas que desearon participar; se les invit6 de
forma verbal, leyendo un guion de consentimiento
informado para contestar un cuestionario sobre las
estrategias educativas y de evaluacion utilizadas con
los residentes. El lugar de reunion para la aplicacion
del cuestionario fue el auditorio del hospital y les tomé
aproximadamente diez minutos contestarlo.

El instrumento fue proporcionado por la autora de un
estudio realizado en la Facultad de Odontologia en la
Universidad Nacional Autbnoma de México. El resultado
del anélisis de consistencia interna con alfa de Cron-
bach fue de 0.880, lo que determiné que el instrumento
fuera confiable. Estuvo conformado por tres apartados
que evaluan las estrategias utilizadas por el profesor
en la ensefianza y la forma de evaluar a los alumnos.
La discriminacién de las respuestas fue a través de
puntajes en una escala de Likert con cuatro opciones:
nunca, casi nunca, casi siempre y siempre,

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva con nimeros ab-
solutos y porcentajes.

Aspectos éticos

El estudio fue sometido al Comité Local de Investi-
gacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS). Segun los criterios del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, titulo segundo «De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos», capitulo unico, arti-
culo 17, inciso |, el protocolo se considera como in-
vestigacion sin riesgo. Y segun la Norma que estable-
ce las disposiciones para la investigacion en salud en
el IMSS, «el personal que realiza actividades de in-
vestigacion en salud en el IMSS deberan de efectuar-
las con apego a los cddigos de ética nacionales e
internacionales».

Resultados
Se entregaron 108 cuestionarios (Anexo 1) y se

recibieron 90, el total de la muestra, de los que un
56.7% fueron profesores ayudantes, un 24.4%

adjuntos y solo un 18.9% profesores titulares. En
cuanto a la especialidad médica, las que en mayor
nimero participaron fueron medicina interna, con un
12.2%, pediatria médica con un 8.9%, otorrinolarin-
gologia con un 7.8%, cardiologia pediatrica con un
6.7% y neumologia con un 5.6% (Tabla 1).

Con respecto a la pregunta sobre las actividades
de ensefanza que mas realiza el profesor, estas fue-
ron: organizar a los alumnos a exponer temas, el
52.2% respondid que siempre, seguida de realizar
preguntas sobre temas vistos anteriormente, con un
44.4% que siempre lo hacian. De esta misma pregun-
ta, la opcion «nunca» se observo con mayor frecuen-
cia en el dictado, con un 82.2%, seguido de solicitar
a los alumnos discutir temas anteriormente expuestos
por el profesor, con un 43.3%.

En la pregunta referente a estrategias educativas
que los profesores utilizan, la opcion «siempre» mas
frecuente fue el andlisis de casos con un 55.6%, se-
guido del aprendizaje basado en problemas con un

Tabla 1. Médicos participantes por especialidad

Especialidad N.° %

Medicina interna 11 12.2
Pediatria médica 8 8.9
Comunicacion audiologia 7 7.7

Otoneurologia

Otorrinolaringologia 7 7.8
Cardiologia pediatrica 6 6.7
Neumologia 5 56
Anestesiologia 4 4.4
Reumatologia 4 4.4
Reumatologia pediatrica 3 33
Anatomia patolégica 2 2.2
Dermatologia 2 2.2
Genética médica 2 2.2
Medicina critica 2 2.2
Neonatologia 2 2.2
Neurologia 2 2.2
Oftalmologia 2 2.2
Patologfa clinica 2 2.2
Urologia 2 2.2
Otras especialidades clinicas 17 18.9
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42.2% y en tercer lugar las ilustraciones con un 15.6%.
En esta misma pregunta, la frecuencia de «nunca»
que mas se presento fue la simulacién con un 41.1%,
los resumenes con un 34.4% y los organizadores pre-
vios con un 25.6%.

En relacion a las respuestas para la pregunta referen-
te a la evaluacion del desempefio de los alumnos, se
encontr6 que los métodos de evaluacion mas utilizados
son la participacién en clase (65.6%), la exposicién de
temas por los alumnos (57.8%) y los examenes (46.7%).
Entre las estrategias de evaluacion que nunca son
utilizadas se encontraron la resolucion de guias de
estudio (45.6%), los trabajos extra de clase (26.7%) y
los mapas conceptuales (16.7%) (Tabla 2).

Discusion

Las actividades de ensefianza son un elemento
fundamental del proceso de aprendizaje. La forma-
cion del médico especialista exige adquirir ciertas
habilidades acordes a la especialidad, que se logran
con la utilizacién y el aprovechamiento en principio
de sus procesos mentales, los habitos y actitudes
adquiridas previamente para el estudio, ademés de
adaptarse a lo largo de la especialidad al estilo de
aprendizaje y ensefianza del profesor'*®.,

En este estudio, como otros autores, se identifico
una amplia variacion entre los estilos de ensefanza;
ante esto, es posible encontrar heterogeneidad en la
calidad de la ensefanza'®. Debemos identificar la im-
portancia de equilibrar la relacion entre lo que se en-
sefia y como lo aprenden los médicos, es decir, el
contenido en contraste con el proceso. De esta manera
resulta importante identificar las estrategias de apren-
dizaje que predominan para el grupo de médicos, tanto
de alumnos como de profesores'.

En el trabajo realizado encontramos que la mayoria
de los profesores organiza a los alumnos para que
preparen y expongan temas, y que realizan preguntas
de temas vistos.

Entre las estrategias educativas sefialadas como
«siempre» y «casi siempre» estan los mapas concep-
tuales, los cuadros sinopticos y los diagramas. Desta-
caron el andlisis de casos clinicos y el aprendizaje
basado en problemas, con lo que se puede identificar
que los resultados de esta estrategia seran el producto
de la experiencia adquirida en los afios de formacion
previa, donde pueda aplicarse la teoria en el campo
clinico, haciendo una suma de conocimientos sobre los
precedentes a través de actividades como presentar y
desarrollar temas del programa. Asi, en las sesiones

con casos clinicos resulta mejor perfilado el analisis de
aquellos residentes con mayor nimero de afios de
estudio en la especialidad.

Para este estudio se recurri6 al instrumento utilizado
por Espinoza, et al.’®, quienes reportaron, a diferencia
de este trabajo, que en su estudio los profesores pre-
firieron exponer temas y hacer preguntas sobre temas
vistos, y entre sus estrategias de ensefianza-aprendi-
zaje utilizan demostraciones, ilustraciones y anélisis de
casos; respecto a la evaluacion, eligen la participacion
en clase y los exdmenes de opcion maltiple.

Otros autores enfatizan que las estrategias, por si
mismas, no conducen directamente al éxito académico,
sino que es condicion necesaria e influyente la motiva-
cién con que el estudiante elige su aprendizaje, asi
como la actitud académica del docente'®®.

Es primordial que el alumno reflexione la informacion
obtenida, que la someta a critica; no es suficiente que
adquiera la informacion, pues su interpretacion nos
permite identificar el proceso de ensefianza-aprendiza-
je y la evaluacion constituida como un elemento inte-
grante de este proceso'®. La realizacion de pruebas de
conocimiento y la retroalimentacion individual han ayu-
dado a los estudiantes de medicina en su ciclo de
autorregulacion y al docente para llevar a cabo la eva-
luacién de todo el proceso educativo, a fin de modificar,
de ser necesario, de forma dinamica las estrategias
utilizadas®-2.

Los autores de este estudio identificaron que la
evaluacion se circunscribié a valorar el dominio de los
conocimientos especificos de la especialidad. En con-
traste, en la evaluacion por competencias, ademas de
considerar este dominio, también se justiprecia el de-
sarrollo del desempefio en las dimensiones cognos-
citiva, actitudinal y afectivo-motivacional, para lo que
se ha propuesto en principio definir la competencia
entre lo que se ha aprendido y lo que se puede
hacer'223,

Asi, en el enlace entre el docente y la participacion
del alumno, este Ultimo, para realizar una especialidad
médica requiere ser ya profesional de la salud con una
licenciatura, con sus propias estrategias de aprendi-
zaje, y debera adaptarse a las estrategias educativas
del profesor. Tampoco podemos excluir que los estu-
diantes de las actuales generaciones utilizan herra-
mientas tecnoldgicas que influyen de forma significa-
tiva en su conocimiento, al menos en el aprendizaje
inmediato. De esta forma, es importante enlazar el
acceso y las habilidades tecnolégicas que los alumnos
tienen con la estrategia educativa, con el estilo de
ensefianza del profesor, facilitando el proceso de
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aprendizaje y actuando como modelo a seguir?*. No
basta con pensar que estamos haciendo bien las co-
sas, sino que hay que ponerlas a prueba. Aceptar las
limitaciones en los resultados es el primer paso para
definir estrategias que mejoren el proceso educativo,
el refinamiento clinico de los alumnos, la seguridad
del paciente y la calidad de la atencion médica. Este

cambio parece asociarse a la formacién docente avan-
zada, y muy posiblemente esa fortaleza sea el camino
para mejorar los procesos educativos en el posgrado.
Y es que, dentro del &mbito de la medicina, los inves-
tigadores han reconocido la importancia de la autorre-
gulacion para la préctica clinica efectiva®>?2, Con
una vision participativa, favoreciendo la motivacion de

Tabla 2. Métodos de ensefanza-aprendizaje utilizados por profesores médicos

En las asignaturas que imparte, indique con que Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
frequencia: N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Realiza las siguientes actividades

Expongo temas 21(23.3) 30 (42.2) 26 (28.9) 4(4.4)
Organizo a los alumnos para exponer temas 1(1.1) 7(7.8) 35(38.9) 47 (52.2)
Dicto 74(82.2) 13 (14.4) 1(1.1) 2(2.2)
Organizo dinamicas de grupo 6(6.7) 18 (20) 45 (50) 20 (22.2)
Realizo preguntas sobre temas vistos anteriormente 2(22) 4(4.4) 41 (45.6) 40 (44.4)
Solicito a los alumnos discutir temas expuestos 39 (43.3) 13 (14.4) 21(23.3) 15(16.7)
anteriormente por mi

Pido a los alumnos discutan con base en lecturas 12 (13.3) 9 (10) 42 (46.7) 27 (30)
previas

;Utiliza las siguientes estrategias de ensefianza?

Organizadores previos 23 (25.6) 32 (35.6) 28 (31.1) 7(7.8)
ResUmenes 31(34.4) 34 (37.8) 20 (22.2) 5(5.6)
Mapas conceptuales 14 (15.6) 19(21.1) 47 (52.2) 9 (10)
llustraciones 17 (18.9) 28 (31.1) 31(34.4) 14 (15.6)
Diagramas 16 (17.8) 23 (25.6) 40 (44.4) 11 (12.2)
Cuadros sinépticos 15(16.7) 29 (32.2) 36 (40) 10 (11.1)
Analogias 22 (24.4) 27 (30) 30(33.3) 9(10)
Demostraciones 17 (18.9) 25 (27.8) 31(34.4) 16 (17.8)
Aprendizaje basado en problemas 2(2.2) 3(3.3) 47 (52.2) 38 (42.2)
Anélisis de casos 0 1(1.1) 38(42.2) 50 (55.6)
Simulacion 37 (41.1) 26 (28.9) 20 (22.2) 7(7.8)
¢Para evaluar el desempefio de sus alumnos

en aspectos tedricos, emplea los siguientes

procedimientos?

Trabajos extra clase 24 (26.7) 35 (38.9) 22 (24.4) 9 (10)
Portafolios de evidencias 14 (15.6) 25(27.8) 34 (37.8) 16 (17.8)
Examenes 0 14 (15.6) 34(37.8) 42 (46.7)
Mapas conceptuales 15(16.7) 19(21.1) 45 (50) 11(12.2)
Exposiciones de temas por los alumnos 0 4(4.4) 34 (37.8) 52 (57.8)
Participacién en clase 0 2(2.2) 28 (31.1) 59 (65.6)
Resolucion de guias de estudio 41 (45.6) 31(34.4) 9 (10) 8(8.9)
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los educandos, se busca desencadenar y encauzar la
iniciativa y la inventiva promoviendo una experiencia
mediada por la critica en la elaboracion del conoci-
miento; es un proceso donde tanto el profesor como
el alumno interaccionan, se enriquecen, elaboran y
transforman el conocimiento.

Un aspecto identificado como debilidad de este
estudio fue que entre los profesores de las especia-
lidades médicas que participaron en este estudio pre-
dominaron los del area clinica sobre los quirdrgicos.
Con los resultados obtenidos, se interpretd que dan
mas importancia a la practica con el analisis de casos
clinicos, identificado como estrategia educativa sobre
las actividades como realizar preguntas en relacion
con temas vistos anteriormente.

En este siglo XXI queda otro reto por resolver: plan-
tear algunas consideraciones para la reflexion y alter-
nativas de accion en torno a la didactica en las espe-
cialidades médicas. Ante la creciente preocupacion por
la seguridad del paciente en el &mbito hospitalario han
surgido cuestionamientos sobre como se adquiere la
eficacia de la experiencia practica de los profesionales
de la salud. Al presente existe la educacion por simu-
lacién mediante equipos tecnoldgicos con metodologias
educativas que han probado ser eficientes, sin que por
ello no exista la interaccién de profesor y alumno, pro-
moviendo la elaboracién del conocimiento.
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Anexo 1. Cuestionario sobre la identificacion de estrategias educativas y evaluacion.

Marque con X su respuesta en el recuadro correspondiente a cada pregunta

Nombramiento Antigliedad como profesor
Profesor titular 1-5 afios
Profesor adjunto 5-10 afos
Profesor ayudante 11-15 afios
15-20 afios

Més de 20 afos

Especialidad

En las asignaturas que imparte, indique con qué frecuencia realiza las siguientes

actividades

a) Expongo temas

b) Organizo a los alumnos para que expongan temas

)

)
c) Dicto
c¢) Organizo dindmicas de grupo
d) Realizo preguntas sobre temas vistos anteriormente
e) Solicito a los alumnos discutan acerca de lo expuesto por mi
f) Pido a los alumnos que discutan con base en lecturas previas

;Con qué frecuencia utiliza las siguientes estrategias de ensefianza en las
asignaturas que imparte?

a) Organizadores previos
b) Resimenes

¢) Mapas conceptuales
d) llustraciones

e) Diagramas

f) Cuadros Sinopticos

g) Analogias

h) Demostraciones

i) Aprendizaje basado en problemas
j) Andlisis de casos

k) Simulacion

Para evaluar el desempefio de sus alumnos en los aspectos tedricos, sefiale con
qué frecuencia emplea los siguientes procedimientos

a) Trabajos extra clase

b) Portafolios de evidencias

c) Examenes

d) Mapas conceptuales

e) Exposicones de temas por los alumnos
f) Paiticipacion en clase

g) Resolucion de guias de estudio

Nunca |Casinunca |Casisiempre |Siempre
Nunca |Casinunca |Casi siempre |Siempre
Nunca |Casinunca |Casi siempre |Siempre
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