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uevas tendencias en la docencia del
posgrado-especializacion en medicina

New trends in postgraduate teaching-medicine specialization

Ana Cecilia Olascoaga-Mesia'

Resumen

El residentado médico es un periodo de intenso aprendizaje en servicio. Las nuevas tendencias en la educacion
médica involucran también al residentado médico y actualmente estamos presenciando su evolucion. Estas nuevas
tendencias suponen cambios en la organizacion de los programas y en el disefio de los programas de especializacion
basados en competencias, la innovacion en estrategias didacticas y en estrategias de evaluacion, el cuidado del clima de
aprendizaje y la acreditacion de programas. Se presenta un resumen de estas tendencias y se describen algunas experien-
cias nacionales e internacionales.
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Abstract

Medical residency is a period of intense learning in service. New trends in medical education also involve medical
residents and we are currently witnessing its evolution. These new trends involve changes in the organization of
programmes and in the design of competency-based specialization programs, innovation in teaching strategies and
evaluation strategies, the care of the learning climate and the accreditation of programs. A summary of these trends is

presented and some national and international experiences are described.
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El residentado médico, desde su creacion, fue enfocado
como un periodo de intenso aprendizaje en servicio durante el
cual el médico tenia la oportunidad de trabajar en un campo
clinico guiado por un grupo de maestros, profundizar en el
estudio y ganar experiencia en el manejo de pacientes con
problemas de un 4rea o especialidad médica'”. Con el tiempo,
los programas de residentado pasaron a estar compuestos por
un numero determinado de rotaciones alrededor de los
servicios médicos de un hospital, en un lapso de tiempo que, al
completarse, llevaba a la obtencion de un titulo de especialista.

Debido al crecimiento poblacional, el incremento del
nimero de facultades de medicina, del nimero de programas de
residentado y de médicos residentes alrededor del mundo, en
las Glltimas décadas surgieron las siguientes interrogantes:

= ;Como garantizamos que el médico que egresa de un
programa de residentado esté preparado como un especialista
idéneo en su campo, que pueda desenvolverse adecuadamente?

= ;Como asegurar que todos los residentes de un
programa reciban un entrenamiento similar con las mismas
oportunidades de aprendizaje?

» (Estamos seguros que todos los residentes tuvieron
suficientes y efectivas experiencias practicas para certificar su
aprendizaje?

= (Estamos seguros que estamos formando especialistas
integros que no solo saben de su especialidad sino que actiian
con éticay profesionalismo?

= (Estamos seguros de que en ese entrenamiento no
pusimos en riesgo la salud de los pacientes?

= (Estamos seguros de que durante ese entrenamiento el
residente no vio afectada su vida y su bienestar personal por la
sobrecarga de trabajo y en un medio inadecuado y no pocas
veces hostil?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se observa que
las nuevas tendencias en educaciéon médica involucran al
residentado médico en sus propuestas y, aunque no es facil
introducir cambios rapidamente, estamos presenciando la
evolucion de los programas de residentado en sus distintos
niveles.

Médica Internista. Jefa de Especializacion. Facultad de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Recibido: 22.08.2019  Aceptado: 16.09.2019

125



DIAGNOSTICO Vol. 58(3) Julio - Setiembre 2019 ¢ Nuevas tendencias en la docencia del posgrado ® Olascoaga AC.

Como todo programa educativo, la residencia médica
necesita un disefio apropiado que, como afirma Jason R. Frank
@ “empieza pensando en el final ”; es decir, que el disefio debe
partir de la concepcion de un perfil del egresado, un perfil que
abarque tanto el ser experto en su especialidad médica como el
ser un buen profesional, preparado para afrontar las exigencias
de la sociedad en el mundo real. El programa de residentado
debe definir las competencias que el estudiante tiene que
adquirir afo tras afio de manera progresiva hasta culminar su
entrenamiento, debe planificar las actividades y estrategias
educativas que se llevaran a cabo durante el entrenamiento y,
finalmente, debe indicar las formas de evaluacion que

. : 3
garanticen que se lograron estas competenmas( ).

De estos puntos se desprenden las nuevas tendencias en
el residentado médico, algunas de las cuales no son tan nuevas
pero que en la realidad nacional, en general, podemos decir que
los cambios propuestos por las tendencias todavia no han sido
incorporados en todos los programas de residentado médico.

A partir de la revisién, se plantea una propuesta
innovadora para la elaboracion de programas de residentado
médico considerando los siguientes puntos:

1.Programas de residentado médico

a.Organizacion de un programa de residentado médico.

b.Diseflo de un programa por competencias /
profesionalismo ¢ identidad profesional /educacion
interprofesional / comunicacion / residentes como
docentes/ telemedicina.

c. Estrategias didacticas/simulacion/ e-learning

d.Evaluacion/feedback.

2.Clima de aprendizaje y bienestar del residente /
residente en dificultad / remediacion

3. Acreditacion de los programas de residentado médico
oresidencias

1.Programas de Residentado Médico

a.0Organizacién de un programa
deresidentado médico

El primer paso para hacer un programa fuerte y eficiente
es contar con un jefe de programa que disefie, organice y evalte
el programa periddicamente. El jefe de programa, quien es un
especialista experto en su campo, debe ser un profesional con
capacidad de liderazgo y capacidad de solucionar conflictos y
debe ser consciente de la importancia del papel que desempeiia
® Un programa iré bien y creceré en el tiempo si cuenta con un
jefe de programa que se lo proponga y trabaje fuertemente con
los profesores y los residentes. El trabajo del jefe de programa
es reconocido como fundamental y complejo, muestra de ello
es la creacion en Estados Unidos del National Institute for
Program Director Development desde 1994 y la existencia de
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multiples recursos bibliograficos destinados a apoyarlo en su
labor®. El Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada menciona, como uno de los requisitos de acreditacion
de programas, que el jefe de programa debe contar con el apoyo
de un equipo denominado Comité de Especialidad, constituido
por un grupo de profesores de las distintas sedes docentes y
representantes de los residentes, quienes trabajan en conjunto
en la planificacion, organizacion y supervision del programa
mediante reuniones periédicas®.

b.Diseiio de un programa por competencias

El disefio de un programa basado en competencias
brinda importancia a la formacion integral, facilita el desarrollo
de las actividades significativas para lograr las metas esperadas
y conduce hacia una evaluacién eficiente del residente”.
Existen diversos modelos de competencias a nivel mundial, los
mas reconocidos son: Canmeds”, ACGME® y Scotish
Doctor"”. Estos modelos coinciden en perfilar al médico no
solo como un experto en medicina sino también como un buen
profesional, un comunicador, un gestor, un docente, un
estudioso, un miembro de un equipo y un lider. Un grupo de
educadores médicos, The International CBME Collaborators,
resumi6 los cuatro principios del disefio de programas por
competencias™”: 1. Enfocarse en los resultados, 2. Enfatizar las
habilidades del alumno (no solo el conocimiento), 3. Prestar
menor atencidn al tiempo como resultado primario del
entrenamiento y 4. Promover el aprendizaje centrado en el
estudiante.

Para empezar a disefiar un programa de residentado
médico por competencias lo mas recomendable es tomar uno de
los modelos antes citados y aplicarlo a nuestra realidad en base
a un analisis de la situacion local, conociendo las necesidades
de nuestra sociedad y de nuestros médicos. Este trabajo recae
en el jefe de programa y el Comité de Especialidad, quienes
posteriormente al disefio deben socializar el perfil de
competencias entre los profesores buscando un consenso.
Seguidamente, se deben definir las estrategias didacticas para
lograr las competencias del perfil y las estrategias de
evaluacion.

El enfoque por competencias en la educacion del
residente ha permitido, por ejemplo, haber empezado a incluir
el entrenamiento en habilidades de comunicacion, que implica
también la comunicacion de malas noticias y la comunicacion
del error médico. Existen muchas experiencias en el mundo, en
especialidades clinicas y quirargicas"*™ y en el Peru, en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia se ha empezado a
entrenar a los residentes en habilidades de comunicacion y en
dar malas noticias con el uso de simulacion y de guias
existentes para tal fin, como las guias CICAA“® y SPIKES"®,
obteniendo altos indices de satisfaccion entre los residentes.
Los resultados fueron presentados en el reciente Congreso de
Educacion Médicade ASPEFAM Lima-2019.

El enfoque por competencias ha permitido también
generar espacios para la educacion interprofesional, espacios
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en los que confluyen alumnos de diversas areas de la salud
quienes comparten objetivos educacionales, trabajan juntos y
aprenden unos de otros. En estos espacios se refuerza el trabajo
en equipo, en un clima de respeto y colaboracion””. Se ha
demostrado que la educacion interprofesional mejora la calidad
del servicio prestado a los pacientes y disminuye el error
médico"®"™. Las experiencias publicadas se presentan en
espacios simulados y en espacios reales. En nuestro pais no
hemos encontrado publicaciones al respecto; sin embargo, en
nuestra facultad se vienen realizando sesiones pilotos de
entrenamiento en el manejo de situaciones criticas de
emergencia en ambientes de simulacion con grupos de
residentes de medicina y de enfermeria.

Proveer a los residentes de herramientas para desa-
rrollar competencias en telemedicina es otro ejemplo que
responde a las competencias necesarias para un especialista en
la actualidad; asi, existen ejemplos publicados en psiquiatria,
neurologia, dermatologia y otras especialidades mas“??. Gran
parte de las regiones en el pais carece de especialistas, siendo
una necesidad nacional el contar con especialistas preparados
en telemedicina para poder solucionar problemas médicos que
se presentan en lugares remotos con pobre acceso a la atencion
médica y para telecapacitar a otros profesionales de la salud.
Las universidades nacionales vienen realizando esfuerzos por
introducir este aspecto en los curriculos del residentado médico
con cursos virtuales y semipresenciales y de introducir a los
residentes en los sistemas de telesalud existentes en las distintas
sedes docentes.

El profesionalismo es definido por el Royal College of
Physicians of UK como un conjunto de valores,
comportamientos y relaciones que sustentan la confianza que el
publico tiene en los médicos. En el 2002 el American Board of
Internal Medicine publicd el Charter of Medical
Professionalism que incluye nueve responsabilidades:
compromiso con la competencia profesional, honestidad con
los pacientes, confidencialidad, compromiso con mantener
relaciones apropiadas con los pacientes, compromiso con
brindar un cuidado de calidad, compromiso con mejorar el
acceso a la salud, compromiso con el conocimiento cientifico,
compromiso con las responsabilidades profesionales y
compromiso con el manejo de los conflictos de interés®. Si
bien es totalmente aceptado que el profesionalismo es
intrinseco a toda practica médica, es dificil integrarlo al

curriculo formal®”.

El primer paso para desarrollar un marco curricular de
profesionalismo es garantizar que todos los profesores sean
participes de estos conceptos®. El profesionalismo puede y
debe ser entrenado, aprendido y evaluado. Existen diversas
estrategias educativas para la ensefianza-aprendizaje del
profesionalismo, pero en todas ellas el AMEE® recomienda la
aplicacion del Ciclo de Aprendizaje de Kolb que consiste en:

- Planeamiento: definir el caso en base a un marco
conceptual.

- Experiencia concreta: visualizacién de videos o
peliculas, enfrentar un caso dificil en simulacion,

presentar un caso real.

- Conceptualizacion abstracta: discusidon grupal,
feedback, conceptos, sentimientos, actitudes.

- Observacion reflexiva: el tutor presenta guias para la
practica, une la practica con la teoria.

- Experimentacion activa: el alumno concluye con jqué
aprendi? y ;como haria la proxima vez que tenga un
caso similar?

La evaluacion del profesionalismo se debe realizar
tomando en consideracion la informacion vertida no solo por
los profesores sino también por los pares, los residentes
superiores, por los internos y alumnos, por las enfermeras y
técnicas, e incluso por los pacientes, en lo que se denomina la
evaluacion 360°. Y, finalmente, los residentes que tienen
deficiencias en esta competencia deben tener la guia o tutoria de
un mentor y la oportunidad de una remediacion. Existen
algunas experiencias publicadas en Latinoamérica pero aun

falta mucho por hacer en el residentado médico en este campo
(26-28)

La competencia docente en el médico residente es
reconocida desde hace décadas. El médico residente cumple un
rol docente durante su entrenamiento ensefiando a residentes
menores, internos y alumnos. Existen multiples publicaciones
de experiencias de entrenamiento a residentes, de distinta
duracién y variable contenido. Algunas experiencias de la
Universidad Catolica de Chile y de nuestra facultad de
medicina presentan intervenciones que demuestran una
mejoria en la autopercepcion de las capacidades docentes de los
propios residentes y la aplicacion de lo aprendido en sesiones
en grupo pequeflo, mejorando el clima de aprendizaje,
brindando retroalimentacion (feedback) y promoviendo el
autoaprendizaje®*”. Actualmente, constituye un reto el incluir
este tipo de capacitacion a todos los residentes en formacion
pero se deben buscar las estrategias que lo permitan.

c. Estrategias didacticas

El aprendizaje de procedimientos durante la residencia
tradicionalmente se realiza durante la practica en servicio,
inicialmente observando, luego ayudando, ejecutando con
apoyo y finalmente ejecutando independientemente. Esta
forma de aprendizaje se ve afectada por la oportunidad y la
capacidad del tutor y, por otro lado, pone en riesgo la seguridad
del paciente.

Enlosultimos afios, cada vez mas se viene haciendo uso
de la simulacién como herramienta docente que permite
ensefar a realizar procedimientos en un ambiente seguro. La
simulaciéon en el residentado médico ha tomado un rol
importante tanto en especialidades clinicas como quirtrgicas,
permite entrenar en procedimientos diversos y de variada
complejidad en casi todas las especialidades. El uso de la
simulaciéon ha demostrado mejorar las habilidades de los
residentes dentro de sala de operaciones, en habilidades
procedimentales, en habilidades clinicas, asi como en
comunicacién y trabajo en equipo”” y, sobre todo, la
experiencia en simulacion es altamente valorada por los
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residentes porque incrementa la seguridad en si mismos*”. Hay
muchas experiencias internacionales publicadas. En Pert, a
pesar de que sabemos que se han creado muchos centros de
simulacion y se ha empezado a utilizar esta herramienta en
distintas facultades, aun no encontramos muchos trabajos
publicados; asi, resalta el trabajo sobre entrenamiento a
residentes de ginecologia en manejo de distocia de hombros®
y la presentacion de la evaluacion del curso de procedimientos
para residentes de clinicas médicas en el Congreso LACRE
(Latin American Conference on Residency Education) 2019,
ambos realizados en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Es seguro que el uso de la simulacién se va a ir
incrementando conforme pase el tiempo; por tanto, es
pertinente mencionar que el uso de la simulacion tiene que
responder a objetivos educacionales claramente trazados;
contar con profesores entrenados, con un disefio de curso y con
listas de cotejo adecuadamente disefiadas; realizar debriefing
(evaluacion post actividad) correctamente; hacer una
evaluacion de cada residente y garantizar el seguimiento de su
desempefio una vez terminada la intervencion. Los jefes de
programa deben estar atentos a los resultados a largo plazo de
las intervenciones en simulacion, deben preocuparse por medir
el impacto de estos cursos, su utilidad en el aprendizaje y el
beneficio paralos pacientes.

E-learning, o electronic learning, se refiere al uso de
tecnologias de internet como herramienta de aprendizaje. Su
uso durante el residentado se ha extendido alrededor del mundo
debido a que aporta la facilidad de llegar a todos los residentes,
sobre todo cuando se tienen programas de residentado que se
desarrollan en varias sedes docentes y los residentes estan
distribuidos por toda la ciudad. Asi mismo, brinda flexibilidad
de horarios, se adapta al ritmo de aprendizaje de cada
estudiante, asegura el control sobre el acceso a los espacios
virtuales y permite realizar evaluaciones. Los docentes pueden
colocar en los espacios virtuales el material informativo que
puede ser revisado virtualmente, se pueden utilizar lecturas,
clases grabadas y videos, y también se pueden generar foros de
discusion. Aporta la ventaja de que el residente puede revisar el
material y participar en los foros (que son el equivalente a
discutir un tema en clase presencial), dar los examenes de
acuerdo con el horario disponible y en el lugar en que se
encuentre, sin tener que desplazarse en la ciudad y salir de su
hospital.

El uso de los espacios virtuales en el residentado
médico esta ampliamente difundido en Estados Unidos®”, més
no contamos con una revision de la extension de su uso a nivel
nacional. El uso de espacios virtuales no obstante demanda
tiempo y esfuerzo al cuerpo docente que tiene que encargarse
del disefio de los cursos, de la produccion del material
didactico, de revisar y dirigir los foros, de vigilar la
participacion de los alumnos y monitorizar las evaluaciones.
En nuestra universidad, el area de especializacion de nuestra
facultad tiene una experiencia con los cursos de salud mental,
metodologia de la investigacion, comunicacion y procedimien-
tos, que tienen una parte de e-learning.

128

d. Laevaluacién

La evaluacion en el residentado médico también ha
dado un cambio sustancial. Luego de largos afios acostumbra-
dos a una calificacién mensual en conocimientos, habilidades y
actitudes en base a una escala del 0 al 20, totalmente subjetivay
cargada de multiples sesgos, surgen otros métodos de
evaluacidén apropiados para cada 4area a evaluar y que
corresponden a cada nivel de la Piramide de Miller y adecuados
al nivel de formacién de cada alumno, este es, no debemos
esperar el mismo nivel de competencias en un residente de
primer y otro de tercer afio.

Describiré brevemente los métodos de evaluacion mas
representativos por area a evaluar. Para el drea de conocimien-
tos siempre estara a la cabeza el examen de conocimientos,
examen escrito con preguntas de opcion multiple o con
preguntas abiertas, realizadas con una redaccidn y un disefio
apropiado basado en una tabla de planificacion. En el
residentado médico se deben enfocar las preguntas hacia el
analisis y sintesis y a la resolucion de problemas; ademas, la
mayoria de las preguntas deben ser casos clinicos. The National
Board of Medical Examiners ha creado una guia excelente para
elaborar preguntas®.

Para evaluar habilidades y destrezas se despliega un
amplio abanico de posibilidades: la ficha de evaluacion en base
a la escala de Likert al final de la rotacion (Global Rating
Scale); el uso de rubricas para habilidades complejas como la
presentacion de un caso clinico, la redaccion de notas de
ingreso y la lectura critica de un articulo cientifico; la lista de
cotejo para la realizacion de procedimientos; el registro de
procedimientos en repositorios o procedural (loghooks) para
llevar la cuenta de los procedimientos realizados por los
residentes, el numero y la capacidad de realizacion (si los
realizaron solos o con ayuda). El Mini Clinical Examination
merece mencion aparte, pues es un método Util para evaluar el
cuarto nivel de la Pirdmide de Miller: el desempeiio del
residente en el ambiente de trabajo -un area de emergencia,
hospitalizacion o consulta externa- donde se evalta la
anamnesis, el examen fisico, el juicio clinico, organizacion y
eficiencia, profesionalismo, habilidades de comunicacion y la
valoracion global; fue creado por el American Board of
Physicians en Estados Unidos y actualmente esta difundido en
todo el mundo debido a su practicidad y a haber demostrado ser
un instrumento altamente confiable™. En nuestro pais, su uso
ha sido introducido con ¢éxito en el programa de medicina
interna de la UPCH desde el afio 2014, permitiendo la
retroalimentacion y la mejora progresiva de las competencias

L, . . 38
clinicas de los residentes®.

Para el area actitudinal puede aplicarse el Global Rating
Scale, pues consigna todas las competencias actitudinales
esperadas y las mide en una escala de Likert; sin embargo, para
evaluar esta area, la evaluacion de 360° es una de las mas
apropiadas. Esta es una evaluacion estructurada que se centra
en las competencias: comunicacion, trabajo en equipo y
profesionalismo; evalta el cuarto nivel de la Piramide de Miller
que es el desempefio en el lugar de trabajo. Es realizada por los
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profesores médicos, los residentes superiores, los pares, los
internos, las enfermeras, las técnicas, los pacientes quienes se
encuentran alrededor del residente, e incluye la autoevaluacion
del residente; de esta manera, se disminuye la subjetividad.
Este método proviene del area empresarial. Se recomienda que
el instrumento que se disefie se confeccione con detenimiento y
se valide. Una vez obtenidos los resultados, la retroalimenta-
cion es fundamental. Este método es esencialmente para la
evaluacion formativa pero puede ser usado también para la
evaluacion sumativa®.

Diego Correa, médico de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, disefio y valido un instrumento 360° basado
en competencias CanMEDS®™. Se trata de una ficha de 15 items
conunaescalade Likertdel 1 al 9, de muy facil aplicacion y que
estd siendo utilizada actualmente en los programas de
residentado médico de nuestra facultad. El portafolio es otro
método apropiado para la evaluacion principalmente formativa
de las competencias actitudinales de los residentes, y se ubica
en el cuarto nivel de la Piramide de Miller. Se define como la
“recoleccidon mas o menos sistematica de elementos que
evidencian el aprendizaje o nivel de competencia conseguido
durante un periodo de tiempo, segin unos objetivos
previamente establecidos y todo ello acompafiado de un
proceso de reflexion”®. La reflexion es lo que marca la
diferencia entre un portafolio y un Joghook o registro de
actividades. Para su disefio el primer paso es definir el
propésito y elegir las competencias que se van a desarrollar
(este método es especialmente util para la enseflanza-
aprendizaje del profesionalismo). Su uso implica una inversion
significativa de tiempo del residente y del tutor y, por tanto, se
debe valorar su uso con relacion al numero de residentes de un
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programa“”,

Finalmente, es necesario recalcar que la evaluacion en
el residentado debe ser continua, multidimensional, multiméto-
do y basada en competencias. Ademas, el efecto formativo de la
evaluacién se produce cuando esta va seguida de una
retroalimentacion o feedback hecha por el profesor.

La World Federation of Medical Education, en su
documento Estandares Globales en la Educacion Médica“”,
considera que, en el posgrado, la retroalimentacion o feedback
debe realizarse regularmente en base a los resultados de las
evaluaciones y la observacion directa. Se debe capacitar a los
docentes en brindar feedback a los alumnos y se debe destinar
un tiempo protegido para tal fin. Hemos tenido la experiencia
de introducir un método de retroalimentacion en un grupo de
profesores en una sede hospitalaria nacional .

2.Clima de Aprendizaje

En los ultimos afios ha cobrado importancia la
evaluacion del clima de aprendizaje. Clima de aprendizaje o
ambiente educacional se refiere a todo lo que ocurre alrededor
del proceso de ensefianza-aprendizaje: el programa curricular,
los profesores, los compaiieros, las sedes hospitalarias. El
ambiente educacional es un gran determinante de la conducta

de los alumnos y, por lo tanto, de su aprendizaje®. El ambiente
educacional ha sido relacionado positivamente con el bienestar
del residente”, con el desempefio de los tutores de residentado
“9 con la experiencia de los pacientes hospitalizados“® y,
negativamente, con el burnout™.

Se han creado diversos instrumentos para medir el
ambiente educacional y existen instrumentos especificos para
el residentado médico. El instrumento PHEEM“” esta siendo
validado en nuestra facultad para regularizar su uso y promover
las buenas practicas docentes estableciendo las medidas correc-
tivas correspondientes.

Elresidentado es un momento en la vida del médico que
representa un reto y puede llegar a ser muy dificil debido a las
exigencias educativas y asistenciales que confluyen en este
periodo, ademas de la existencia reconocida de maltrato en gran
parte de los programas de residencia alrededor del mundo“”. Es
un momento en el que los residentes suelen presentar
reacciones de estrés, burnout y trastornos del &nimo, pudiendo
estos llevar hacia el fracaso y el abandono del programa
académico por parte del residente. Es por ello que es necesario
prestar atencion a esta situacion de vulnerabilidad y brindar el
apoyo necesario. El concepto de bienestar del residente toma un
lugar esencial en la actualidad y, en ese sentido, se vienen
generando, en las facultades, las unidades de apoyo al residente
y coordinaciones de bienestar que trabajan en la instauracion de
medidas preventivas como el entrenamiento en resiliencia, la
deteccion temprana de residentes en dificultad y el seguimiento
y la resolucién de los casos individuales*”. El Area de
Especializacion de nuestra facultad ha creado, este afio, la
Coordinacion de Profesionalismo y Bienestar para llevar a cabo
estas acciones.

3.Acreditacion de los Programas
de Residentado Médico

La acreditacion es un proceso voluntario al cual se
somete un programa educativo para ser evaluado por una
entidad externa que en base a ciertos criterios establecidos
determina sus niveles de calidad. La acreditacion tiene como
unos de los objetivos esenciales el orientar los programas hacia
lamejora continuay el logro de la excelencia.

Dada la complejidad del sistema de residentado
médico, que es un sistema educativo que se desarrolla
completamente en sedes hospitalarias, resulta complejo llevar a
cabo el proceso de acreditacion. Actualmente, CONAREME se
prepara para desarrollar el proceso de acreditacion de sedes
docentes con la finalidad de reconocer a los centros con un nivel
de calidad adecuado para la formacion de especialistas y
subespecialistas en medicina.

Sin embargo, la acreditaciéon de programas de
residentado es un proceso al que debe someterse cada uno de los
programas académicos de residentado de las distintas
facultades de medicina y esto representa una inversion
importante de esfuerzo, tiempo y dinero.
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El marco conceptual de un proceso de acreditacion de

programas de residentado médico se basa en tres puntos™:

1.Estructura: Objetivos, planificacion, organizacion,
recursos humanos e infraestructura.

2.Proceso: Desarrollo y cumplimiento del curriculo,
actividades y evaluacion.

3.Resultado: Médicos especialistas competentes.

Existen diversas experiencias internacionales en
acreditacion de programas de residentado, la mas reconocida es
el sistema de Acreditacion del Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada, que ademas de evaluar los programas de

residentado de Canadd ha definido los criterios para la
acreditacion de programas internacionales y viene evaluando
distintos programas de residentado médico en Latinoamérica.

Conclusion

Existen muchas innovaciones en la docencia en
posgrado, con evidencia demostrada de efectividad, pero su
aplicacion en los programas nacionales viene sucediendo lenta
y progresivamente. Es necesario, para ello, la unién de
esfuerzos académicos y econdmicos. Esperamos que con el
tiempo podamos ver la aplicacion y los resultados de estas
innovaciones en el residentado médico anivel local y nacional.
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