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Seguramente en alglin momento nos hemos preguntado
quién es el responsable del aprendizaje en una residencia
médica éserdn las instituciones educativas?, ¢seran las
instituciones de salud?, éseran los profesores titulares o
los adjuntos? O tal vez éseran los propios residentes?, y/o
todos juntos?

La educacién médica en general requiere de la ensenanza
del conocimiento tedrico y este debe ser integrado al cono-
cimiento practico de destrezas, habilidades y competencias
que sélo puede dar un paciente y en algunos casos el uso
de simuladores, por lo que el estar en contacto con ellos
nos ofrece la oportunidad de adquirir este conocimiento
significativo. Para llevar a cabo esta actividad se conforman
diferentes grupos en donde participan estudiantes de dis-
tintos niveles de formacién (alumnos de pregrado, internos,
residentes de diferentes grados, médicos) y profesionales de
diferentes disciplinas (enfermeria, nutricion, rehabilitacién,
etcétera).'” Esta dinamica funciona como disparador del
aprendizaje significativo de todos los integrantes.

En cuanto a los docentes, podemos afirmar que no existe
un perfil Gnico a pesar de que debe contar con algunas
cualidades, como el tener un rol flexible y dindmico, que le
permita adaptarse a los cambios, por lo que no sélo debe
tener habilidades docentes y utilizar herramientas tecno-
[6gicas, sino ademas aprovechar pasos de visita, sesiones,
compartir bibliografias, utilizar las charlas cotidianas para
facilitar el conocimiento, debe trasmitir entusiasmo y moti-
var a sus alumnos, también debe ser un buen médico (con
criterio clinico, ético, competente, resolutivo, confiable, en
una palabra ser un profesional).’

La residencia médica es un proceso de profesionaliza-
cion continua para los residentes, el cual es llevado a cabo
en parte en el pase de visita y en la atencién directa a los
pacientes, en el que se involucran no sélo parametros como
la adquisicion de destrezas y conocimientos, sino también
la oportunidad de realizar reflexiones sobre principios,
actitudes y valores indispensables en la profesion.* Este
aprendizaje practico genera ciertos cuestionamientos en
relacion con la seguridad del paciente, en el proceder ético
y calidad de la atencién, situacién que considero que que-
da resuelta cuando se cuenta con un acompanamiento y
supervision adecuada, y tratandose de alglin procedimiento
con la préctica suficiente en simuladores.

Desde hace varios anos el papel del residente, como ya
mencionamos previamente, ha incrementado sus funciones
al ser participe cada dia mas en el proceso como docentes
clinicos, los cuales de acuerdo a su desarrollo y compro-
miso con el proceso educativo tendran la oportunidad de
supervisar, de trasmitir conocimientos, valores y actitudes
que permitan el desarrollo personal y de sus companeros,
no importando el grado académico ni el lugar en la escala
jerarquica, pues hoy todos los que participan en el equipo
médico para la atencién de pacientes, formal o informal-
mente, aprendemos y ensefiamos,* cerrando el circulo
virtuoso de la educacion.

Es de todos conocido el papel del residente como
educador ante la imposibilidad que el profesor o tutor en
todas sus modalidades pueda acompanar permanentemen-
te en sus actividades a los residentes, realmente los que
se acompanan en el continuo son los propios residentes,
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teniendo de esa forma la oportunidad de ensenar y apren-
der junto con sus companeros. En diferentes foros se ha
insistido sobre la importancia de preparar a los residentes
como educadores para que el aprovechamiento de todas
las actividades se den; sin embargo, es bien sabido que en
algunos cursos de residencia esta parte de preparar a los
residentes en aspectos docentes se da de manera formal
por parte de las universidades y de forma informal en las
propias instituciones de salud, seguramente esta Gltima es
la mas comin y la de mayor trascendencia y es aqui donde
el profesor titular, adjunto o médico especialista que esta
en contacto con los residentes debe reconocer su respon-
sabilidad y supervisar no sélo el aprendizaje cientifico, ni
el comportamiento ante los familiares de los pacientes y
los propios pacientes, sino también el desempefio con los
demas miembros del equipo en el desarrollo de la habilidad
y competencias como educador.

Ser médica o médico es también sin6nimo de ensefar
a pacientes y familiares, el tiempo ha demostrado que
también es sinénimo de ensenar a iguales al compartir
conocimientos y experiencias (educacion médica continua)
y hoy debemos tener conciencia de que la residencia es
una época para formarse en esa actividad y ponerla en
practica.”® Los profesores deben ser ejemplo de formacién

y compromiso docente y por ende fomentar, orientar y
ensefar para que al término de las residencias no sean
s6lo conocimientos, habilidades y destrezas las que iden-
tifiquen el fin del proceso de formacién formal, sino que
se debe incluir formal o informalmente la formacién de los
residentes como docentes.
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