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1- Introduccion

En enero de 2019, a solicitud del Ministerio de Salud de la Republica Dominicana, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) apoyd la elaboracion de un protocolo de
investigacion sobre las residencias médicas del servicio de salud del pais para ser desarrollado
durante el presente afio’.

Se entiende como “residencias médicas™ al sistema educativo que tiene por objeto completar
la formacion de los médicos en alguna especializacion reconocida por el pais de origen,
mediante el ejercicio de actos profesionales de complejidad y responsabilidad progresivas,
llevados adelante bajo supervision de tutores en instituciones de servicios de salud y con un
programa educativo aprobado para tales fines.?

La justificacion de la propuesta incluy6 los tres ejes fundamentales de analisis en el desarrollo
de los recursos médicos especializados. Estos ejes fueron los de Politicas y Planificacion, los
de Gestion y Regulacion y los de Formacion.

En cada uno de ellos se identificaron los temas relevantes a ser estudiados, algunos resultados
de estudios anteriores que fueron tomados como documentacion disponible y valiosa®, * y de
las preocupaciones e hipotesis expresadas por el propio Ministerio y el grupo de expertos que
han estado involucrados en andlisis y procesos educativos de las residencias médicas del pais.

La propuesta de investigacion establecio dos grandes fases: una fase de construccion de los
mecanismos de politica y planificacion y una fase de analisis de la formacion y la busqueda de
la excelencia educativa.

Para la primera fase de planificacion se presentaron objetivos y variables puntuales que
permitieran al Ministerio avanzar en una propuesta de planificacion mas ordenada para el
presente y pensando en una planificacion a largo plazo, tomando en consideracion el nimero
de egresados de especialistas que hasta el afio 2015, ascendian a un total de 12,245 desde que
se iniciaron las residencias en el pais.

La propuesta para esta fase especifica de planificacion proponia una serie de preguntas a
considerar, un marco teérico con planteamientos y fuentes especificas a incorporar,
dimensiones, variables e indicadores para la construccion de un sistema de informaciéon que
sirviera de base para definir el nlimero y tipo de especialistas que tiene y necesita el pais a corto
y mediado plazo, asi como sugerencias para el analisis de los datos, considerando posibles
necesidades de cobertura, especialmente en zonas desatendidas y alejadas y tomando como
base los compromisos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible sobre la Salud® y estudios de

' Borrell, R. Protocolo de investigacion sobre residencias médicas del servicio de salud de la Republica
Dominicana. OPS/OMS-Ministerio de Salud. Santo Domingo, marzo 2019.

2 OPS/OMS. Residencias Médicas en América Latina. Serie: Renovacion de la atencién primaria de salud en las
Américas. Washington D.C. 2011

3 Eusebio, H. Segundo informe diagndstico programas residencias médicas. Ministerio de Educacién Superior,
Ciencia y Tecnologia. Santo Domingo. 2015.

4 Gomera, A. Diagnostico situacional de las residencias médicas. Ministerio de Educacion Superior Ciencia y
Tecnologia. 2013

> OPS/OMS. Preparar a la Region de las Américas para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre la
salud. Washington, D.C. 2015



medicion sobre la situacion de salud actual relacionados con dichos compromisos®. También
se proponia considerar la “Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud”’ y la “Estrategia mundial de recursos humanos para la salud:
personal sanitario 2030” propuesta por la OMS en el afio 20168,

Esta fase sobre politicas y planificacion se encargaria fundamentalmente el equipo del
Ministerio de Salud, con ayuda de otros organismos que disponen de datos, como las
universidades y las sociedades especializadas que disponen de informacion de sus egresados y
miembros, asi como las propias fuentes del Ministerio de Salud. La idea sugerida parte de
establecer una linea de base establecida para este afio para construir proyecciones posibles de
futuros especialistas para los proximos afios y hasta el afio 2030. Se entiende que esta fase
constituye un camino que conlleva una serie de momentos de busqueda de informacion
dispersa en diferentes fuentes, la construccion del sistema de informacion y los andlisis y
proyecciones posibles.

Para la fase de analisis de la formacion y la biisqueda de la excelencia técnica se definié como
objetivo general: Realizar propuestas para la busqueda de excelencia y la regulacion de las
practicas educativas, a partir del analisis del desarrollo curricular y los problemas de la
ensefianza y el aprendizaje en los programas de formacion de especialistas.

Para esta fase se disefiaron dos cuestionarios para ser llenados por los coordinadores de los
programas de residencias y los residentes de todos los niveles de formacion. Ambos fueron
adaptados por OPS a la plataforma virtual de Microsoft Forms, de manera que pudieran
contestarse desde una computadora, teléfono movil o una tableta electronica.

Se solicitd a los coordinadores de programas entregar una copia de los programas ya sea de
manera fisica o digital para ayudar a la profundizacion de este estudio en determinadas
variables.

Este informe describe los resultados de ambos cuestionarios y algunas variables de los
programas académicos de estudio que fueron presentados por los coordinadores. También se
presentan algunas conclusiones y algunos puntos criticos que deberian profundizarse con
grupos focales conformados por coordinadores, residentes y universidades, tal como fuera
planteado como segunda fase en el protocolo de investigacion.

También se avanza en algunas recomendaciones para fines de discusiones entre las distintas
instituciones que forman parte y tienen responsabilidades sobre las residencias médicas como
el Consejo de Residencias Médicas, el Ministerio de Salud, el MESCyT, las Universidades y
los hospitales que albergan programas de residencias.

6 NU. Transversalizacion, aceleracion y asesoria politica (MAPS). Informe de la mision conjunta interagencial.
Grupo de las Naciones Unidas para el desarrollo América Latina y el Caribe. Rep. Dominicana. 2018.

7 OPS/OMS. Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal. Proyecto
de resolucion. 29* Conferencia Sanitaria Panamericana. 69* Sesién del Comité Regional de la OMS para las
Américas. Washington D. C. 2017

8 OMS. Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030. 69.a Asamblea Mundial
de la Salud. Proyecto de resolucion WHA 69.19. Ginebra. 2016






2- Antecedentes y premisas del estudio

Las referencias historicas sefialan que las residencias médicas en Republica Dominicana
iniciaron a fines de la década de los sesenta por iniciativa de prestigiosos médicos de las areas
de Pediatria, Cardiologia y Dermatologia, apoyados por el Ministerio de Salud de entonces y
la Universidad Auténoma de Santo Domingo °.

Como en toda la Region de las Américas, en la Republica Dominicana se iban abriendo
programas de formacion de especialistas siguiendo las orientaciones de los profesores que
llegaban del extranjero con un perfil determinado y con una orientacién semejante a su propia
formacion en los paises donde habian cursado su residencia.

La presencia de la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD) en la primera etapa de
las residencias fue determinante. Aunque las catedras tenian presencia en los hospitales a nivel
de pregrado, su participacion en las residencias llegd mas tarde, en los afios 80’s, otorgandole
un “aval” a las residencias que se iban abriendo.

La apertura de nuevas universidades en el pais y de organismos reguladores como el Consejo
de Educacion Superior (CONES) en los afios 80’s, asi como la formacion del Consejo Nacional
de Residencias Médicas (CNRM) en 1997, repercutio en el otorgamiento de avales de las
distintas universidades nacionales para los nuevos programas académicos de las residencias
médicas, significando un proceso de mayor formalizacion sobre todo en las titulaciones.

En el protocolo de investigacion propuesto en marzo de este afio, se presentaron tres tablas (ver
protocolo) sobre la cantidad de 54 especialidades con que cuenta el pais, el nimero de
egresados de las distintas especialidades nacionales que asciende a 12,245 hasta el afio 2015,
el nmimero de universidades nacionales que avalan los 186 programas de residencias
contabilizados hasta el afio 2015, distribuidos en 47 centros hospitalarios y las especialidades
que a lo largo del periodo estudiado han tenido mayor nimero de egresados. Algunos de los
186 programas de formacion se repiten en diversos hospitales, posiblemente con distintos
programas académicos y avales de universidades diferentes.

Para este analisis, el Ministerio de Salud completd el nimero de programas de formacion de
especialistas, ascendiendo a 214 en todo el pais, el nimero de egresados de los afios 2016 al
2019, que arrojan un total 3907 egresados que sumados a los 12,245 egresados hasta el 2015
hacen un total de 16,152 egresados de las residencias médicas dominicanas. (Ver anexo 1)

Algunas observaciones preliminares surgieron de las 3 tablas referidas en el protocolo, como
que el pais ha venido invirtiendo en mayor proporcion (37%) en las especialidades basicas
relacionadas con las mujeres y los nifios (Ginecologia, Obstetricia y Pediatria) lo que mantiene
una correspondencia positiva y consistente con algunos de los indicadores de salud mas criticos
de la sociedad dominicana.

De igual manera, la inversion en Medicina Familiar estd por encima del promedio general de
algunos paises latinoamericanos con datos del 2010, pero muy lejos de los paises desarrollados,
que cada vez tienen mas claro que la solucidn a sus sistemas de salud es la Medicina Familiar
y Comunitaria y han venido incrementando su inversion tanto en la formacion como en el

% Eusebio, H. Op. Cit. 2015
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empleo!®. En Geriatria, el pais hasta el afio 2015 sélo disponia de 16 egresados nacionales,
cuando los indicadores de salud muestran que el pais tiene problemas importantes de salud-
enfermedad de la poblacion envejeciente.

La idea de realizar un estudio de tipo educativo surge de una serie de problemas identificados
en los estudios de Gomera y Eusebio ya citados.

En dichos estudios se mencionan la escasa actualizacion de los programas, especialidades
similares ofertindose en distintos centros hospitalarios con distintos perfiles y programas de
formacion, poca claridad acerca de los perfiles de formacion adecuados a la realidad de salud
del pais, definicion de competencias ausentes en muchos programas y criterios educacionales
deficientes para promover mejores y mayores aprendizajes de los residentes. A esto se podria
sumar el seguimiento o no de los programas académicos sobre los lineamientos del MESCyT!!
en relacion a los postgrados y la participacion o no de las universidades que otorgan los avales
correspondientes en las acciones fundamentales como el disefio de los programas y las
evaluaciones de los mismos.

Como parte de los objetivos especificos referido al tema de educacion se plante6: Identificar
las buenas y deficientes prdcticas en los aspectos curriculares, de ensefianza y evaluacion en
los procesos de formacion de residentes y definir propuestas de mejora.

Los temas de mayor complejidad en materia educativa en las residencias médicas son los
relacionados con el disefio y desarrollo curricular, la ensefianza y el aprendizaje en servicios
con pacientes, la supervision de los aprendizajes y la evaluacion de los programas educativos,
incluyendo la evaluacion de los residentes. Esta complejidad se debe en parte a que estos
programas se ofertan en servicios hospitalarios que tienen su propia dindmica como sistema de
servicios. No fueron disefiados para la docencia y los trabajadores de salud, especialistas o no,
que alli trabajan, tienen su foco de atencion fundamentalmente en los problemas y soluciones
a la salud de las personas.

Los hospitales universitarios reconocidos en el mundo tuvieron que generar un modelo de
ensefianza-aprendizaje en los servicios, en el mismo espacio de atencion a los pacientes, donde
la dindmica se basaba fundamentalmente en aprender a partir de la observacion y la imitacion
de lo que hacian los especialistas de planta.

Ademas de esta adopcion y adaptacion metodoldgica se le sumaron otras estrategias de
ensefianza-aprendizaje que cubrieron en parte las necesidades de conocimiento y reflexion
teorica tanto de la literatura cientifica y las estadisticas relativa a los casos de cada pais y el
mundo y a enfermedades que se encontraban en la cotidianidad hospitalaria. La situacion de
las residencias médicas del pais no es ajena a este esfuerzo de adaptacion de nuevas
metodologias educacionales desde sus inicios y este estudio en parte busca conocer esa
evolucion.

Para abordar los aspectos educativos en este estudio se plantearon una serie de preguntas
basicas que fueron incorporadas en dos cuestionarios diferentes para ser llenados por los

10 OPS/OMS. Op. Cit. 2011
11 Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia. Reglamento del nivel de postgrado de las instituciones
de Educacion Superior. Santo Domingo. 2009
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coordinadores de los programas académicos y los residentes de todos los niveles de 9 hospitales
publicos.

Las preguntas generales intentaron ahondar en la calidad del proceso educativo tales como:
(Cuentan las residencias con un programa de formacion? ;Se revisa con frecuencia dicho
programa? ;Como se entiende el desarrollo curricular por parte de los que intervienen en el
proceso educativo? ;Se ha discutido con el grupo de profesionales del hospital que intervienen
en la docencia el perfil de egresado que necesita el pais? ;Como se discuten y socializan estas
ideas y cada cuanto tiempo se evalua y redefine este perfil? (El perfil estd adecuado a los
indicadores de salud y enfermedad de la poblacion dominicana? ;Coémo se hace esta
adecuacion? ;Quiénes intervienen en el proceso educativo? ;Cumplen los docentes con los
horarios asignados al acompanamiento del aprendizaje en el servicio, la docencia y supervision
(Cuales son las estrategias metodologicas mas utilizadas en la ensefianza de las residencias?
(Cual es el porcentaje de ensefianza tedrica desarrollada en la residencia? ¢Participa la
universidad que avala la residencia en este espacio de estudio y reflexion teérica? ;Cuales son
los mecanismos de evaluacion utilizados? ;Quién los define y cada cuanto tiempo se aplican
de manera sistematica? ;Esta adecuado el hospital tanto para el aprendizaje en la practica como
para el desarrollo de la docencia? ;Como es tratado el residente, se respetan sus horas de
descanso y tiempo de estudio teodrico y para el desarrollo de investigaciones?

A los dos cuestionarios originados se les afiadieron, por parte del grupo ministerial y de OPS
otras preguntas de interés para fines de gestion y regulacion. De esta manera, el cuestionario
para los coordinadores tiene 73 preguntas divididas en 3 grandes capitulos referentes a
informacion general, aspectos conceptuales que incluyen el perfil del residente y el desarrollo
curricular y un capitulo referido a la practica educativa, terminado con recomendaciones para
el mejoramiento de la calidad educativa.

El cuestionario disenado para los residentes tiene 47 preguntas relacionadas con su proceso de
aprendizaje fundamentalmente y lo que le oferta tanto la residencia, el servicio y la universidad
para lograr sus objetivos de aprendizaje. También termina solicitdndoles escribir observaciones
acerca de los problemas que les preocupan en cuanto a sus procesos de aprendizaje y
recomendaciones puntuales. Ambos cuestionarios fueron validados previamente y probados
para calcular el tiempo en que podrian ser llenados por cada encuestado y se identificaron las
posibles fallas que fueron corregidas oportunamente.

Se incorpora en este analisis, el cotejo de algunas variables de interés realizado a los 79
programas que entregaron su plan de estudios ya sea de forma fisica o digital.

El Ministerio de Salud selecciond 9 hospitales publicos por para este estudio, constituyendo
una muestra representativa del 70% de los hospitales publicos del pais con mayor numero de
programas de formacioén, mayor numero de residentes y mayor tiempo de servicio en la
formacion de especialistas en algunos.

Los 9 hospitales que participaron en el estudio fueron: el Hospital Gautier, Hospital Robert
Reid Cabral, Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, Hospital Francisco
Moscoso Puello, Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Centro Diagndstico Medicina
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT, Hospital General Plaza de la Salud, Hospital Jos¢ Maria
Cabral y Baez y el Hospital Presidente Estrella Urena. Estos dos tltimos estan ubicados en la
ciudad de Santiago de los Caballeros.
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3-Informaciones generales

Un grupo constituido por profesionales del Ministerio de Salud y el director del departamento
de Residencias Médicas, Dr. Bienvenido Pena, representantes del MESCyT, personal del SNS
y los consultores de Servicios de Salud de la Representacion de la OPS/OMS en el pais
formaron un equipo para acudir, en un espacio de semana y media, a los distintos hospitales y
aplicar los dos cuestionarios tanto a los coordinadores como a los residentes.

Los dos cuestionarios disefiados se colocaron en el sistema digital con un software Microsoft
Forms para mayor facilidad del llenado y las tabulaciones fueron hechas en Excel y en SPSS.

Se tom¢ la precaucion de cerrar el acceso a los cuestionarios en ambos casos, cada vez que los
coordinadores y los distintos grupos de residentes por niveles enviaban de forma individual y
anonima sus cuestionarios. Con esta decision se busco garantizar de alguna manera la
sinceridad de las respuestas y evitar que fuera compartido a otros colegas para el conocimiento
de las preguntas solicitadas en ambos cuestionarios.

Actualmente el Ministerio de Salud contabiliza 214 programas de formacion de especialistas
en todo el pais. En los 9 hospitales seleccionados en este estudio respondieron los cuestionarios
89 coordinadores de los programas, correspondiendo a un porcentaje de 42% del total de los
programas del pais.

El cuestionario de residentes fue respondido por 1,277 de ellos, de todos los niveles de los 9
hospitales seleccionados, es decir, el 74% de los 1,716 residentes que en ese momento
disponian dichos hospitales y el 38% del total de 3,364 residentes que estan cursando en el afio
2019 en todas las residencias nacionales.

Dada que la informacion recabada constituye un gran volumen de informacion, en este informe
se presentan los resultados principales de cada uno de los cuestionarios, haciendo una lectura
de los resultados de las distintas preguntas, las que serviran para realizar en la segunda parte
del informe las conclusiones principales con los puntos mas llamativos y preocupantes, para
avanzar con algunas sugerencias para mejorar la calidad de los procesos educativos y de
aprendizaje de los futuros médicos especialistas.

3.1- Resultados de los cuestionarios aplicados a los coordinadores de los programas
académicos

Informacion general

La programacion de la aplicacion de los cuestionarios se realizo a partir de un listado preparado
por el Ministerio de Salud con el numero de programas de estudio de los hospitales
seleccionados y el nimero de residentes de todos los niveles.

Las respuestas obtenidas del cuestionario, respondido por 89 coordinadores de los programas

de residencias de los 9 hospitales seleccionados, de un total de 119 programas de los que se
esperaban respuestas, representando el 75% de lo esperado.
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Se presentan tablas que agrupan las respuestas de los coordinadores de programas por cada uno
de los hospitales. Las tablas del 1 al 9 recogen las respuestas relativas al numero de programas
académicos®, el nimero de especialidades y sub-especialidades®, la duracion en afios de cada
uno de ellos, el afio que se inici6 el programa, la Universidad que avala dicho programa y el
afio que se le otorgo el aval.

El orden de los hospitales presentados en las tablas se plantea de acuerdo a la antigiiedad de
los hospitales, dato encontrado en sus paginas web o en internet:

Tabla 1
Informacion general del Hospital Central de las Fuerzas Armadas
Hospital Central de # - #Sub-- Total Aiios » Afio Universidad An(.)
Especialidad | Especia- | Progra | duracién e que obtiene
las Fuerzas Armadas . Inicio
lidad mas * avala aval
Programas 9 3 13
Anestesiologia 1 1 4 - UASD -
Cirugia general 1 1 4 1981 UASD 1983
Citologia 1 1 2 1994 UCE 2001
Gastroenterologia 1 1 3 2006 UNPHU 2011
Ginecologia y obstetricia 1 1 4 1983 UASD 1983
Imagenologia 1 1 4 2000 UCE 2001
Medicina familiar 1 1 4 1981 UASD 2001
Nefrologia 1 1 3 2018 UASD 2017
Oftalmologia 1 1 4 - UASD 2006
Ortopedia y traumatologia 1 1 5 1993 UCE 1994
Pediatria 1 1 3 1997 UASD 1995
Urologia 1 1 4 1990 UASD 1990

*El total de esta columna corresponde al total de programas que respondieron el cuestionario mas el total de los
programas registrados por el Ministerio pero que no participaron de la encuesta

Este hospital es uno de los mas antiguos del pais (1939) que inici6 formalmente los programas
de residencias a principios de los afios 80’s. Un total de 12 coordinadores de programas
respondieron, de un total de 13 especialidades que tiene el hospital, faltando solo la
informacion de la especialidad de Medicina Interna. De los 13 programas, 10 corresponden a
especialidades y 3 a sub-especialidades. De los 12 con respuestas de los coordinadores, hay 8
programas que son avalados por la UASD, 3 por la UCE y uno por la UNPHU.

La apertura de los programas se ha realizado de manera escalonada. En la década de los 80’s
se abrieron 3 programas. En los 90’s se abrieron 5 programas mas avalados por la UCE y por
la UASD y después del 2000, se abrieron 3 nuevos programas, uno de los cuales es avalado
por la UNPHU. Casi siempre los avales se obtienen uno o dos afios de iniciado el programa de
residencia, pero la informacion proporcionada muestra que existen programas que al parecer
solicitaron el aval antes de dar apertura. No aparece la informacion de afio de inicio y aval
correspondiente de la especialidad de Anestesiologia.

En cuanto a la duracion, la especialidad de citologia dura 2 afios, Gastroenterologia, Nefrologia
y Pediatria se cursan en 3 afos, el resto tiene una duracion de 4 afios y Ortopedia y
Traumatologia 5 afios.

*No todos los coordinadores de programas llenaron el cuestionario solicitado por el Ministerio con anticipacion.
Por esta razon las tablas contemplan al final de las mismas el nimero de especialidades y sub-especialidades por
hospital pero que no llenaron la encuesta.

* Entendemos por sub- especialidad aquella derivada de una especialidad y cuyo requisito es cursar la especialidad.
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Tabla 2

Informacion general del Hospital José Maria Cabral y Baez

Hospital José Maria Cabral # . #Sub‘- Total An0§ 2 Ao Universidad Afm
v Biiez Especi | Especia- | Progra | duracién Inicio que obtiene
alidad lidad mas avala aval
Programas 11 10 21
Anatomia patologica 1 1 4 1987 PUCMM 1987
Anestesiologia 1 1 4 1986 PUCMM 1986
Cardiologia 1 1 3 1976 PUCMM 1976
Cirugia cervico-buco-maxilofacial 1 1 4 2000 PUCMM 2000
Cirugia general 1 1 4 1986 PUCMM 1991
Cuidados intensivos 1 1 3 2001 PUCMM 2001
Emergenciologia 1 1 4 2013 PUCMM 2013
Fisiatria y rehabilitacién 1 1 3 1981 PUCMM -
Gastroenterologia 1 1 3 1999 PUCMM 1999
Geriatria 1 1 4 2006 PUCMM 2006
Hematologia 1 1 3 2006 PUCMM 2006
Imagenologia 1 1 4 1988 PUCMM 1988
Medicina interna 1 1 3 1989 PUCMM 1992
Nefrologia 1 1 3 1993 PUCMM 1990
Neurocirugia 1 1 5 2001 PUCMM 2001
Neurologia 1 1 3 2009 PUCMM 2008
Nutricion hospitalaria 1 1 3 2014 PUCMM 2014
Oftalmologia 1 1 4 1982 PUCMM 1982
Ortopedia y traumatologia 1 1 5 1980 PUCMM 1984
Reumatologia 1 1 3 2008 PUCMM 2008
Urologia 1 1 4 1980 PUCMM 1982

El Hospital José Maria Cabral y Baez inici6 sus labores hospitalarias en el afio 1946 y fue de
los primeros en tener programas de residencias desde el primer movimiento de apertura de los
mismos en el pais. Todos los programas los ha avalado la PUCMM vy la gran mayoria de los
programas iniciaron con el aval de esta Universidad al unisono.

Por este hospital respondieron 11 coordinadores de especialidades y 10 de sub- especialidades
para un total de 21 programas de formacion. El hospital aprovecho tanto la apertura de la
carrera de medicina y otras en Ciencias de la Salud de la PUCMM, en el momento que el pais
comenzaba a pensar en la necesidad de contar con especialistas de la medicina y otras areas del
sector. Ya desde los afios 80’s se abren 6 programas, acelerandose su apertura en la década de
los 90’s con 12 programas mas y 9 mas a partir del 2000, siendo las ultimas dos las de
Emergenciologia y Nutricion hospitalaria.

De los 21 programas, 10 mantienen una duracion de 3 afios, 9 programas son de 4 afios y los
programas de Neurocirugia y Ortopedia y Traumatologia tienen una duracion de 5 afios.

Tabla 3
Informacion general del Hospital Robert Reid Cabral
# #Sub- Total Adios Universidad Aiio
Hospital Dr. Robert Reid Espe | Especia- | Progra duracién Aiio que obtiene
Cabral cialid lidad mas * Inicio avala aval
ad
Programas 2 10 16
Anestesiologia pediétrica 1 1 2 2011 UASD 2015
Cardiologia pediatrica 1 1 3 1978 UASD 2012
Cirugia pediétrica 1 1 6 1981 UASD 2002
Emergenciologia pediatrica 1 1 2 2016 UASD 2015
Gastroenterologia pediatrica 1 1 3 2004 UASD 2006
Hematologia pediatrica 1 1 3 2003 UASD 2014
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Infectologia Peditrica 1 1 3 1980 UASD 2000
Nefrologia pediatrica 1 1 3 2010 UASD 2010
Neumologia ** 1 1 2 2007 UASD 2010
Neumologia pediatrica 1 1 3 2007 UASD 2009
Pediatria 1 1 4 1963 UASD 1997
Psiquiatria infantil 1 1 2 2016 UASD 2017

*El total de esta columna corresponde al total de programas que respondieron el cuestionario mas el total de los
programas registrados por el Ministerio pero que no participaron de la encuesta
*¥*No aparece en el listado del Ministerio de Salud

El hospital Robert Reid Cabral abri6é sus puertas como Clinica Infantil Angelita en 1954,
cambiando al nombre actual con la caida de la dictadura en el 1961.

Desde el afio 1963 abri¢ la primera residencia de Pediatria, pero no fue hasta el afio 1997 que
obtiene formalmente el aval correspondiente de la UASD. Mantiene la especialidad de
Pediatria desde el afio 1963 y abre una nueva “especialidad” de Psiquiatria Infantil en el 2016.
Entre los afios 1978 y 1981 abre 3 sub-especialidades, pero es a partir del afio 2000 cuando
empieza la escalada de 7 sub- especialidades mas. Este hospital cuenta con 16 programas, pero
no llevaron la encuesta los coordinadores de los programas de Endocrinologia Pediatrica,
Urologia Pediatrica, Cuidados Intensivos Pediatricos y Neurologia Pediatrica.

Todos los programas son avalados por la UASD, iniciado en el afio 1997 y continuando a partir
de los afios 2000. La tabla muestra que algunas sub-especialidades tardaron muchos afios en
conseguir el aval de manera formal, como los casos de Cardiologia Pediatrica, Cirugia
Pediatrica, Hematologia Pediatrica e Infectologia. Otras en cambio, consiguieron su aval muy
pronto e incluso antes de iniciar su programa de formacion.

La duracion de 6 sub-especialidades, de las 10 que tiene el hospital, es de 3 afios. La
especialidad de Pediatria dura 4 afios, un aflo mas que la del Hospital Central de las FFAA.
Tres sub- especialidades tienen una duracion de 2 afios, igual que Psiquiatria Infantil
considerada como una “especialidad”. En cambio, la sub- especialidad de Cirugia Infantil tiene
una duracion de 6 afos.

Tabla 4
Informacion general del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

# #Sub- Total Adios Universidad Afo

Hospital Maternidad Nuestra | Espe | Especia- | Progra duracién Afio que obtiene
Seiiora de la Altagracia cialid lidad mas Inicio Avala aval

ad
Programas 2 2 5
Anestesiologia 1 1 4 2001 UASD 2001
Ginecologia y obstetricia 1 1 4 1974 UASD 1974
Neonatologia 1 1 3 1979 UASD 1992
Oncologia ginecoldgica 1 1 3 1980 UASD 1995

*El total de esta columna corresponde al total de programas que respondieron el cuestionario mas el total de los
programas registrados por el Ministerio pero que no participaron de la encuesta

El Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia inicid sus labores en el afio 1950 y
tiene un total de 5 programas de formacion, de los cuales s6lo 4 coordinadores respondieron el
cuestionario. No se obtuvo informacion de la residencia de Endocrinologia Ginecologica. Fue
un hospital pionero en la formacion de la Ginecologia y Obstetricia del pais.

Las dos especialidades de las que obtuvimos respuesta tienen una duracion de 4 afios mientras
que el programa de las 2 sub- especialidades tienen una duracion de 3 afios.
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Todos los programas son avalados por la UASD desde sus inicios y los dos programas de las
dos sub-especialidades que respondieron pasaron mas de 15 afios para regularizar los avales

requeridos.
Tabla §
Informacion general del Hospital Salvador B. Gautier
# #Sub- Total ~ Universidad Ao
Espe | Especia- | Progra Anos Ao que obtiene
Hospital Salvador B. Gautier . . duracion . .
cialid lidad mas * Inicio Avala aval
ad
Programas 2 4 23
Cirugia general 1 1 4 1976 UNPHU 2014
Endocrinologia 1 1 3 1973 UASD 2001
Medicina interna 1 1 3 1972 UASD 2000
Nefrologia 2 2 3 1988 UASD 1988
Neumologia 1 1 2 1984 UASD 2000

*El total de esta columna corresponde al total de programas que respondieron el cuestionario mas el total de los
programas registrados por el Ministerio pero que no participaron de la encuesta

El personal del Ministerio y OPS so6lo pudieron obtener respuestas de los cuestionarios de 2
programas de especialidades y de 4 sub-especialidades, es decir, 6 programas de los 23
programas que tiene el hospital, siendo éste el que cuenta con el mayor nimero de programas
de formacion de especialistas y sub- especialistas del pais. En la sub-especialidad de Nefrologia
aparecen dos; una es la propia del Gautier y la otra pertenece al Hospital Padre Billini, que por
estar cerrado en estos momentos ha trasladado su programa al Hospital Gautier.

Los coordinadores que no llenaron el cuestionario fueron los de Neurologia, Cirugia Pléstica y
reconstructiva, Cardiologia, Ortopedia y Trauma, Anestesiologia, Infectologia, Imagenologia,
Hematologia, Emergenciologia, Ecocardiografia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirugia de columna, Cirugia Bariatica, Neurocirugia.

El Hospital Salvador B. Gautier es también uno de los pioneros en la formacion de
especialidades, surgidas entre los afios 1972 y 1976 las 3 primeras, Cirugia General, Medicina
Interna y Endocrinologia, con una duracion de 4 y 3 aios.

Todas son avaladas por la UASD, obteniendo estos avales muchos afios después de haber
abierto los programas. La UNPHU otorg6 el aval a Cirugia General en el afio 2014, es decir,
38 anos después. Otros 3 programas tardaron entre 16 y 28 afios para obtener formalmente el
aval.

Tabla 6
Informacion general del Hospital Francisco Moscoso Puello
# #Sub- Total Adios Universidad Aiio
Hospital Francisco Moscoso Espe | Especia- | Progra " Ao que obtiene
. . duracién . .
Puello cialid lidad mas * Inicio avala aval
ad
Programas 6 1 10
Anatomia patologica 1 1 4 1982 UASD 1986
Cardiologia 1 1 4 - UASD 2004
Cirugia general 1 1 4 1981 UASD 2000
Gastroenterologia 1 1 3 1978 UASD 1980
Medicina familiar 1 1 4 2000 UASD 2004
Psiquiatria 1 1 4 1977 UASD 1977
Urologia 1 1 4 1982 UASD 1984

*El total de esta columna corresponde al total de programas que respondieron el cuestionario mas el total de los
programas registrados por el Ministerio pero que no participaron de la encuesta
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El Hospital Francisco Moscoso Puello inicio sus servicios en el afio 1959 y a la fecha cuenta
con 10 programas de formacion de especialidades. Algunos de sus programas se iniciaron entre
final de los afios 70’s y principios de los 80’s. En esta encuesta no participaron los programas
de Medicina Interna, Anestesiologia y Cuidados intensivos.

En las respuestas obtenidas a través de los cuestionarios se observa que todos los programas
han sido avalados por la UASD y se han obtenido en un periodo corto después de la apertura
de cada uno de ellos, incluyendo aquellos que empezaron a fines de los afios 70’s. El tinico
programa que resalta sobre el periodo de conseguir su aval es Cirugia General, que tomo
aproximadamente 20 afios, desconociendo las circunstancias de esa anomalia.

Casi todos sus programas tienen una duracion de 4 afios.

Tabla 7
Informacion general del Hospital Presidente Estrella Ureiia
# #Sub- Total Aiios Universidad Aiio
Hospital Presidente Estrella Espe | Especia- | Progra iy Ao que obtiene
- X 5 duracién .
Ureiia cialid lidad mas * Inicio avala aval
ad
Programas 4 3 8
Anestesiologia 1 - 1 4 2001 PUCMM 2001
Cardiologia - 1 1 3 2013 PUCMM 2015
Cirugia general 1 - 1 1 2000 PUCMM 2003
Ginecologia y obstetricia 1 - 1 4 1980 PUCMM 1980
Medicina interna 1 - 1 3 1983 PUCMM 1984
Medicina materno-fetal - 1 1 2 1990 PUCMM 1990
Neonatologia - 1 1 2 2000 PUCMM 2000

*El total de esta columna corresponde al total de programas que respondieron el cuestionario mas el total de los
programas registrados por el Ministerio pero que no participaron de la encuesta

El Hospital Presidente Estrella Urefia de Santiago tiene un total de 8 programas de formacion,
y fueron llenados los cuestionarios de 7 de ellos. De estos siete, 4 son especialidades y 3 a sub-
especialidades. El programa que no particip6 de la encuesta fue el de Ecocardiografia.

Todos los programas de formacion son avalados por la PUCMM vy dichos avales fueron
otorgados poco después de iniciar o el mismo afio de inicio.

Dos programas de las especialidades tienen una duracion de 3 afios y otros 2 programas se

cursan en 4 afios. Llama la atencion que Cirugia General solo tenga un afio de formacion.

Tabla 8
Informacion general del Hospital General Plaza de la Salud
# #Sub- Total Adios Universidad Ao
Hospital General Plaza dela | Espe | Especia- | Progra duracién Aiio que obtiene
Salud cialid lidad mas * Inicio Avala aval
ad
Programas 7 3 11
Cirugia general y de trasplante 1 - 1 5 2016 UNIBE 2016
Cuidados intensivos - 1 1 3 2012 UNIBE 2012
Cuidados intensivos peditricos - 1 1 3 2010 UNIBE 2010
Emergenciologia 1 - 1 4 2003 UNIBE 2003
Fisiatria y rehabilitacion 1 - 1 4 2006 UNIBE 2006
Imagenologia 1 - 1 4 2012 UNIBE 2012
Medicina familiar 1 - 1 3 2019 UNIBE 2004
Medicina interna 1 - 1 3 2019 UNIBE 2019
Medicina materno-fetal - 1 1 2 2019 UNIBE 2019
Otorrinolaringologia 1 1 5 2016 UNIBE 2016
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*El total de esta columna corresponde al total de programas que respondieron el cuestionario mas el total de los
programas registrados por el Ministerio pero que no participaron de la encuesta

El Hospital General Plaza de la Salud inicia sus funciones en el afio 1977 y abre su primer
programa de formacion de especialista en el afio 2003. Tiene un total de 11 programas, de los
cuales 7 son especialidades y 4 sub-especialidades. No participd de la encuesta el programa de
Neurocirugia.

Todos los programas estan avalados por la UNIBE y existe una coincidencia entre los afios de
apertura de los programas y los afos del aval universitario. Llama la atencion que el programa
de Medicina Familiar abriera formalmente en el afio 2019 teniendo el aval desde el afio 2004.
Imaginamos que este programa adopta el programa unico propuesto por la Sociedad de
Medicina Familiar que data de ese afio.

Los programas de las especialidades oscilan entre 3 y 4 afios y dos programas, Cirugia General
y de trasplante y Otorrinolaringologia tienen una duracion de 5 afios.

Tabla 9
Informacion general del Hospital Centro Diagndstico Medicina Avanzada y
Telemedicina CEDIMAT

q Oy ey Rt # #Sub- Total - Universidad Ao
Hospital Centro Diagnostico . Afios - .
. . Espe | Especia- | Progra s Aiio que obtiene
Medicina Avanzada y ialid lidad ma duracion Inici Avala aval
Telemedicina CEDIMAT | “/ ! > o v v
Programas 3 7 12
Cardiologia - 1 1 3 2015 INTEC 2015
Cardiologia pediatrica - 1 1 3 2015 INTEC 2015
Cuidados intensivos - 1 1 2 2010 INTEC 2010
Cuidados intensivos pedidtricos - 1 1 2 2019 INTEC 2019
Gastroenterologia - 1 1 3 2018 UNPHU 2018
Ginecologia y cirugia pélvica 1 - 1 4 2015 INTEC 2015
Imagenologia 1 - 1 3 2000 PUCMM -
Medicina interna 1 - 1 3 2014 INTEC 2015
Nefrologia - 1 1 3 2018 UNPHU 2018
Neurologia - 1 1 3 2018 UNPHU 2019

*El total de esta columna corresponde al total de programas que respondieron el cuestionario mas el total de los
programas registrados por el Ministerio pero que no participaron de la encuesta

CEDIMAT inici6 sus labores en el afio 1999, abriendo en el afio 2000 su primera residencia en
Imagenologia. Este hospital abre una nueva especialidad, la de Cuidados Intensivos 10 afios
mas tarde. A partir del 2014 comienzan otros programas de formacion hasta llegar a 12
programas, la gran mayoria corresponden a sub- especialidades y solo 3 especialidades. No
participaron de la encuesta los programas de Hemodinamia y Medicina Critica Pediatrica
Cardiovascular.

Tres universidades nacionales avalan los programas, el INTEC, la UNPHU y la PUCMM y la
mayoria recibi6 el aval el afio de inicio de la residencia.

Los programas de formacion no exceden de 3 afos, siendo el tinico de 4 afios el de Ginecologia

y Cirugia Pélvica.

Programa de educativo o plan de estudio, perfil del egresado y sus competencias
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Uno de los aportes mas so6lidos y que mejor ayuda a entender los curriculos de las residencias
médicas es el sostenido por Stenhouse'?, quien describe el curriculo como un proyecto a
experimentar en la practica, “una tentativa para comunicar los principios y rasgos esenciales
de un propdsito educativo, de forma tal que permanezca abierto a la discusion critica y pueda
ser efectivamente a la practica”.

En este primer analisis, se retoman algunas variables seleccionadas para analizar la parte
conceptual basica de todo plan de estudio, que es si efectivamente existe un plan, la definicion
de perfil de residente y las competencias que tendria el residente que desarrollar, quienes
formulan dicho programa y cual es su periodo de actualizacion.

Lanocion de perfil de formacion es uno de los elementos clave para definir con mayor claridad
el producto de un proceso educativo y para mediar en la definicion de las competencias
generales y especificas y los mecanismos pedagogicos para lograrlo.

Entendemos'® como “perfil de formacién del residente” aquella orientacion general y
especifica que el conjunto de los docentes hospitalarios desean generar en los alumnos
residentes; las competencias que deberian desarrollar a lo largo de su aprendizaje y su carrera
profesional; los valores y principios que deberian obtener a lo largo de su formacion; la vision
acerca de los problemas de salud- enfermedad y socio- sanitarios del contexto nacional, local
e internacional y los posibles perfiles ocupacionales o espacios de trabajo a los que podria tener
acceso después de una capacitacion de postgrado.

El perfil describe un conjunto de responsabilidades y tareas que un profesional es capaz de
realizar en su desempefio cotidiano, incluyendo capacidades y competencias.

Estas primeras variables constituyen herramientas poderosas para analizar el esquema basico
de donde parte el disefio o estructura curricular que prima en el pensamiento de los médicos
docentes y su forma de concebirlo, los involucrados en su construccion y los periodos de
actualizacion. Se analizan en las tablas 10, 11, 12 y 13:

Tabla 10
Disponibilidad de programas de estudio
Hospitales Programas Perfil del egresado
SI NO SI NO En proceso | En proceso
definicion redefinicion

Hospital Central de las Fuerzas Armadas 12 - 9 1 2 -
Hospital José Maria Cabral y Bdez 21 - 15 1 3 2
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 12 - 10 1 1 R
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 4 - 3 - - 1
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 4 2 4 2 - -
Hospital Francisco Moscoso Puello 7 - 7 - - -
Hospital Presidente Estrella Ureiia 7 - 5 1 1 -
Hospital General Plaza de la Salud 10 - 10 - - -
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 10 - 10 - - -
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 87 2 73 6 7 3

12 Stenhouse L. Investigacion y desarrollo del curriculo. Madrid: Morata, 3ra ed: 1991. P.29
13 Borrell, R. La educacién médica de postgrado en la Argentina: el desafio de una nueva practica educativa.
OPS/OMS. Marcelo Kohan Impresiones. Argentina, 2005. p. 161
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La tabla 10 combina dos respuestas a dos preguntas relacionadas con la disponibilidad o no de
programas o planes de estudio escritos y si dentro de ellos se definia el perfil del egresado que
se pretendia formar.

La tabla muestra que de 89 coordinadores que llenaron la encuesta, 87 (98%) contestaron que
disponian de plan de estudios y 2 (2%) dijeron que no contaban con un programa o plan de
estudio.

Cuando se les solicito con tiempo entregar una copia de los programas ya sea de manera fisica
o digital, se entregaron 79 programas, lo que significa un 89% de los programas encuestados.

En la pregunta acerca de la definicion del perfil del egresado, de 89 coordinadores 73 (82%)
contestaron que se tenian definidos, mientras en 7 (8%) programas estan en proceso de
definicion y en 3 (3%) estan en proceso de redefinicion. Seis (7%) de ellos dijeron no tener
definido el perfil de los futuros especialistas.

La lectura sobre los programas entregados muestra que 54 (68%) tienen definido el perfil del
egresado, en contraposicion de los 73 (82%) que dijeron en el cuestionario que los tenian.

Tabla 11
Definicion de las competencias de los futuros especialistas
Hospitales Competencias definidas
SI NO En proceso En proceso
definicion redefinicion
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 9 1 2
Hospital José Maria Cabral y Baez 15 1 3 2
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 10 1 1
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 3 - - 1
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 4 2 - -
Hospital Francisco Moscoso Puello 7 - . -
Hospital Presidente Estrella Ureiia 5 1 1 -
Hospital General Plaza de la Salud 10 - - -
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 10 - - -
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 73 6 7 3

En la tabla 11 se recopilan los resultados de preguntas relacionada sobre si el programa tiene
definidas o no las competencias que se esperan desarrollar en el residente, si estdn en proceso
de definicion o en proceso de redefinicion.

La tabla muestra la existencia de 73 (82%) programas que tienen definidos las competencias
que se esperan desarrollar en los residentes, lo que sirve de guia sustantiva para el disefio de
todas las practicas educativas, mismas que precisan de un analisis mas profundo. Como puede
verse en la tabla, de los 89 programas, 6 (7%) dicen no tener las competencias definidas, 7
(8%) estan en proceso de definicion y 3 (3%) estan en proceso de redefinicion.

Cuando miramos los 79 programas que se entregaron, solo 13 (16%) tienen definidas las
competencias.

21



Tabla 12
Formulacion del programa de estudios

Hospitales Lo diseiia el Lo diseiia la Se discute
consejo Universidad entre hospital
enseiianza y Universidad
hospital que avala
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 8 4 8
Hospital José Maria Cabral y Baez 10 11 14
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 12 - 10
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 2 2 3
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 4 2 2
Hospital Francisco Moscoso Puello 6 1 3
Hospital Presidente Estrella Ureiia 3 4 4
Hospital General Plaza de la Salud 8 2 10
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 8 2 10
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 61 28 64

La tabla 12 resume los resultados de la pregunta que buscaba conocer quien diseria el programa
de estudio, donde se ofrecian tres posibilidades de respuestas: lo diseria el consejo de
ensefianza del hospital, la universidad y/o se discute entre el hospital y la universidad que
avala.

En cuanto a la formulacion del programa de estudio, 61 (69%) son disefiados por el Consejo
de Ensefianza de cada uno de los programas de los hospitales, 28 (31%) lo disefian las
universidades que avalan los programas de estudio y 64 (72%) de los 89 discuten los programas
con las universidades que los avalan.

Tabla 13
Periodo actualizacion de los programas de estudio
Hospitales Anual C/2 afios | C/3 afios | Periodo | Nunca
> 3 aiios
Hospital Central de las Fuerzas 4 2 3 2 1
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Baez 3 1 1 13 3
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 2 3 - 5 2
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 1 - - 3 -
de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier - - 1 4 1
Hospital Francisco Moscoso Puello 2 1 - 4 -
Hospital Presidente Estrella Ureiia 4 1 - 2 -
Hospital General Plaza de la Salud 3 2 - 2 3
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 5 1 - 3 1
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 24 11 5 38 11

La tabla 13 muestra el periodo de actualizacion de los programas. De las respuestas obtenidas
de los 89 coordinadores, 24 (27%) dice que el programa se actualiza anualmente, imaginando
que esta regularidad coincide con la nueva entrada de residentes cada afio. Once (12%)
programas lo revisa cada dos afios. Cinco (6%) lo realiza cada 3 afios y 38 (43%) en un periodo
mayor de 3 afnos. Once (12%) de los programas admitié no haberlo actualizado nunca.
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Cabe resaltar que los 11 programas que han admitido no haber actualizado “nunca”
corresponden a los programas de: Oftalmologia del Hospital de las FFAA, cuya fecha de inicio
no se tiene conocimiento por parte del coordinador que llend la encuesta; Medicina Interna
(1989), Neurologia (2009) y Nutricion hospitalaria (2014) del Hospital Cabral y Baez;
Cardiologia Pediatrica (1978) y Nefrologia Pediatrica (2010) del Hospital Robert Reid; Cirugia
General (1976) del Hospital Gautier; Cuidados Intensivos Pediatricos (2010), Medicina Interna
(2019) y Medicina Materno Fetal (2019) del Hospital General Plaza de la Salud vy;
Gastroenterologia (2018) de CEDIMAT.

Como puede verse en las fechas de inicio de estos 11 programas, 2 de los mismos iniciaron
este mismo afio, por tanto, la pregunta no aplicaria a unos programas que recién empiezan.
Existen programas como el de Cirugia General (1976) del Hospital Gautier y el de Cardiologia
Pediatrica (1978) del Hospital Robert Reid que nunca han tenido una actualizacion.

Desarrollo curricular

El curriculo debe concebirse como un documento de orientacién y guia, que marca las
prioridades a seguir, las intenciones para formar el tipo de especialistas que el pais necesita y
en el cual se definen una serie de orientaciones, contenidos y métodos para su desarrollarlo.

Es ante todo una praxis y representa la condensacion e interrelacion de muchos conceptos y
teorias pedagogicas porque son muchos los temas y problemas educativos que tiene que ver
con su organizacion y desarrollo.

La programacion curricular en un hospital cuyo objetivo principal es atender una determinada
poblacion enferma conlleva a pensar cuales son las mejores formas para aprender en un espacio
que debe dar ante todo, servicios especializados en el momento inmediato.

Para ello, se pensaron algunas preguntas para conocer como se lleva a la practica lo que en el
programa se ha expresado, a través del cumplimiento de los contenidos del plan de estudio por
parte de los docentes, el tipo de rotaciones por areas internas y externas, las actividades
comunitarias que realizan, las docencias en el hospital y en los espacios universitarios que
avalan los programas, los recursos y contenidos para el desarrollo curricular, la cantidad de
procedimientos que deben practicar los residentes y las rotaciones por los distintos servicios.

Las tablas 14 a la 17 describen a continuacion los resultados de estas variables:

Tabla 14
Implementacion del plan de estudio
Hospitales Cumple | Rotaciones | Rotaciones Actividades | Docencia | Docencia

contenidos | Internas Externas Comunitarias | En Hosp | En univ
Hospital Central de las Fuerzas 12 1 11 5 12 1
Armadas
Hospital José Maria Cabral y 18 17 17 3 20 17
Béez
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 12 12 10 4 12 2
Hospital Maternidad Nuestra 4 4 3 - 4 -
Seifiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 3 3 5 2 6 -
Hospital Francisco Moscoso 6 6 6 2 7 -
Puello

23




Hospital Presidente Estrella
Ureiia

Hospital General Plaza de la
Salud

10

10

Hospital Centro Diagnéstico
Medicina Avanzada y
Telemedicina CEDIMAT

10

10

Totales

77

79

77

25

88

28

La tabla 14 describe los resultados de una serie de preguntas realizadas de manera individual
donde el coordinador tenia que responder si cada profesor cumple con los contenidos
programados, si existen y se realizan rotaciones internas, si existen y se realizan rotaciones
externas, si existen y se realizan actividades comunitarias y si se imparte docencia (enserianza)
en el hospital como en la universidad que avala el programa académico.

En la tabla se observa que 77 (87%) programas de 89 respondieron que cada profesor cumple
con los contenidos programados; 79 (89%) tienen rotaciones internas; 77 (87%) rotaciones
externas; 25 (28%) realizan actividades comunitarias; 88 (99%) imparten docencia en el
hospital y 28 (31%) tienen docencia en las universidades que avalan los programas.

De los 28 programas que disponen de docencia por parte de la universidad, 17 (61%) le
corresponde al Hospital José Maria Cabral y Béez.

En relacion a las “actividades comunitarias™ los programas que respondieron que realizan este
tipo de actividades son: los programas de Cirugia General, Nefrologia, Ortopedia y
Traumatologia, Pediatria y Urologia del Hospital Central de las FFAA; Cardiologia, Geriatria
y Reumatologia del Cabral y Baez; Gastroenterologia pediatrica, Neumologia, Pediatria y
Psiquiatria Infantil del Robert Reid; Medicina Interna y Nefrologia del Salvador Gautier;
Medicina Familiar y Psiquiatria del Moscoso Puello; Medicina Materno-Fetal del Presidente
Urefia; Cirugia General y de Trasplante, Imagenologia, Medicina Familiar y Medicina
Materno- Fetal de Plaza de la Salud; Cardiologia Pediatrica, Cuidados Intensivos Pediatricos,
Ginecologia y Cirugia Pélvica y Nefrologia de CEDIMAT.

No tenemos el detalle sobre el tipo de actividades comunitarias que realizan, llamando mucho
la atencion la cantidad de programas relacionados con las cirugias que tienen actividades
comunitarias. También llama la atencion que algunos programas de Medicina Familiar y
Medicina Interna tengan actividades comunitarias mientras otros de la misma denominacion
no las contemplen.

Tabla 15
Recursos y estrategias educativas para el desarrollo curricular
Hospitales Uso Formacién | Investigacién Estudio Contenidos
bibliografia | investigacién | situaciones casos que de
cientifica salud del llegan a promocion
hospital y hospital y y
nacionales | comparacion | prevencién
con
estadisticas
nacionales
Hospital Central de las Fuerzas 10 12 10 9 9
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 20 20 18 18 15
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 11 11 10 12 12
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Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier

Hospital Francisco Moscoso Puello

Hospital Presidente Estrella Ureiia

6

Hospital General Plaza de la Salud

10

| | 2

Hospital Centro Diagnéstico Medicina
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

10

|| | A

Totales

80

81

80

80

La tabla 15 recopila las respuestas acerca de los recursos y estrategias educativas utilizadas
para el desarrollo curricular en las residencias.

Los resultados muestran que 80 (90%) utilizan bibliografia para acompanar el proceso de
aprendizaje. Nueve (10%) no marcaron el uso de bibliografia como Imagenologia y
Oftalmologia de Central de las FFAA; Emergenciologia Pediatrica del Robert Reid;
Cardiologia del Moscoso Puello; Medicina Interna del Cabral y Béaez; Anestesiologia de la
Maternidad la Altagracia; Anestesiologia y Ginecologia y Obstetricia del Presidente Urefia;
Cirugia General del Salvador Gautier.

En cuanto a la formacion en investigacion cientifica, 81(91%) dijo que la tienen incorporada a
lo largo del desarrollo curricular y 8 (9%) no la tienen incorporada. Estos programas que no
tienen la formacion en investigacion cientifica son: Anatomia Patologica del Cabral y Baez;
Infectologia del Robert Reid; Anestesiologia y Ginecologia y Obstetricia de la Maternidad;
Neonatologia del Presidente Urefia; Cirugia General, Endrocrinologia y Neumologia del
Salvador Gautier.

Ochenta (90%) programas dicen que incorporan en sus programas académicos investigaciones
sobre la situacion de salud de su hospital y/o nacional en su area especifica. Nueve (10%) no
lo tienen contemplado. Ellos son Citologia y Medicina Familiar del Central de las FFAA;
Cirugia Cérvico-Buco-Maxilofacial, Geriatria y Oftalmologia del Cabral y Baez;
Anestesiologia Pediatrica, Nefrologia Pediatrica del Robert Reid y; Cardiologia del Moscoso
Puello.

También 80 (90%) marcaron que en sus programas se estudian los casos de diversas patologias
que acuden al hospital y las analizan y comparan con estadisticas nacionales, regionales y
mundiales. Nueve (10%) programas no disponen de este tipo de estudios. Ellos son:
Anestesiologia, Citologia y Oftalmologia en el Central de las FFAA; Anatomia Patologica,
Geriatria y Neurocirugia del Cabral y Baez; Ginecologia y Obstetricia del Presidente Urefia;
Cirugia General del Gautier y; Cuidados Intensivos Pediatricos de la Plaza de la Salud.

Setenta (79%) de los coordinadores dijeron que incorporan en sus programas contenidos y
practicas sobre promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Solo 19 (21%) sefialo
no incluirlos. Ellos son: Anestesiologia, Cirugia General, Imagenologia del central de las
FFAA; Anatomia Patologica, Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia Cérvico-Buco-
Maxilofacial, Cirugia general, Neurocirugia y Urologia en el Cabral y Béez; Cardiologia,
Cirugia general y Urologia del Moscoso Puello; Cirugia general del Presidente Urefia;
Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Pediatricos de Plaza de la Salud y; Cuidados
intensivos e Imagenologia de CEDIMAT.
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La mirada a los 63 programas entregados por sus coordinadores mostro que en la variable sobre
la incorporacion de la investigacion como método de aprendizaje 17 (27%) no se encontraron
en dichos programas; sobre los problemas de la poblacion dominicana identificados para
estudios, se encontrd que no estan incorporados en 47 (75%). En cuanto a los temas de Atencion
Primaria de Salud, 58 (92%) de los programas no muestra estos contenidos en los mismos.

Tabla 16
Cantidad de procedimientos en los que deben practicar los residentes
Hospitales Si incluye los procedimientos

Hospital Central de las Fuerzas Armadas 9
Hospital José Maria Cabral y Bdez 18
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 11
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 3
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 5
Hospital Francisco Moscoso Puello 7
Hospital Presidente Estrella Ureiia 6
Hospital General Plaza de la Salud 8
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 8
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 75

La pregunta de la tabla 16 se referia a si el plan de estudios incluye la cantidad de
procedimientos en los que deben participar los residentes en cada una de las dreas de la
especialidad. Setenta y cinco (84%) de las 89 nueve que respondieron la encuesta dijeron que
si los incluia.

Los programas que no los incluyen son: Medicina Familiar, Oftalmologia y Pediatria del
Central de las FFAA; Anatomia Patoldgica, Cirugia General e Imagenologia del Cabral y Baez;
Infectologia del Robert Reid; Neonatologia de la Maternidad la Altagracia; Cirugia General
del Gautier; Ginecologia y Obstetricia del Presidente Urefia; Cuidados Intensivos Pediatricos
y Fisiatria y Rehabilitacion de Plaza de la Salud y; Imagenologia y Medicina Interna de
CEDIMAT.

Tabla 17
Programa contempla rotaciones por distintos servicios
Hospitales Rotaciones por distintos servicios
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 9
Hospital José Maria Cabral y Biez 19
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 12

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia 4
Hospital Salvador B. Gautier 5
Hospital Francisco Moscoso Puello 6
Hospital Presidente Estrella Ureiia 6
9
9

Hospital General Plaza de la Salud

Hospital Centro Diagnéstico Medicina Avanzada y
Telemedicina CEDIMAT

Totales 79

Se preguntod si el programa contemplaba las rotaciones de los residentes por los diferentes
servicios. Setenta y nueve (89%) y 10 (11%) no las tienen contempladas dentro del plan de
estudio.
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Los 10 que no incluyen rotaciones en sus programas de estudio son: Gastroenterologia,
Imagenologia y Oftalmologia en el Central de las FFAA; Nefrologia y Urologia del Cabral y
Baez; Urologia del Moscoso Puello; Medicina Materno-Fetal del Presidente Urefia; Cuidados
Intensivos Pediatricos de Plaza de la Salud y; Cuidados Intensivos de CEDIMAT.

Tabla 18
Horas semanales reglamentadas para actividades docentes de aula/salon de estudios, de
investigacion y practicas asistenciales

Hospitales Horas Horas 65-72 73-80 81-88 89-96 97 o
semanales | formacion mas
estudio Investiga-
cion
Hospital Central de las Fuerzas 15 89 5 1 1 3 2
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 13 77 7 4 6 3
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 16 345 7 2 2 1
Hospital Maternidad Nuestra 17 162 1 1 - 1
Sefiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 14 18 3 2 - 1
Hospital Francisco Moscoso Puello 15 80 4 1 - 1 1
Hospital Presidente Estrella Ureiia 9 140 2 3 2
Hospital General Plaza de la Salud 9 119 4 2 1 2 1
Hospital Centro Diagnéstico 10 90 6 1 2 - 1
Medicina Avanzada y Telemedicina
CEDIMAT
Promedio 13 126
Total 39 17 12 11 10

En la tabla 18 se agrupan dos preguntas que resumen las horas semanales dedicadas al estudio
por parte de los residentes, programadas como parte del plan de estudio ya sea en clases
formales o en horas para el estudio individual o colectivo, las horas que los coordinadores
sefialaron que dedican a la formacion en investigacion a lo largo de todo el programa
académico y las horas semanales que dedican a la prdctica en los servicios.

Los programas tienen contemplado un promedio aproximado de 13 horas semanales para
actividades docentes ya sea en aula o en salon de estudio, correspondiente a aproximadamente
2 horas y media de lunes a viernes. Los hospitales que indican menos horas de estudio son el
presidente Urefia y Plaza de la Salud y los de mayor cantidad de horas son la Maternidad la
Altagracia y el Robert Reid.

Un promedio de 126 horas se invierte en la formacion en investigacion. El Cabral y Baez es el
que mayor nimero de horas promedio (345) tiene y el Gautier el que menos (18).

En cuanto a las horas de practica, 39 (44%) coordinadores de programas sefialan que los
residentes pasan entre 65 y 72 horas en la practica asistencial, lo que significa un promedio de
10 horas diarias.

Diez y siete (19%) dijeron que las horas de préactica oscilan entre 73 y 80 horas, para un
promedio aproximado de 11 horas semanales. Doce (13%) contestaron que el total de horas
semanales es entre 81 y 88 horas semanales para un promedio de 13 horas diarias; 11 (12%)
entre 89 y 96 horas semanales, para un promedio de 14 horas diarias y; 10 (11%) coordinadores
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sefalaron que los residentes pasan mas de 97 horas en servicios para un promedio de 15 horas
diarias.

Pudiera ser que estas horas incluyan las horas de servicios de guardia semanal que hacen los
residentes en cada hospital, pero esa pregunta no fue realizada de manera especificamente a los
coordinadores, las guardias estaban contempladas dentro del rango de horas senaladas en el
cuestionario.

Actividades de enseiianza y aprendizaje

Retomaremos algunas definiciones sobre el concepto de ensefianza. Camillioni'* la define
como el “proceso mediante el cual docentes y alumnos no solo adquieren algunos tipos de
conocimiento sin calificar sino como actividad que tiene como proposito principal la
construccion de conocimientos con significado”.

La ensefianza es una practica humana que compromete moralmente a quien la realiza y
responde a necesidades, funciones y determinaciones, necesitando atender a las estructuras
sociales y a su funcionamiento para poder comprender su sentido total. Las practicas de la
ensefianza “presuponen una identificacion ideologica que hace que los docentes estructuren
ese campo de una manera particular y realicen un recorte disciplinario personal, fruto de sus
historias, perspectivas y también limitaciones. Los y las docentes llevan a cabo las practicas
en contextos que las significan y en donde se visualizan planificaciones, rutinas y actividades
que dan cuenta de este entramado”!>.

Lo que ocurre en las aulas o en los servicios de salud como espacios de aprendizaje (las
guardias, salas de internamiento, quir6fanos, salas de consulta externa) no depende s6lo de lo
que desean los docentes sino también de la disponibilidad de la estructura organizativa y
administrativa de la institucion, de los recursos fisicos disponibles, asi como de las presiones
de la demanda diaria de los servicios.

Aun tomando en consideracion todas las variables que no son controlables por parte de los
docentes, la ensefanza “es una actividad humana en la que unas personas ejercen influencias
sobre otras, ejercidas en desigualdad de poder y autoridad entre profesor y alumno y responden
a una intencionalidad educativa, es decir, se llevan a cabo actividades que se justifican en su
valor con respecto a fines deseables” !¢,

La ensefianza, ademas de los contenidos y los métodos tiene que ver con el aprendizaje, aunque
no existe necesariamente una relacion de causa- efecto entre una y otra. El aprendizaje “es el
resultado de asumir y desempefiar el papel de alumno, no un efecto que se sigue de la ensefianza
como causa” ... “De igual manera, las tareas de ensefianza tienen que ver, mas que con la
transmision de contenidos, con proporcionar instrucciones al alumno sobre cémo realizar las
tareas de aprendizaje” .. También “asumir el papel de alumno es reconocer un marco

14 Camilioni, A. “Epistemologia de la didactica de las ciencias sociales”. En: Aisenberg B y Alderoqui S (comps)
Didactica de las ciencias sociales. Buenos Aires, Paidos. 1994. P. 35

15 Litwin E. Las configuraciones didécticas: Una nueva agenda para la ensefianza superior. Buenos Aires, Paidos
Educador. 1997. P. 95

16 Contreras J. Ensefianza, curriculum y profesorado: Introduccion critica a la didactica. Madrid. Ed. Akal. 1990.
P.16.
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institucional y, por tanto, una estructura organizativa, dentro de la cual se pretende que el
alumno lleve a cabo las tareas para el aprendizaje”!”.

El aprendizaje para Fenstermacher'® “implica la adquisicion de algo; la ensefianza implica dar
algo” ... y que “una tarea central de la ensefianza es permitir al estudiante realizar las tareas de
aprendizaje” ... “El aprendizaje puede realizarlo uno mismo; se produce dentro de la propia
cabeza de cada uno. La ensefianza, por el contrario, se produce, por lo general, estando presente
por lo menos una persona mas”.

Es conocido que las tareas de los médicos residentes exceden la dedicacion exclusiva al
aprendizaje, pues la modalidad reglamentada les exige saber desenvolverse como médicos de
un servicio la mayor parte del tiempo, es decir, en aspectos no académicos y en actividades no
planificadas para la reflexion y el aprendizaje. Esto no quiere decir que en este proceso de
atencion no aprenda. El argumento mas importante que han tenido estos programas de
aprendizaje en servicio es que el mismo se logra a partir de una practica de atenciéon médica
realizada de manera repetida, es decir, ejercitarse en el desempefio con responsabilidades
crecientes y bajo supervision permanente. Lo que a veces no estan claramente son los
descriptores conceptuales y las configuraciones didacticas para lograr un aprendizaje eficaz.

De la tabla 19 a la 22 se describen algunas de las estrategias de ensefianza y del aprendizaje
utilizadas segun los coordinadores de los programas:

Tabla 19
Actividades de ensefianza y aprendizaje utilizadas en las residencias

Hospitales 1 2 3 4 5 6 7
Hospital Central de las Fuerzas 12 0 12 0 2 0 6
Armadas
H9sp1tal José Maria Cabral y 2 20 2 16 3 12 1
Baez
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 12 12 12 9 5 10 5
H0~sp1tal Maternidad Nuestra 4 3 4 5 ) 4 5
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 6 3 5 5 - 3 -
Hospital Francisco Moscoso P P . 4 1 p 4
Puello
Hos[ntal Presidente Estrella . 5 6 6 ) 1 1
Ureia
Hospital General Plaza de la 10 8 10 8 3 . 6
Salud
Hospital Centro Diagnéstico
Medicina Avanzada y 10 10 10 10 5 7 9
Telemedicina CEDIMAT

Total 88 76 87 69 19 59 44

Lectura de la tabla: 1=Conferencias Generales, 2=Demostracion practica, 3=Exposicion por parte de los
alumnos, 4=Grupos de discusion, 5=Trabajo de laboratorio, 6-Tutorias, 7=Ateneos clinicos

Tabla 20
Cont: Actividades de ensefianza y aprendizaje utilizadas en las residencias
Hospitales | 8 [ 9 | 10 | mn [ 12 | 13 | 14 |

17 Contreras, J. Op. Cit. P. 22-23.
18 Fenstermacher G. “Tres aspectos de la filosofia de la investigacion sobre la ensefianza. En: Wittrock M. La
investigacion de la ensefianza 1: Enfoques, teorias y métodos. Espana. Paidds. 1989. P. 157
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Hospital Central de las Fuerzas 6 8 1 12 ) . 5
Armadas
H9sp1tal José Maria Cabral y 15 14 16 ” 5 . 0
Baez
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 5 7 10 12 3 5
Hospital Maternidad Nuestra 1 5 5 4 5 3
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 4 3 5 6 1 1
Hospital Francisco Moscoso 7 6 6 p 5 ) 3
Puello
Hosl~)1tal Presidente Estrella 4 3 p p ) )
Ureiia
Hospital General Plaza de la 6 ; 10 10 p 3
Salud
Hospital Centro Diagnéstico
Medicina Avanzada y 6 9 10 10 7 8
Telemedicina CEDIMAT

Total 54 59 76 87 30 4 39

Lectura de las tablas: 8=Sesiones anatomo- clinicas, 9= estudio por problemas, 10= Exposicién por parte
de los profesores, 11= Presentacion de casos, 12= Simulaciones, 13=Participacion en autopsias, 14=
Ensefianza entre pares.

Las tablas 19 y 20 recopilan las respuestas de los métodos de enserianza y las actividades que
propician el aprendizaje de los residentes. Para esta pregunta se colocaron 14 variables que
pueden identificarse en la “lectura de las tablas” y que para fines de mejor comodidad de la
lectura se dividieron en dos tablas.

Las actividades de ensefianza -aprendizaje son: las conferencias generales con 88 (99%)
respuestas de 89; la exposicion por parte de los alumnos y las presentaciones de casos con 87
(98%); la demostracion practica y la presentacion por parte de los profesores 76 (85%).

Le siguen los grupos de discusion con 69 (78%); las tutorias y el estudio por problemas con 59
(66%). Contintian en porcentajes descendentes las tutorias 59 (66%); los ateneos clinicos 44
(49%) y; la ensefianza entre pares 39 (44%). Llama la atencion que los dos ultimos tengan un
valor por debajo de lo esperado, siendo éstas dos estrategias de ensefianza fundamentales en
los procesos de formacion en el sistema de residencias médicas.

De la lectura rapida de los programas se pudo observar que, de 79 programas, el 18% no tenia
definido las estrategias de ensefianza y aprendizaje.

Tabla 21
Actividades de discusion entre residentes, coordinadores y docentes
Hospitales SI NO Frecuencia de las discusiones
1 2 3 4
Hospital Central de las Fuerzas 1 7 4 - 1
11
Armadas
Hospital José Maria Cabral y 19 2 14 5 - 2
Béez
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 10 2 7 3 - 2
Hospital Maternidad Nuestra 4 - 1 3 - -
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 5 1 3 2 - 1
Hospital Francisco Moscoso - 5 1 1 -
7
Puello
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Hospital Presidente Estrella p 1 5 1 - 1

Ureiia

Hospital General Plaza de la 1 7 2 - 1
9

Salud

Hospital Centro Diagnéstico 1 5 4 - 1

Medicina Avanzada y 9

Telemedicina CEDIMAT

Total 80 9 54 25 1 9

Lectura de la tabla: 1= Siempre, 2= Casi siempre, 3= Indiferente, 4= Nunca

La tabla 21 combina las preguntas sobre si se realizan o no actividades que permitan la
discusion entre residentes, coordinadores y docentes sobre el desarrollo del proceso educativo
y la mejora de la docencia y el aprendizaje y la frecuencia con que estas actividades se
realizan.

Ochenta (90%) de los coordinadores respondieron que se realizaban y 9 (10%) considerd que
no se realizaban. Estos fueron los programas de Oftalmologia del Central de las FFAA;
Anatomia Patologica y Oftalmologia del Cabral y Baez; Gastroenterologia Pediatrica y
Nefrologia Pediatrica del Robert Reid; Endocrinologia del Gautier; Ginecologia y Obstetricia
del Presidente Estrella; Cuidados Intensivos Pediatricos de Plaza de la Salud e Imagenologia
de CEDIMAT.

La respuesta sobre la frecuencia fue la siguiente: 54 (61%) dijo que se hacia siempre, 25 (28%)
que casi siempre,y 1(1%) se mostro indiferente.

Tabla 22
Capacitacion didactica- pedagégica para docentes
Hospitales SI NO Universidad | Hospital Mismo
Que avala docente
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 9 3 2 2 6
Hospital José Maria Cabral y Baez 12 9 7 5
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 8 4 2 1 7
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de 2
. 2 - 1 2
la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 4 2 - - 4
Hospital Francisco Moscoso Puello 3 4 - 3
Hospital Presidente Estrella Ureiia 6 1 1 2
Hospital General Plaza de la Salud 8 2 2 5
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 4 6 i 5 5
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Total 56 33 20 9 36

La tala 22 muestra las respuestas a las preguntas sobre si los docentes han recibido
capacitacion didactica o no y quien la ofrece, si la universidad, el hospital o el propio docente.

Cincuenta y seis (63%) coordinadores de los programas de residencias encuestados
respondieron que han recibido capacitacion didactica- pedagdgica para docentes, mientras que
33 (37%) dijo que no ha recibido. Pero 65 en total marcaron haber recibido capacitacion
financiada por la Universidad, el hospital o por ellos mismos, no coincidiendo con el nimero
que afirmé inicialmente haberla recibido. Esta diferencia podria ser producto de que la pregunta
sobre el financiamiento permitia elegir mas de una opcion y pueden haber tenido
capacitaciones en distintos momentos de su carrera como coordinadores.
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Procesos de evaluacion

Sostenemos que la educacion debe estar al servicio y centrada en quien aprende. En
consecuencia, los procesos de evaluacion deben desempefiar funciones esencialmente
formativas, debe ir mas alla de la acumulacion de evidencias a la suma de partes inconexas de
datos observados empiricamente. “En su funcion formativa la evaluacion debe dar informacion
util y necesaria para asegurar el progreso en la adquisicion y comprension de quien aprende.

2]

También de quien ensefia”!’.

Esto quiere decir seglin los autores citados que, habra que entender la evaluacién como un
proceso que se desarrolla durante todo el proceso educativo y de los afos que duran los
programas de las residencias y no solo al final de las actividades.

La evaluacion debe ser considerada dentro de la nueva perspectiva de aprender haciendo y
aprender por competencias como una oportunidad para la mejora y no s6lo como un
instrumento de control sobre lo realizado, ya sea en la practica del servicio, en las
investigaciones que se realicen o en los aspectos teoricos objetos de aprendizaje. Deben
incorporarse ademas otros elementos que den cuenta de las actitudes de los residentes, de su
desempefio, por lo que el didlogo y la negociacion en estos procesos son imprescindibles.

La evaluacion en procesos educativos donde los educandos ya son profesionales que han
pasado por un largo periodo de aulas, debe estar mas centrado en una estrategia dialogante para
que el sujeto que aprende vaya descubriendo por su propio esfuerzo la mejor manera de hacer
los procedimientos, la mejor manera de aprender en la practica y el camino mas adecuado de
buscar informacion para reflexionar, comparar y producir nuevos conocimientos.

En el cuestionario para los coordinadores se incluyeron algunas preguntas para fener alguna
idea de la incorporacion de las evaluaciones en los procesos educativos. Las tablas de la 23 a
la 27 dan cuenta de ello:

Tabla 23
Proceso de evaluacion contempla la cantidad de procedimientos realizados
Hospitales Casi Nunca | Indiferente Casi Siempre
nunca siempre
Hospital Central de las Fuerzas Armadas - - - - 10
Hospital José Maria Cabral y Biez - - - 7 14
Hospital Dr. Robert Reid Cabral - 1 - 2 9
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la - - - 2 2
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 1 2 1 1 1
Hospital Francisco Moscoso Puello - - - 2 5
Hospital Presidente Estrella Ureiia - 1 - 2 4
Hospital General Plaza de la Salud - - - 1 9
Hospital Centro Diagnéstico Medicina - - 1 1 8
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 1 4 2 20 62

La tabla 23 muestra los resultados sobre si la evaluacion del residente contempla la cantidad
de procedimientos realizados satisfactoriamente bajo supervision. Sesenta y dos (70%)

19 Gimeno Sacristan et al. Educar por competencias, ;Qué hay de nuevo? Ediciones Morata. Tercer edicion.
Madrid 2011. P. 221
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programas contestaron que siempre; 20 (22%) considero que casi siempre; 4 (4%) que nunca;
2 (2%) se mostro indiferente y solo 1(1%) respondi6 que casi nunca.

Los que respondieron que nunca son los siguientes programas: Nefrologia Pediatrica del Robert
Reid; Ginecologia y Obstetricia del Presidente Urefia y; Nefrologia del Gautier.

Los dos que se mostraron indiferentes y que asumimos que no disponian de suficiente
informacion fueron los de Neumologia del Gautier y Medicina Interna de CEDIMAT.

El programa de Cirugia del Gautier fue el que respondidé que casi nunca se contempla la
evaluacion del residente de la cantidad de procedimientos realizados bajo supervision.

Tabla 24

Supervision sobre el desarrollo de las actividades educativas

Hospitales

Supervisa
Coordinador

Supervisa
Universidad

Hospital Central de las Fuerzas Armadas

12

1

Hospital José Maria Cabral y Baez

21

Hospital Dr. Robert Reid Cabral

12

Hospital Maternidad Nuestra Seifiora de la Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier

Hospital Francisco Moscoso Puello

Hospital Presidente Estrella Ureiia

Hospital General Plaza de la Salud

Telemedicina CEDIMAT

Hospital Centro Diagnéstico Medicina Avanzada y

B O W[ W =N &AW

Totales

89

w
N

Las respuestas sobre la tabla 24 muestra los resultados de las preguntas sobre si e/ coordinador
del programa de residencias supervisa las actividades educativas de los residentes y si la
universidad que avala cada uno de las residencias también participa en las actividades de
supervision y evaluacion de los residentes.

Las respuestas a ambos indican que el 100% todos los coordinadores participan en la
supervision de las actividades educativas de los residentes, mientas solo 32 (36%) respondieron
que las universidades que avalan los programas participan en dichas actividades de supervision

y evaluacion.

La Universidad UNIBE es la que mayormente participa en estas actividades con el Hospital
General Plaza de la Salud, de acuerdo al detalle obtenido de los cuestionarios.

Tabla 25

Frecuencia de participacion de la Universidad en el proceso de evaluacion

Hospitales Mensual

Trimestral

Cuatrimestral

Semestral | Anual

Otro

Hospital Central de las Fuerzas
Armadas

1

Hospital José Maria Cabral y Baez

Hospital Dr. Robert Reid Cabral

Hospital Maternidad Nuestra
Seiiora de la Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier

Hospital Francisco Moscoso Puello

Hospital Presidente Estrella Ureiia
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Hospital General Plaza de la Salud 1 4 3 1 - -
Hospital Centro Diagnéstico - 3 - 1 - -
Medicina Avanzada y Telemedicina

CEDIMAT

Totales 1 8 5 5 8 3

La pregunta acerca de la frecuencia de participacion de las universidades que avalan los
programas en los procesos de evaluacion se diserio sobre la base de los tiempos: mensual,
trimestral, cuatrimestral, semestral, anual u otro.

De los 32 (36%) programas que respondieron, se puede observar en la tabla 25 que las
universidades que avalan participan en la supervision y evaluacion de los programas, sélo 30
respondieron a la pregunta de la frecuencia con que se hace.

Ocho programas respondieron que las supervisiones y evaluaciones se hacen de manera
trimestral y anuales. Cuidados intensivos de CEDIMAT dice que INTEC participa
mensualmente en estos procesos; también INTEC participa en estas actividades con una
frecuencia trimestral en los programas de Cardiologia Pediatrica, Cuidados Intensivos
Pediatricos y Ginecologia y Cirugia Pélvica. UNIBE también participa de manera trimestral en
estas tareas en los programas de Cirugia General y Trasplante, Emergenciologia, Medicina
Interna y; Medicina Materno Fetal de Plaza de la Salud. En algunos de los programas de la
Plaza de la Salud, UNIBE participa de manera cuatrimestral en procesos de supervision como
los de Fisiatria y Rehabilitacion, Imagenologia y Medicina Familiar.

Sélo Anatomia Patoldgica del Moscoso Puello, Pediatria y Psiquiatria Infantil del Robert Reid
dijeron tener esta supervision de la UASD anualmente.

Tabla 26
Metodologias de evaluacion del aprendizaje utilizadas por los docentes
Hospitales 1 2 3 4 5 6 7 8

Hospital Central de las Fuerzas 12 12 6 5 5 11 11 5
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Bdez 20 17 6 10 4 14 17 1
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 12 12 4 8 2 11 11 4
Hospital Maternidad Nuestra 4 3 i 1 1 ) 3 i
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 5 3 1 - - 6 5 1
Hospital Francisco Moscoso Puello 1 2 5 7
Hospital Presidente Estrella Ureiia 7 6 3 2 2 7 5 2
Hospital General Plaza de la Salud 10 10 3 8 3 8 10 -
Hospital Centro Diagnéstico
Medicina Avanzada y 10 10 5 7 3 10 9 3
Telemedicina CEDIMAT
Totales 86 79 29 43 17 74 78 13

Lectura de la tabla: 1= Evaluacion escrita, 2= Evaluacion escrita- seleccion multiple, 3- Evaluacién escrita-
desarrollo, 4- Evaluacion escrita-desarrollo, 5= Simulaciones, 6= Presentacion de casos, 7=Evaluacién
practica en el desarrollo de actividades diarias, 8= Rubricas.

La evaluacion escrita es la mas utilizada por el 86 (97%) como metodologia de evaluacion del
aprendizaje en opinion de los coordinadores de los programas y de todas las evaluaciones
escritas, la mas utilizada es la de seleccion multiple 79 (89%).

La evaluacion practica en el desarrollo de las actividades diarias 78 (88%) y la presentacion de
casos 74 (83%) le siguen como metodologias de evaluacion mas utilizadas.
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Las rtibricas son guias de puntuacion usadas en la evaluacion del desempefio de los residentes
que describen caracteristicas especificas de las tareas que realiza, de un proyecto, en varios
niveles de rendimiento y de acuerdo a lo esperado del trabajo del alumno. Hace una valoracion
del conjunto de la tarea mediante la descripcion de unos descriptores. Sobre este tipo de
metodologia, s6lo 13 (15%) respondieron que la utilizan.

Tabla 27
Frecuencia con la que son evaluados los residentes por docentes

Hospitales 1 2 3 4 5 6
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 4 3 4 - - 1
Hospital José Maria Cabral y Biez 13 6 - - - 2
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 4 5 3
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 3 - - - -
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 2 3 1 - - -
Hospital Francisco Moscoso Puello 2 1 2 - - 2
Hospital Presidente Estrella Ureiia 4 - 1 2 - -
Hospital General Plaza de la Salud 4 - 6 - -
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 4 4 1 1 - -
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 40 22 19 3 - 5

Lectura de la tabla: 1=Mensual, 2= Trimestral, 3= Cuatrimestral, 4= Semestral, 5= Anual, 6= Otro.

Cuarenta (45%) coordinadores que realizaban evaluaciones mensualmente a los residentes, 22
(25%) realizan evaluaciones cada tres meses; 19 (21%) lo realiza con una frecuencia
cuatrimestral; 3 (3%) lo realiza semestral, ningiin coordinador dijo realizar evaluaciones
anuales.

En la opcion “otro”, los 5 coordinadores que marcaron esta respuesta agregaron que la
frecuencia con que evaltian es “diariamente”, “semanal” y ‘“cada vez que se termina un
modulo”.

De los 79 programas entregados, encontramos que 25% no describe el sistema de evaluacion
que utilizaria con sus residentes.

Condiciones hospitalarias para la docencia

No se pretende entrar en un analisis exhaustivo de la organizacion hospitalaria donde funcionan
los programas de formacion de especialistas, no fue planteado como parte de este estudio. La
organizacion de cada hospital posee una dindmica propia, tiene sus propias exigencias y su
propio ritmo y en su interior aparecen los aspectos de tipo politico e ideoldgico y su
administracion ha sido pensada sobre la base del acto médico, imprimiendo caracteristicas y
problemas particulares a la racionalidad administrativa hospitalaria.

Algunos hospitales publicos dominicanos sufren de determinados problemas propios de
hospitales grandes y de mucha demanda, como la rigidez en la planta de personal, la carencia
de un numero mayor de personal, el incumplimiento de los horarios, especialmente de los
médicos y especialistas, la inexistencia de un régimen adecuado de incentivos y la carencia de
un sistema de informacion apropiado para la toma de decisiones y la posibilidad de generar
investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de la atencion.
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Aun con todos estos problemas, para la ensefianza de las especialidades médicas, el hospital ha
sido considerado el centro de excelencia. Preocupa desde hace muchos afios, que la ensefianza
en un espacio para mirar la enfermedad y curarla reproduzca el modelo biomédico dominante
y se siga fragmentando y apoyando la super especializacion y la tecnificacion a gran escala.

Para el desarrollo de los programas de formacion es necesario que los hospitales tengan unas
condiciones Optimas.

Tabla 28
Condiciones necesarias para el desarrollo de la docencia

Hospitales 1 2 3 4 5 6 7
Hospital Central de las Fuerzas 3 3 1 12 u 10 3
Armadas
H?spltal José Maria Cabral y 1 5 1 15 0 ; 2
Baez
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 2 7 11 7 8 2
Hospital Maternidad Nuestra ) ) 3 5 1 3 i
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier - 1 4 5 - - 1
Hospital Francisco Moscoso 1 1 3 ; 1 3 !
Puello
Hos[ntal Presidente Estrella ) 1 2 5 3 ) 5
Ureiia
Hospital General Plaza de la ; 4 10 0 s 0 4
Salud
Hospital Centro Diagnéstico
Medicina Avanzaday 10 7 10 10 7 9 6
Telemedicina CEDIMAT
Totales 24 22 61 76 47 51 34

Lectura de la tabla: 1=Disposicion de biblioteca especializada y actualizada; 2= Subscripciones anuales a
revistas especializadas; 3= Acceso a servicios de internet; 4= espacio adecuado para la docencia (aula con
proyector); 5= Espacio adecuado para el estudio por parte del residente; 6= Espacio de descanso adecuado
para los residentes; 7= Los residentes tienen acceso a las bases de datos de las universidades.

La tabla 28 responde a la pregunta acerca de las condiciones necesarias que tiene el programa
para el desarrollo de la docencia con 7 variables consideradas como prioritarias para llevar
adelante esta tarea de ensefiar y aprender.

So6lo 24 (27%) de los coordinadores dijeron que tienen disponibilidad de bibliotecas
especializadas y actualizadas para llevar adelante las funciones de ensefianza y aprendizaje.
Veinte y dos (25%) dijo que el programa dispone de subscripciones anuales a revistas
especializadas; 61(69%) cuenta con acceso a internet; 76 (85%) tiene un espacio adecuado para
docencia, es decir, una aula con proyector; 47 (53%) cuentan con un espacio adecuado para el
estudio por parte de los residentes; 51 (57%) dijo que los residentes tienen un espacio adecuado
para su descanso y; 34 (38%) contestaron que los residentes tienen acceso a las bases de datos
de las universidades que las avalan.

Tabla 29
Condiciones necesarias para el desarrollo de investigacion

Hospitales 1 2 3 4 5 6
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 9 7 5 1 4 2
Hospital José Maria Cabral y Baez 17 15 13 5 4 3
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 11 9 4 3 3 2
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de ) 5 1 ) )
la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier - 1 - 1 1 -
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Hospital Francisco Moscoso Puello

5

Hospital Presidente Estrella Ureiia

2

3

Hospital General Plaza de la Salud

10

5

1

Hospital Centro Diagnéstico Medicina
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

10

9

8

5

6

Totales

64

55

45

22

28

10

Lectura de la tabla: 1= Coordinador/director investigacion; 2= Recurso humano capacitado en
investigacion; 3= Participacion de la universidad en investigaciones; 4= Agenda de investigacion definida;
5= Publicacién de investigaciones en revistas; 6= Autopsia-Toxicologia

En relacion a las condiciones necesarias para el desarrollo de la investigacion para todos
programas en cada hospital, 64 (72%) dicen contar con un coordinador o director de
investigacion; 55 (62%) cuenta con recursos humanos capacitados en investigacion dentro del
programa; 45 (51%) de los programas cuenta con la participacion de la universidad en las tareas
relativas a la investigacion dentro del programa académico; solo 22 (25%) cuentan con una
agenda de investigacion definida; 28 (31%) dice tener publicaciones de investigaciones en
revistas, aunque esta alternativa de respuesta no identificaba si era de los docentes o de los
alumnos y finalmente; el 10 (11%) dijo que se realizaban autopsias y toxicologia. Este
indicador no preguntaba si se hacian investigaciones sobre las mismas.

Una de las preguntas del cuestionario indagaba sobre el nivel de formacion del coordinador
para el desarrollo de las investigaciones con los indicadores de especialidad, maestria,
doctorado o no existe. Un total de 89 (100%) respondi6 esta pregunta, existiendo una
contradiccion con la pregunta de la tabla 29 donde respondieron que 64 (72%) disponian de un
coordinador o director de investigacion y en esta pregunta la respuesta es de 73 (82%); 10
(11%) con un nivel de formacion correspondiente a una especialidad; 41 (46%) con nivel de
maestria, 22 (25%) con nivel de doctorado y 16 (18%) en el indicador de no existe, es decir, 6
menos que la pregunta anterior.

Tabla 30
Respeto a las horas de descanso de post guardia de los residentes
Hospitales Siempre Casi indiferente Casi Nunca
siempre Nunca
Hospital Central de las Fuerzas
7 5 - - -

Armadas
Hospital José Maria Cabral y Baez 5 4 1 4 7
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 3 6 3 - -
Hospital Maternidad Nuestra 5 5 i i i
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 2 1 - 2 1
Hospital Francisco Moscoso Puello 2 2 - 1 2
Hospital Presidente Estrella Ureiia 1 1 - - 5
Hospital General Plaza de la Salud 7 2 1 - -
Hospital Centro Diagnéstico
Medicina Avanzada y Telemedicina 5 3 - 1 1
CEDIMAT
Totales 34 26 5 8 16

La tabla 30 presenta las respuestas de la pregunta que buscaba conocer si se respeta o no el
descanso reglamentario de las post guardias realizadas por los residentes.

So6lo 34 (38%) coordinadores contestaron que siempre se le respeta el descanso reglamentario

de 24 horas después de realizar una guardia. Veinte y seis (29%) respondi6 que casi siempre
se respeta; 5 (6%) contesto indiferente o no sabia; 8 (9%) dijo que casi nunca se respetay 16
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(18%) coordinadores respondieron que nunca se respeta el descanso de 24 horas después de las
guardias.

Los programas que dicen que no se respetan son Cirugia Cervico Buco Maxilofacial, Geriatria,
Hematologia, Imagenologia, Medicina Interna, Neurologia y Reumatologia del Cabral y Baez;
Cirugia General del Gautier; Cardiologia y Medicina Familiar del Moscoso Puello;
Cardiologia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Medicina Materno Fetal y
Neonatologia del Presidente Urefia; Gastroenterologia de CEDIMAT.

Tabla 31
Acompaiiamiento a los residentes en las guardias por un médico especialista
Hospitales Acompaiiamiento por especialista
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 11
Hospital José Maria Cabral y Baez 5

Hospital Dr. Robert Reid Cabral

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier

Hospital Francisco Moscoso Puello

Hospital Presidente Estrella Ureiia

Hospital General Plaza de la Salud 10
Hospital Centro Diagnéstico Medicina Avanzada y
Telemedicina CEDIMAT

Totales

W | W ||

54

Otra pregunta se realizd para conocer si los residentes eran acompariados o no en las guardias
por algun médico especialista.

De los 89 coordinadores que respondieron el cuestionario, solo 54 (61%) dice que los
residentes son acompainados por un médico especialista, lo que quiere decir que un 39% de los
programas tienen a sus residentes solos en las guardias.

Principales problemas de los programas de residencia expresados por sus coordinadores

Al final del cuestionario se solicitd a los coordinadores expresar tres problemas que
consideraban tenian los programas en estos momentos. Para fines de agilizar la lectura del
informe se resumen las respuestas en relacion a los residentes, las universidades que avalan, el
hospital y su financiamiento y los docentes:

Sobre los residentes

Algunos coordinadores dicen que los residentes en general llegan con muy bajo nivel
académico, que tienen poca motivacion y poco compromiso para aprender. Sostienen que en
gran parte es debido al exceso de trabajo practico y el numero de procedimientos que tienen
que cumplir. Estas condiciones hacen que los residentes tengan poco tiempo disponible para
mantenerse al dia con los aspectos de tipo tedrico, horas para lo cual se pide respeto.

Algunos coordinadores hablaron de las condiciones inhumanas de trabajo que tienen los
residentes, con largas jornadas de trabajo.

A pesar de sostener el excesivo nimero de procedimientos, algunos consideraron que los
residentes necesitan mas practicas en las destrezas. Tampoco se les imparte otro idioma.
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Los coordinadores se quejan desde la falta de apoyo econdémico para “herramientas de
educacion”, apoyo a los residentes para su participacion en congresos y cursos nacionales,
apoyo a las investigaciones, acceso a informacion indexada, acceso a bibliotecas virtuales,
rotaciones internacionales hasta mejoramiento de las condiciones de descanso después de las
guardias y trabajos comunitarios y mejora de la alimentacion, especialmente durante las
guardias.

Sobre los docentes y el programa académico

Algunos programas dicen que los docentes se encuentran desmotivados por multiples razones
como el bajo nivel académico de los residentes, la ausencia de incentivos econémicos por parte
del hospital y la universidad que avala y las pocas plazas disponibles para residentes. Se quejan
ademas de la poca colaboracion de los especialistas para trabajar en la supervision de los
residentes y una vigilancia mas cercana de los residentes.

Los docentes no cuentan con programas de investigacion continua y educacion médica
continua y los programas de especialidades similares deben ser unificados.

Sobre las universidades que avalan los programas

Muchos coordinadores expresaron la falta de involucramiento e integracion de la universidad
que avala con los programas de formacion; las universidades no contratan a docentes para las
clases teoricas y dijeron que necesitan apoyo de esa parte docente. Algunos dijeron que
necesitan computadores.

Creen que las universidades pueden ayudar en la educacion continua tanto para los docentes y
la evaluacion de los mismos como docentes. Podrian ayudar ademas en el disefio de los
programas por competencias.

Sobre el hospital y su financiamiento

Muchos de los problemas presentados recaen en la falta de recursos hospitalarios que van desde
el apoyo para la realizacion de investigaciones y determinados tipos de procedimientos con los
residentes hasta carencia de materiales, equipos, laboratorios y medicamentos y condiciones
para desarrollar la docencia de manera mas comoda.

También se habla de las limitaciones de la infraestructura de algunos hospitales, especialmente
en algunas areas y de los problemas politicos y burocratico que tienen los hospitales, asi como

la poca ayuda que algunos reciben de la direccion hospitalaria.

Algunos docentes creen necesario contar con recursos para que sus residentes realicen
rotaciones a nivel externo e internacional.

Algunos creen ademas que no existe equidad en la distribucion de los residentes a los
programas.

Principales recomendaciones para el mejoramiento de la calidad educativa de los programas
de las residencias
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En funcion de los problemas que los coordinadores sefialan en el punto anterior se realizaron
una serie de recomendaciones que se presentan a continuacion:

Sobre los residentes

La realizacion de investigaciones con los residentes es una recomendacién comun que
realizaron muchos coordinadores, de igual manera la necesidad que tienen de acceder a la
bibliografia actualizada.

Muchos coordinadores recomiendan que las universidades mejoren la calidad de sus graduados
en medicina, se perfeccionen los criterios de admision para entrar a una residencia y que el
Ministerio de Salud incorpore una revision de su perfil sociologico.

Se recomienda mejorar los espacios de descanso y de estudio de los residentes, asi como
mejorar su alimentacion. Aumentar el nimero de plazas para residentes también parecio dentro
de las recomendaciones.

Sobre los docentes

Las recomendaciones giran alrededor del pago y reconocimiento a los docentes tanto por parte
del Ministerio de Salud como de las universidades que avalan los programas. También se hace
un llamamiento para que los docentes participen en la revision de las bibliografias actualizadas
y supervisen su aplicacion en la practica diaria. Una cuestion importante es que éstos motiven
a los residentes a asumir sus responsabilidades ensefiandolos con el ejemplo, incentivandolos
a cultivar el aprendizaje permanente y supervisar el cumplimiento del perfil de especialista que
se desea formar.

Se requieren de docentes mas comprometidos con la formacion de los residentes y mayor
participacion de “clases” para los residentes y mayor nimero de horas docentes. Para todo ello
se necesita formar a los docentes en educacion y establecer un calendario de supervision para
el cumplimiento de la docencia. También se solicita establecer compromisos por parte de los
especialistas del hospital que sirven como guias para lograr cambios en el “trato humanizado
hacia los usuarios”.

El “cumplimiento del programa de ensefianza aprendizaje” por parte del docente y del residente
es algo que también se recomendo.

Sobre las universidades

La gran mayoria de los coordinadores solicitan mayor participacion de las universidades que
avalan sus programas en varios aspectos relativos al apoyo en las actividades académicas, en
la capacitacion continua de sus docentes, en la supervision y evaluacion académica de los
programas, en el acceso de los residentes a sus bases de datos, en involucrase mas en todos los
aspectos del programa de residencias, en las mejoras que los programas necesitan, en contratar
docentes para la supervision, pago y acreditacion de los docentes, mejorar las asesorias
educativas y mayor apoyo en el desarrollo de las investigaciones con los residentes; en
definitiva, mayor acompafiamiento de las universidades a cada uno de los programas.
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En cuanto a los programas académicos se solicita que las universidades que avalen ayuden a
mejorar su disefio. También se abogd para revisar y renovar los programas con mayor
frecuencia.

Sobre el hospital

Los aspectos de materiales y recursos para la docencia y el aprendizaje son los que mas se
solicitan tales como, la inscripcion a revistas de especialidades, las bibliotecas y las areas de
descanso para los residentes.

Muchos recursos y suministros propios para el hospital como recursos de equipamiento,
tecnologias, medicamentos y salas especificas, pero también para las practicas educativas.

Lograr las rotaciones en hospitales de referencia nacional para complementar la formacion,
repitiéndose la solicitud de oportunidades para rotaciones, cursos y estudios especiales en el
extranjero. Para esto ultimo, se recomiendan establecer fondos especiales y realizar acuerdos
con hospitales internacionales.

El establecimiento de la residencia unica también fue recomendado, aunque no se especifico
que quiere decir residencia unica y establecer un reglamento especifico para las sub-

especialidades.

Algunas recomendaciones salen del contexto estrictamente académica, solicitando seguridad
en el hospital y en su entorno.

41



3.2- Resultados de los cuestionarios aplicados a los residentes
Informacion general

El Ministerio de Salud report6 en la tabla 32 el numero total de residentes que tienen los 9
hospitales seleccionados para el estudio.

Tabla 32
Total de residentes por nivel en 9 hospitales
Hospita]es R1 R2 R3 R4 R5 R6 Total de
residentes por
hospital

Hospital Central de las Fuerzas 89 84 84 80 6 - 243
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Baez 73 69 49 26 4 - 221
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 43 50 35 25 3 3 159
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 40 50 39 26 ] - 1ss
de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 72 59 64 48 60 3 306
Hospital Francisco Moscoso Puello 64 43 40 41 B - 188
Hospital Presidente Estrella Ureiia 38 44 35 27 . - 144
Hospital General Plaza de la Salud 40 21 26 17 - - 104
Hospital Centro Diagnostico Medicina 34 33 27 02 ) - o6
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 493 453 399 292 73 6 1716

De los 9 hospitales seleccionados, contestaron el cuestionario disefiado para todos los niveles
1277 residentes, correspondiendo a un 74% de la muestra de 1716 residentes de los 9 hospitales
escogidos y a un 38% del total (3364) de residentes de los 214 programas de formacion de
especialistas que tiene el pais.

En la mayoria de los hospitales seleccionados respondieron mas del 70% la encuesta por parte
de los residentes, llamando la atencioén que en el hospital Gautier s6lo respondi6 el 55% de los
mismos. (Ver siguiente tabla)

Tabla 33
Numero de residentes por niveles y hospitales encuestados y numero total de residentes
por hospital
Hospitales R1 R2 R3 R4 RS Total Total de Porcentaje
residentes residentes
Encuestados por
hospital
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Hospital Central de las Fuerzas 56 - 70 73 ; 377 303 81
Armadas

Hospital José Maria Cabral y Bdez 51 51 40 19 4 165 221 75
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 26 39 26 16 18 125 159 79
H0~spital Maternidad Nuestra 26 ”n 20 15 35 17 155 75
Seiiora de la Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier 63 43 32 25 5 168 306 55
Hospital Francisco Moscoso Puello 51 30 32 23 1 137 188 73
Hospital Presidente Estrella Ureiia 34 33 24 10 - 101 144 70
Hospital General Plaza de la Salud 40 21 25 13 - 99 104 95
Hospital Centro Diagnéstico 92
Medicina Avanzaday 34 30 24 - - 88 96
Telemedicina CEDIMAT

Totales 381 | 339 | 293 194 70 1277 1716

En la tabla 33 se retinen los datos de los residentes por niveles que respondieron la encuesta,
el total de ellos y el total de residentes que actualmente tienen cada uno de los hospitales.

De los 1277 residentes que llenaron la encuesta, 381(30%) son R1; 339 (27%) son R2; 293
(23%) son R3; 194 (15%) son R4 y; 70 (5%) son RS5.

No sabemos, por carencia informacion, cuantas bajas o retiros voluntarios ha habido entre un
nivel y otro. Tampoco se cuenta con explicaciones que sustenten la diferencia numérica de
plazas entre los distintos hospitales de la muestra estudiada.

Organizacion del programa de estudio

La concepcion del programa de estudio y su forma de ponerlo en practica constituye un analisis
importante, no solo para los que lo disefian, sino para aquellos que reciben las ensefianzas y las
orientaciones para caminar por los senderos del aprendizaje y su forma de interpretarlo. Los
residentes son una fuerza activa de este proceso y es por ello que deben participar activamente
en la construccion y perfeccionamiento del mismo.

El disefio curricular parte de un marco de definiciones basicas que permiten modelaciones,
contenidos y estrategias educativas en contextos educativos concretos, obligando a todos los
que tienen alguna responsabilidad en la decision de su formulacion como en su participacion
como aprendiz a colaborar activamente en la discusion, constituyendo de esa manera un factor
potencial de renovacion pedagogica y un determinante de la calidad de la educacion.

De la tabla 34 a la 39 se presentan algunas variables, cuyas preguntas a los residentes se han
realizado de manera individual, pero para fines de esta presentacion se han juntado en varias
tablas para su mejor comprension y seguimiento.

Tabla 34
Discusion del programa, copia entregada y discusion del perfil
Hospitales Conoce el Le entregaron una | Ha discutido con
programa o plan de copia ud. el perfil
estudio
SI NO SI NO SI NO
Hospital Central de las Fuerzas 229 48 160 117 206 71
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 137 28 106 59 117 48
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 86 39 72 53
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Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 86 31 61 56 73 44
de la Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier 105 63 73 95

Hospital Francisco Moscoso Puello 80 57 68 69 88 49
Hospital Presidente Estrella Ureiia 74 27 54 47 73 28
Hospital General Plaza de la Salud 95 4 96 3 84 15
Hospital Centro Diagndstico Medicina 77 11 59 29 82 6

Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

Totales 969 308 749 528 945 332

El cuestionario preguntaba al residente por separado si conoce o no el programa académico
en el que estd recibiendo entrenamiento.

De los 1,277 residentes que respondieron a los cuestionarios, 308 (24%) respondieron que no
lo conocia. De éstos, 123 (40%) son R1. Hay que tomar en cuenta que estos residentes ya tenian
aproximadamente un mes de haber entrado al programa. Pero llama la atencion que 77 (23%)
de los R2 tampoco los conocia, igual que 68 (22%) de los R3; 28 (9%) de los R4 y; 13 (4%) de
los RS.

De los que no lo conocen, 48 (16%) del total de los que respondieron no conocer pertenecen al
hospital de las FFAA; 28 (9%) al Cabral y Baez; 39 (13%) al Robert Reid; 31 (10%) a la
Maternidad Altagracia; 63 (20%); 57 (19%) al Moscoso Puello; 27 (9%) al Presidente Ureiia;
4 (1%) a Plaza de la Salud y; 11 (4%) a CEDIMAT.

En relacion a la pregunta de si le fue entregada una copia del programa de estudio de su
residencia, 528 (41%) dijo no haberlo recibido. De éstos, 171 (32%) son R1 con un mes en el
programa; 143 (27%) son R2; 125 (24%) son R3; 66 (13%) de los R4 y; 23 (4%) de los RS dijo
que no los habian recibido.

De los que no les han entregado una copia 117 (22%) son del hospital de las FFAA; 59 (11%)
del Cabral y Baez; 53 (10%) al Robert Reid; 56 (11%) a la Maternidad Altagracia; 95 (18%)
al Gautier; 69 (13%) al Moscoso Puello, 47 (9%) al Presidente Urea; 3 (1%) a Plaza de la
Salud y; 29 (5%) a CEDIMAT.

En relacion al nivel de los residentes, 78 (23%) son R1; 102 (31%) son R2; 90 (27%) son R3;
48 (14%) son R4 y; 14 (4%) son RS5.

Sobre la pregunta si han discutido o no los coordinadores y docentes con usted el perfil del
egresado que esperan formar, la tabla 34 muestra que 332, es decir el 26% dice que no lo han
discutido.

De estos 332 residentes, 71 (21%) pertenecen al hospital de las FFAA; 48 (14%) al Cabral y
Béez; 41 (12%) al Robert Reid; 44 (13%) a la Maternidad Altagracia; 30 (9%) al Gautier; 49
(15%) al Moscoso Puello; 28 (8%) al Presidente Urefia; 15 (5%) a Plaza de la Salud y; 6 (2%)
de CEDIMAT.

Tabla 35
Expectativas de la formacion y condiciones necesarias para el aprendizaje
Hospitales Expectativas Condiciones para el aprendizaje
SI NO 1 2 3 4 5 6
Hospital Central de las Fuerzas 147 130 36 1n 105 195 67 18
Armadas
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Hospital José Maria Cabral y Biez 116 49 25 15 57 83 38 70
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 47 78 19 4 50 84 30
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 65 52 14 1 30 79 45

de la Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier 105 63 19 15 77 75 24
Hospital Francisco Moscoso Puello 50 87 2 4 23 57

Hospital Presidente Estrella Ureiia 51 50 3 1 12 56 9 36
Hospital General Plaza de la Salud 71 28 47 22 74 57 36 36
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 84 4 79 59 74 85 74 49
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

Totales 736 541 245 132 502 771 329 228

Lectura de la tabla sobre condiciones de aprendizaje: 1= Biblioteca especializada y actualizada; 2=
Suscripciones anuales a revistas especializadas; 3= Acceso a servicios de internet; 4= Espacio adecuado
para la docencia; 5= Espacio adecuado para el estudio por parte del residente; 6= Los residentes tienen
acceso facil a las bases de datos de las universidades.

En la tabla 35 se juntan dos preguntas, una relativa a si el programa cumple con sus
expectativas 'y si el hospital tiene las condiciones necesarias para su aprendizaje.

En las respuestas recibidas por los 1277 residentes, 541 (42%) dijo que su programa no cumple
con sus expectativas.

De estos 541 residentes, 130 (24%) corresponden al hospital de las FFAA; 49 (9%) al Cabral
y Baez; 78 (14%) al Robert Reid; 52 (10%) a la Maternidad Altagracia; 63(12%) al Gautier;
87 (16%) al Moscoso Puello; 50 (9%) al Presidente Urefia; 28 (5%) a Plaza de la Salud y; 4
(1%) a CEDIMAT.

Del total de los residentes que respondieron que el programa no cumplia con sus expectativas,
126 (23%) son R1; 156 (29%) son R2; 145 (27%) son R3; 92 (17%) son R4 y; 22 (4%) son R5.

En la segunda pregunta, los residentes podian marcar mas de una. En relacion a la
disponibilidad de biblioteca especializada y actualizada, 245 (18%) de los residentes respondid
que si disponian; 132 (10%) considerd que el hospital dispone de subscripciones anuales a
revistas especializadas; 502 (39%) dijo que tienen acceso a servicios de internet; 771 (60%)
dicen tener espacio adecuado para la docencia; 329 (26%) creen que tienen espacio adecuado
para el estudio y 228 (18%) tienen acceso facil a la base de datos de las universidades.

La tnica condicion de aprendizaje necesaria marcada por mas del 50% de los residentes es
aquella relacionada con el espacio adecuado.

Es notorio que la biblioteca especializada y actualizada y las subscripciones a revistas
especialidades sean las que recibieron la menor puntacion, observandose la muy baja seleccion
de estos indicadores por los residentes de la Maternidad la Altagracia, el Moscoso Puello y el
Presidente Estrella.

Tabla 36
Analisis de patologias y estudios de casos
Hospitales Analisis de patologias Realizacion de estudios
SI NO SI NO
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 265 12 192 85
Hospital José Maria Cabral y Biez 158 7 134 31
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 116 9 79 46
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Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 109 8 73 44
Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier 160 8 130 38
Hospital Francisco Moscoso Puello 109 28 83 54
Hospital Presidente Estrella Ureiia 98 3 67 34
Hospital General Plaza de la Salud 91 8 81 18
Hospital Centro Diagnoéstico Medicina 88 - 85 3

Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

Totales 1194 83 924 353

La tabla 36 agrupa dos preguntas, una referida a si los residentes analizan con sus docentes las
distintas patologias que se observan en el hospital y otra, a si realizan estudios a partir del
analisis de dichas patologias.

La informacién muestra que 1194 (94%) de los residentes sostienen que si analizan las
patologias con sus docentes, mientras 83 (6%) dicen que no lo hacen. De los que respondieron
que no, 28 (34%) son alumnos del Moscoso Puello y 12 (14%) son del Central de las FFAA.

De los que contestaron que no lo hacen, 24 (29%) son R1; 21 (25%) son R2; 18 (22%) son R3;
16 (19%) son R4 y; 4 (5%) son R5.

En cuanto a realizacion de estudios a partir del andlisis de las patologias, 924 (72%)
respondieron que si realizan estudios, mientras 353 (28%) dicen que no se realizan estudios a
partir de las patologias. De estos 353, los residentes del Central de las FFAA son 85 (24%) y
54 (15%) pertenecen al Moscoso Puello.

De este grupo 87 (25%) son R1; 109 (31%) son R2; 84 (24%) son R3; 59 (17%) son R4 y; 14
(4%) son RS5.

La mayoria de los residentes opinan que tanto el andlisis como los estudios se realizan en todos
los hospitales.

Tabla 37
Promocion de actividades de Promocion de la salud y actividades conjuntas con otras
especialidades

Hospitales Estrategias de promocion y Actividades de
prevencion de la salud aprendizaje conjunta
con otras especialidades

SI NO SI NO

Hospital Central de las Fuerzas Armadas 182 95 198 79

Hospital José Maria Cabral y Baez 120 45 142 23

Hospital Dr. Robert Reid Cabral 69 56 98 27

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 88 29 74 43

Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier 111 57 108 60

Hospital Francisco Moscoso Puello 66 ! 99 38

Hospital Presidente Estrella Ureiia 66 35 73 28

Hospital General Plaza de la Salud 77 22 90

Hospital Centro Diagnéstico Medicina 85 3 85 3

Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

Totales 864 413 967 310
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En la tabla 37 se presentan las respuestas a dos preguntas acerca de si el programa académico,
ademdas del estudio clinico, incorpora el andlisis, estudio y promocion de estrategias de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y si se realizan actividades de
aprendizaje de manera conjunta con otras especialidades.

A la primera pregunta, 864 (68%) respondieron que los programas si incluyen ese tipo de
estrategias, mientas que 413 (32%) dijeron que no las incorporan en sus programas.

De los que respondieron que no, los R1 tienen 102 (25%) con un mes en el programa. Los R2
ascienden a 110 (27%); los R3 a 99 (24%); los R4 son 82 (20%) y los R5 son 20 (5%).

Para la segunda pregunta, 967 (76%) sostienen que se realizan actividades de aprendizaje de
manera conjunta con otras especialidades, mientras que 310 (24%) dicen que no se realizan
este tipo de actividades conjuntas.

De los 310 residentes, 114 (37%) son R1; 91(29%) son R2; 58 (19%) son R3; 34 (11%) son
R4 y; 13 (4%) son RS.

Tabla 38
Acompaiiamiento y supervision de médicos especialistas a actividades
Hospitales Guardia Consulta Porcedi- | Emergencias
Mientos

SI NO SI NO | SI | NO | SI NO
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 205 72 246 31 239 38 154 123
Hospital José Maria Cabral y Biez 122 43 111 54 | 101 | 64 50 115
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 82 43 101 24 65 60 90 35
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 107 10 104 13 91 26 97 20
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 86 82 97 71 118 50 58 110
Hospital Francisco Moscoso Puello 67 70 71 60 79 58 40 97
Hospital Presidente Estrella Ureiia 77 24 7 30 66 35 46 55
Hospital General Plaza de la Salud 87 12 60 39 84 15 68 31
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 70 18 78 10 87 1 72 16
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 903 374 945 332 930 347 675 602

En la tabla 38 se presentan los resultados sobre la pregunta acerca del acomparniamiento y
supervision por parte de médicos especialistas a las actividades que realizan los residentes
como las guardias, las consultas, los procedimientos y las emergencias.

En general, la mayoria de los residentes dijeron que s7 estaban acompafados: en las guardias
903 (71%) marco que son acompanados por los especialistas; en las consultas 945 (74%); en
los procedimientos 930 (73%) y; en las emergencias, un poco mas de la mitad 675 (53%) marco
que si son acompanados.

En las emergencias, 602 (47%) dijeron que no son acompafiados por los especialistas. La tabla
muestra que la mayor proporcion de no en algunas de las variables como guardias
procedimientos, consultas y emergencia fueron senalados por los residentes del Hospital de las
FFAA, el Cabral y Baez, el Salvador Gautier y el Moscoso Puello.

Si se analizan las respuestas del total de residentes que respondieron las encuestas, para cada
uno de los indicadores que los residentes respondieron que no, encontramos que de los 374
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(29%) que respondieron que no son acompanados en las guardias, 91(24%) son R1; 104 (28%)
son R2; 107 (29%) son R3; 56 (15%) son R4 y; 16 (4%) son RS.

En las consultas, 332 (26%) respondieron que no son acompariados, de los cuales 136 (41%)
son R1; 84 (25%) son R2; 64 (19%) son R3; 32 (10%) son R4 y; 14 (4%) son RS.

Acerca de los procedimientos, respondieron que no son acompariados, 347 (27%) del total de
los residentes que enviaron las encuestas, de los cuales 87 (25%) son R1; 96 (28%) son R2; 97
(28%) son R3; 54 (16%) son R4 y; 13 (4%) son RS.

En las emergencias, 602 (47%) de los encuestados dijeron que no eran acompariados por los
médicos especialistas. De ellos, 170 (28%) son R1; 182 (30%) son R2; 137 (23%); 84 (14%)
son R4 y; 29 (5%) son RS. Se destaca un nivel muy bajo de acompafiamiento a los residentes
de primer afio en todas las actividades por parte de los médicos especialistas.

Tabla 39
Acompaiiamiento y supervision de actividades por residentes superiores
Hospitales Guardia Consulta Procedi- | Emergencias
mientos

SI NO SI NO | SI | NO | SI NO
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 261 16 232 45 245 32 235 42
Hospital José Maria Cabral y Biez 142 23 109 56 | 141 | 24 123 2
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 98 27 74 51 109 16 105 20
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 114 3 85 32 105 12 103 14
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 150 18 130 38 143 25 133 35
Hospital Francisco Moscoso Puello 108 29 76 61 109 28 90 47
Hospital Presidente Estrella Ureiia 88 13 69 32 85 16 75 26
Hospital General Plaza de la Salud 89 10 44 55 84 15 69 30
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 70 18 41 47 69 19 56 32
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 1120 157 860 417 | 1090 | 187 | 989 288

La misma pregunta fue realizada para identificar e/ acompafiamiento a las actividades de las
guardia, consultas, procedimientos y emergencias por parte de los residentes superiores,
encontrandose que 1120 (88%) son acompafiados en las guardias; 860 (67%) en las consultas;
1090 (85%) en los procedimientos y 989 (77%) son acompafiados en las emergencias por parte
de los residentes superiores.

Si se analizan los que respondieron a que no son acompariados por los residentes superiores,
encontramos que para las guardias respondieron 157 (12%) y de éstos 42 (27%) son R1; 38
(24%) son R2; 40 (25%) son R3; 23 (15%) son R4 y; 14 (9%) son RS.

En cuanto al indicador consulta, respondieron que no son acompariados 417 (33%) del total de
residentes encuestados. De éstos, 113 (27%) son R1; 133 (32%) son R2; 115 (28%) son R3; 41
(10%) son R4 y; 15 (4%) son RS.

En relacion a los procedimientos, un total de 187 (15%) dijeron que no son acompariados, de

los cuales 50 (27%) son R1; 60 (32%) son R2; 46 (25%) son R3; 24 (13%) son R4 y; 7 (4%)
son R5.
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Sobre las emergencias, 288 (23%) del total no son acompaiiados, 85 (30%) son R1; 92 (32%)
son R2; 72 (25%) son R3; 25 (9%) son R4 y; 14 (5%) son RS.

Llama la atencion de nuevo el alto porcentaje de R1 que dijeron que no son acompaiiados.
Horas de practica, de formacion y guardias
La tabla 40 presenta los resultados de las preguntas acerca del niimero de horas dedicadas a

las practicas en el servicio de lunes a viernes, horas dedicadas a la formacion (docencia), las
guardias de lunes a viernes y las guardias los fines de semanas.

Tabla 40
Horas dedicadas a la practica y a la docencia y nimero de guardias
Hospitales Horas Horas de Guardias Guardias
practicas formacion lunes- fines
lunes-viernes docencia viernes semana en
un mes
Promedio Promedio Numero de | Numero de
horas horas guardias guardias

Hospital Central de las Fuerzas Armadas 98 17 3 3
Hospital José Maria Cabral y Biez 61 16 3 3
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 72 13 2 2
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 75 11 2 3
Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier 57 19 3 3
Hospital Francisco Moscoso Puello 64 15 3 3
Hospital Presidente Estrella Ureiia 60 11 2 3
Hospital General Plaza de la Salud 73 66 4 3
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 54 14 2 2
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

Promedios Totales 72 19 3 3

Las respuestas de las dos primeras preguntas fueron calculadas como promedio de acuerdo a
las respuestas obtenidas de los 1,277 residentes y las respuestas a las guardias como el
promedio del numero de horas de las guardias que hacen los residentes.

Asi, el promedio de horas de practica en los servicios de lunes a viernes es de 72 horas
promedio, lo que equivale a un promedio de 14 horas diarias. Cabe notar que el hospital de las
FFAA el promedio de nimero de horas de lunes a viernes asciende a 20 horas diarias.

En la variable de horas dedicadas a la formacion, el promedio de horas son 19, correspondiente
a 3 horas diarias calculada para los 7 dias a la semana. Calculada de lunes a viernes, serian
aproximadamente 4 horas. En el hospital Plaza de la Salud el nimero de horas para la docencia
asciende a 13 horas diarias de lunes a viernes y a 9 si se considera la semana completa.

Tanto el promedio de guardias de lunes a viernes como de los fines de semana en un mes
ascienden a 3 en cada caso, aunque los residentes del hospital Plaza de la Salud dijeron que
realizan 4 guardias de lunes a viernes.

Estos son datos que por su magnitud deben ser corroborados.

Asistencia a actividades académicas fuera del hospital
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Historicamente las actividades de ensefianza- aprendizaje de los programas de residencias
médicas a nivel nacional y mundial se complementan con la participacion o asistencia de los
residentes a congresos nacionales y/o internacionales de sus especialidades y con Ia
participacion a talleres y seminarios ofertados por otras instituciones académicas o
profesionales. Esta oportunidad les permite a los residentes en formacion conocer el desarrollo
cientifico de su especialidad, los problemas de salud y enfermedad que otros estan enfrentando,
asi como las soluciones manejadas en términos terapéuticos, quirirgicos y farmacologicos y
las investigaciones que se realizan en cada uno de estos campos.

Las tablas 41 y 42 resumen las respuestas a las invitaciones que reciben los residentes a estas
actividades ya sea de parte del hospital o de la universidad que avala los programas.

Tabla 41
Actividades de aprendizaje fuera del hospital invitados por el hospital
Hospitales Invitacién por el hospital
Congresos Congresos Seminarios Talleres
nacionales internacionales

SI NO SI NO SI NO SI NO
Hospital Central de las Fuerzas m 106 50 227 178 99 180 97
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Baez 112 53 40 125 98 67 117 48
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 49 76 111 14 53 2 30 95
Hospital Maternidad Nuestra 41 76 1 106 40 7 14 103
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 98 70 23 145 i 91 88 80
Hospital Francisco Moscoso Puello 73 64 13 124 51 86 70 67
Hospital Presidente Estrella Ureiia 47 54 10 91 58 43 76 25
Hospital General Plaza de la Salud 59 40 22 7 56 43 64 35
Hospital Centro Diagnéstico 66 22 45 43 67 21 74 14
Medicina Avanzada y Telemedicina
CEDIMAT
Totales 743 534 228 1049 697 580 867 410

La tabla 41 muestra que, con invitacion del hospital los residentes responden que si reciben
743 (58%) para participar en congresos nacionales; menos para los internacionales que solo
respondieron positivamente 228 (18%); para seminarios 697 (55%) y para talleres 867 (68%).

Reciben en mayor numero en relacion al total de invitaciones a congresos nacionales los
residentes del hospital de las FFAA, los del Cabral y Baez y el Gautier. Proporcionalmente al
namero de residentes de cada uno de los hospitales, también reciben mayor numero de
invitaciones la Plaza de la Salud y CEDIMAT.

En cambio, del total de residentes, 534 (42%) dice no recibir invitacion para congresos
nacionales; para congresos internacionales 1,049 (82%) dice no recibir invitaciones de parte
del hospital; un poco mas de la mitad 580 (45%) no recibe invitaciones para seminarios y 410
(32%) no recibe para la realizacion de talleres.

Se observa una proporcion numérica menor en las oportunidades que se le presentan a los

residentes de la Maternidad la Altagracia para las distintas actividades de participacion y
aprendizaje en todas las variables seleccionadas.
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Tabla 42
Actividades de aprendizaje fuera del hospital invitados por las universidades

Hospitales Invitacion por las Universidades
Congresos Congresos Seminarios Talleres
nacionales internacionales
SI NO SI NO SI NO SI NO

Hospital Central de las Fuerzas 56 221 12 265 63 214 61 216
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 2 123 16 149 71 94 90 75
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 16 109 1 124 19 106 32 93
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 1 106 4 113 14 103 53 64
de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 19 149 2 166 15 153 20 148
Hospital Francisco Moscoso Puello 15 122 2 135 20 117 31 106
Hospital Presidente Estrella Ureiia 10 91 4 97 42 59 43 58
Hospital General Plaza de la Salud 36 63 9 90 39 60 51 48
Hospital Centro Diagnéstico 19 69 12 76 29 59 31 57
Medicina Avanzada y Telemedicina
CEDIMAT
Totales 224 1053 62 1215 312 965 412 865

En la tabla 42 se pueden observar los resultados de la pregunta sobre si a las actividades de
aprendizaje fuera del hospital son invitados por las universidades que avalan los distintos
programas academicos.

Aqui encontramos respuestas bien distintas a la tabla 41. Los residentes dicen recibir 224 (18%)
invitaciones para congresos nacionales por parte de la universidad que avala; 62 (5%) para
congresos internacionales; 312 (24%) para seminarios y; 412 (32%) para la realizacion de
talleres.

En cambio, priman los no para todas las variables: 1053 (82%) para los congresos nacionales;
1215 (95%) para congresos internacionales; 965 (76%) para seminarios y 865 (68%) para la
realizacion de talleres.

Para todas las variables, los hospitales Robert Reid, la Maternidad Altagracia, el Gautier y el
Moscoso Puello son los que menos reciben.

Rotaciones de los residentes

Las “rotaciones” de los residentes por otros hospitales también han sido consideradas como
estrategias de intercambio de conocimientos y nuevos aprendizajes en otros espacios
hospitalarios con programas educativos. En éstos otros se valora lo que no dispone el suyo
propio en términos de practica y conocimientos, es decir, de aprendizaje y ensefianza en
relacion a la resolucion de casos de problemas de salud-enfermedad, de procedimientos
avanzados, herramientas de diagndstico y tratamientos y de procesos novedosos de
investigacion.

La tabla 43 muestra los resultados de si existen rotaciones o no programadas en el plan de
estudio y qué tipo de centros son los utilizados.
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Tabla 43
Rotaciones programadas en otros hospitales

Hospitales Rotaciones en Tipo de centros
otros hospitales
SI NO Nacionales | Internacionales | Ambas
Hospital Central de las Fuerzas 242 35 149 4 89
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 99 66 35 6 58
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 53 72 20 10 23
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 76 41 70 - 6
de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 111 57 34 5 72
Hospital Francisco Moscoso Puello 99 38 67 - 32
Hospital Presidente Estrella Ureiia 65 36 53 - 12
Hospital General Plaza de la Salud 52 47 17 3 32
Hospital Centro Diagndstico Medicina 35 53 19 6 10
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 832 445 464 34 334

De los 1,277 residentes, respondieron que si tienen rotaciones 832 (65%), mientras que 445
(35%) dicen no tener. La mitad de los que respondieron que no, 236 (53%) son los R1 que
recién inician. También 118 (27%) son R2; 50 (11%) son R3; 15 (3%) son R4 y; 26 (6%) dicen
no tener rotaciones.

Los que menos rotan en cantidad son los residentes de los hospitales Cabral y Baez, Robert
Reid, Plaza de la Salud y CEDIMAT.

De los 832 residentes que respondieron que si tienen rotaciones, 464 (56%) dijeron que las
rotaciones se realizan a nivel nacional; 34 (4%) a nivel internacional y 334 (40%) marcaron
que ambas.

Evaluaciones de los residentes

En la primera parte de la lectura de los cuestionarios de los coordinadores sostenemos algunas
teorias sobre las evaluaciones y procesos de evaluaciones formativas, centradas en quien
aprende, en personas adultas y profesionales con un titulo para ejercer la medicina general.

Los procesos evaluativos en las residencias médicas deben estar centrados sobre una estrategia
dialogante de manera tal que el residente vaya descubriendo sus propios aprendizajes y
programar con ayuda de los tutores las estrategias mas convenientes para avanzar en dicho
aprendizaje sopesando las lagunas de conocimientos, practicas que necesitan y el interés en
profundizar su aprendizaje.

Las tablas 44 a la 47 muestran distintas respuestas de los residentes a una serie de preguntas
relacionadas con el sistema de evaluacion de los distintos programas académicos que
participaron.

Tabla 44
Evaluacion de los residentes por parte de la Universidad
Hospitales Frecuencia de evaluacién por Universidades
1 2 3 4 5 6 7
Hospital Central de las Fuerzas 13 30 1 3 22 19 189
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 55 33 - 20 7 7 43
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Hospital Dr. Robert Reid Cabral 2 14 1 1 13 15 79
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 4 7 - 5 8 12 81
de la Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier 1 12 - 5 4 5 141
Hospital Francisco Moscoso Puello 5 8 - 1 12 7 104
Hospital Presidente Estrella Ureiia 9 24 - 15 3 9 41
Hospital General Plaza de la Salud 21 40 3 9 3 10 13
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 4 13 - 17 15 7 32
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

Totales 114 181 5 76 87 91 723

Lectura de la tabla: 1= mensual; 2= Trimestral; 3= Cuatrimestral; 4= Semestral; 5= Anual; 6= Se
desconoce; 7= Nunca

En la tabla 44 se recoge la informacion suministrada por los residentes acerca de la
participacion de las universidades en las evaluaciones a los residentes y la frecuencia con que
las realizan.

Ciento catorce (9%) residentes dicen que la universidad evalia mensualmente; 181 (14%)
marcaron que las evaluaciones se realizan trimestralmente; 5 (0.39%) cuatrimestral; 76 (6%)
semestral; 87 (7%) anual; 91 (7%) desconoce y; 723, es decir, el 57% dice que nunca. Este
ultimo porcentaje habria que tomarlo en consideracion en la discusion futura con las
universidades.

Tabla 45
Frecuencia de evaluacion del aprendizaje por el cuerpo docente del hospital
Hospitales Frecuencia

1 2 3 4 5 6 7 8
Hospital Central de las Fuerzas 3 64 94 - 14 5 54 43
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 3 86 21 - 11 9 12 23
Hospital Dr. Robert Reid Cabral
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 1 37 33 1 7 5 16 17
de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 2 40 53 4 11 3 28 27
Hospital Francisco Moscoso Puello 45 36 2 2 9 7 36
Hospital Presidente Estrella Ureiia 40 25 1 13 3 8 11
Hospital General Plaza de la Salud 46 37 - 5 - 9 2
Hospital Centro Diagndstico Medicina 2 27 19 - 2 27 3
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 14 421 352 9 80 40 179 182

Lectura de la tabla: 1= Siempre; 2= Mensual; 3= Trimestral; 4= Cuatrimestral; 5= Semestral; 6= Anual;
7= Se desconoce/otro; 8= Nunca

El cuerpo docente del hospital, a juicio de los residentes evaltia: 14 (1%) siempre; 421 (33%)
mensual; 352 (28%) trimestral; 9 (1%) cuatrimestral; 80 (6%) semestral; 40 (3%) anual; 179
(14%) desconoce y; 182 (14%) dijo que nunca se evalua por parte del cuerpo docente.

La misma frecuencia de evaluacion sobre las evaluaciones de parte de los coordinadores de
los programas puede observarse en la tabla 46 a continuacion:

Tabla 46
Frecuencia de evaluacion por parte de coordinador del programa
Hospitales Frecuencia evaluacién coordinador
1 ] 2 | 3 ] 4] 5 ] 6 | 7 ] 8
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Hospital Central de las Fuerzas 14 89 56 - 12 3 87 16
Armadas

Hospital José Maria Cabral y Biez 9 105 10 1 6 5 23
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 8 44 34 1 7 2 20 9
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 9 36 25 3 5 3 21 15
de la Altagracia

Hospital Salvador B. Gautier 5 54 30 - 6 1 66 6
Hospital Francisco Moscoso Puello 1 40 42 - 6 1 36 11
Hospital Presidente Estrella Ureiia 3 45 19 1 15 1 14 3
Hospital General Plaza de la Salud 8 45 17 - 4 - 25 -
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 12 25 13 1 5 1 30 1
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT

Totales 69 483 246 7 66 17 322 67

Lectura de la tabla: 1= Siempre; 2= Mensual; 3= Trimestral; 4= Cuatrimestral; 5= Semestral; 6= Anual;
7= Se desconoce/otro; 8= Nunca

Sesenta y nueve residentes (5%) dijeron que el coordinador de su programa los evalua siempre;
483 (38%) que mensualmente; 246 (19%) trimestral; 7 (1%) cuatrimestral; 66 (5%) semestral;
17 (1%) anual; 322 (25%) desconoce y; 67 (5%) consider6 que nunca los evaluan.

En la tabla 47 se pueden observar el tipo de evaluacion que se utiliza.

Tabla 47
Tipo de evaluacion que utilizan los docentes para evaluar los residentes
Hospitales Tipo de evaluacion
1 2 3 4 5

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO
Hospital Central de las Fuerzas 219 58 173 104 101 176 51 226 131 146 153 124
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Baez 106 59 67 98 40 125 45 120 74 91 119 46
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 104 21 43 82 32 93 36 89 83 42 85 40
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora | 94 23 63 54 42 75 31 86 59 58 75 42
de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 93 75 86 82 49 119 52 116 89 79 112 56
Hospital Francisco Moscoso Puello 82 55 39 98 23 114 30 107 56 81 74 63
Hospital Presidente Estrella Ureiia 70 31 43 58 17 84
Hospital General Plaza de la Salud 66 33 48 51 33 66 35 64 60 39 56 43
Hospital Centro Diagnéstico 76 12 37 51 41 47 46 42 76 12 81 7
Medicina Avanzada y Telemedicina
CEDIMAT
Totales 910 367 599 678 378 899 334 943 661 616 815 462

Lectura de la tabla: 1= Evaluacién escrita- seleccion multiple; 2= Evaluacion escrita-desarrollo; 3=
Evaluacién escrita-solucion de problemas; 4=Trabajos de investigacién; 5= Estudios de casos; 6=
Evaluacién practica a partir del desarrollo de las actividades diarias.

En cuanto al tipo de evaluacion que utilizan los docentes, se definieron 6 opciones para que
marcaran todas aquellas que se aplican en su programa.

Sobre la seleccion multiple, es la marcada con mayor puntuacion, 910 (71%), seguida de la
evaluacion practica a partir del desarrollo de las actividades diarias con una respuesta de 815
(64%) residentes y los estudios de casos con 661 respuestas correspondiente a 52% de todas
las respuestas. En orden descendente le siguen la evaluacion escrita de desarrollo con 599
(47%); la evaluacion por solucion de problemas con 378 (30%) respuestas, siendo la de menor
puntuacion la de los trabajos de investigacion con 334 (26%).
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En orden inverso, los que contestaron que no se utilizan los tipos de evaluaciones que se
indicaron en el cuestionario fueron: evaluacidon por trabajos de investigacion 943 (74%);
Evaluacion escrita por solucion de problemas 899 (70%); evaluacion escrita de desarrollo 678
(53%); estudios de casos 616 (48%); evaluacion a partir de las actividades diarias 462 (36%)
y; seleccion multiple 367 (29%).

Trato recibido y comodidades para su estancia dentro del hospital

Las noticias acerca de que los residentes no son tratados como corresponde han sido
denunciados en algunos paises, especialmente por los excesos de autoritarismo y la jerarquia
vertical que impera en las residencias.

Las autoridades de salud han querido conocer a través del cuestionario presentado a los
residentes el sentir de ellos mismos. Las tablas de la 48 a la 56 presentan los resultados sobre
el trato recibido por los especialistas, los residentes superiores y el director del hospital, las
sanciones y frecuencia de las mismas, los horarios adicionados, asi como el respeto al
descanso y alimentacion.

Tabla 48
Trato por los especialistas del hospital y residentes superiores
Hospitales Por los especialistas Por los residentes
superiores

1 2 3 4 5 6
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 88 177 12 106 145 26
Hospital José Maria Cabral y Biez 13 146 4 34 123
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 18 95 12 15 98 12
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 27 81 9 28 82 7
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 27 132 9 42 103 23
Hospital Francisco Moscoso Puello 35 94 8 47 86 4
Hospital Presidente Estrella Ureiia 23 69 9 24 59 18
Hospital General Plaza de la Salud 13 84 2 17 77 5
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 88 1 85 2
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 246 966 65 314 858 105

Lectura de la tabla: 1= Autoritario; 2= Cordial/respetuoso; 3= Poco amable; 4= Autoritario S=Cordial/
respetuoso; 6= Poco amable.

La informacion recopilada en la tabla 48 intenta dar cuenta de dos preguntas para conocer e/
trato recibido por parte de los especialistas del hospital y de los residentes superiores.

De los 1277 encuestados, 966 (76%) dijeron recibir un trato cordial y respetuoso por parte de
los especialistas del hospital, 246 (19%) dijeron reciben un trato autoritario y 65 (5%)

contestaron que el trato recibido es poco amable.

En relacion a los residentes superiores, 858 (67%) respondieron que reciben un trato cordial y
respetuoso; 214 (25%) que el trato recibido es autoritario y; 105 (8%) que es poco amable.

En ambos casos prima el trato cordial y respetuoso, pero aproximadamente un cuarto de esta
muestra de residentes dice recibir un trato autoritario y poco amable.
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Tabla 49
Trato recibido por parte del director hospital y sancién abusiva por parte de algiin
superior

Hospitales Tipo de trato por parte del Sancién abusiva
director por parte de un
superior
Autoritario Cordial Poco SI NO
respetuoso amable
Hospital Central de las Fuerzas Armadas 28 240 9 137 140
Hospital José Maria Cabral y Bdez 6 149 10 27 138
Hospital Dr. Robert Reid Cabral S 119 1 26 99
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 15 96 6 36 81
Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 36 114 18 48 120
Hospital Francisco Moscoso Puello 37 71 29 42 95
Hospital Presidente Estrella Ureiia 32 55 14 45 56
Hospital General Plaza de la Salud 15 69 15 22 71
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 7 81 1 87
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 181 994 102 384 893

La tabla 49 muestra dos tipos de preguntas relativas al trato recibido por parte del director del
hospital y si han recibido o no sanciones que consideran abusivas por parte de un superior.

Las respuestas a la primera pregunta sefialado por la mayoria, 994 (78%) es que reciben un
trato cordial por parte de los directores del hospital que alberga su programa. Sin embargo, 181
(14%) senalaron que reciben un trato autoritario y otros 102 (8%) poco amable. De éstos
ultimos resaltan el hospital Moscoso Puello y el Gautier.

En relacion a las sanciones abusivas, 893 (70%) dijeron que no reciben sanciones abusivas,
pero 384 (30%) considerd que si las recibia.

Aproximadamente la mitad de los residentes de los hospitales de la FFAA, Moscoso Puello y
Presidente Urefa sefialaron que si han recibido sanciones abusivas. Igual el Gautier presenta

un namero bastante elevado.

Tabla 50
Sanciones por parte especialistas y frecuencia
Hospitales Sancion de Frecuencia
especialistas
SI NO Diario | Semanal C/15 | Mensual | +de2 Total
dias meses
Hospital Central de las Fuerzas 191 86 27 53 18 29 64 191
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 35 130 1 2 3 3 26 35
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 36 89 - - 1 6 29 36
Hospital Maternidad Nuestra 53 64 5 17 7 7 17 53
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 55 113 7 16 7 2 23 55
Hospital Francisco Moscoso Puello 62 75 9 11 6 4 32
Hospital Presidente Estrella Ureiia 58 43 6 11 5 12 24 58
Hospital General Plaza de 1a Salud 39 60 1 6 - 8 24 39
Hospital Centro Diagnéstico 3 85 - - - - 3 3
Medicina Avanzada y
Telemedicina CEDIMAT
Totales 532 745 56 116 47 71 242 532
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La tabla 50 presenta también el resumen de dos preguntas. En la primera, se les preguntaba a
los residentes si habia recibido o no alguna sancion por parte de los médicos especialistas que
implique permanencia adicional al horario de trabajo del hospital y 1a segunda preguntaba /a
frecuencia promedio con la que recibe dichas sanciones por parte de los médicos especialistas.

La respuesta a la primera pregunta es la siguiente: 745 (58%) dijeron que no han recibido y
532 (42%) dijeron que si han tenido sanciones.

Sobre la segunda pregunta, relacionada con la frecuencia en que son recibidas estas sanciones,
los que respondieron que si reciben sefalaron lo siguiente: 56 (11%) dice recibirlas
diariamente; 116 (22%) dijo que semanal; 47 (9%) cada quince dias; 71 (13%) mensual y; 245
(45%) sefial6 una frecuencia de mas de dos meses.

La frecuencia mas alta es la sefialada por los hospitales Central de las FFAA, el Presidente
Urefia, el Gautier y la también Maternidad la Altagracia.

Tabla 51
Sanciones por parte médicos residentes y frecuencia que implique permanencia
adicional al horario de trabajo

Hospitales Sancién de Frecuencia
residentes
SI NO Diario | Semanal C/15s Mensual | +de2 Total
dias meses

Hospital Central de las Fuerzas 192 85 54 59 18 20 41 192
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Baez 60 105 2 8 8 10 32 60
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 18 107 1 2 1 3 11 18
Hospital Maternidad Nuestra 49 68 5 17 3 16 49
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 86 82 24 26 7 9 20 86
Hospital Francisco Moscoso Puello 64 73 22 10 1 16 15 64
Hospital Presidente Estrella Ureiia 63 38 17 22 6 12 63
Hospital General Plaza de la Salud 48 51 4 9 9 23 48
Hospital Centro Diagndstico 5 83 - - - 5 5
Medicina Avanzada y
Telemedicina CEDIMAT
Totales 585 692 129 153 53 75 175 585

La tabla 51 presenta también el resumen de dos preguntas. En la primera se les preguntaba a
los residentes si habia recibido o no alguna sancion por parte de los médicos residentes que
implique permanencia adicional al horario de trabajo del hospital y la segunda preguntaba /a
frecuencia promedio con la que recibe dichas sanciones por parte de los médicos residentes.

En la pregunta de si o no, 585 (46%) dijeron que s/ habian recibido sanciones de parte de los
médicos residentes y 692 (54%) que no habian recibido.

Los que si habian recibido sefialaron la frecuencia que presentaba el cuestionario y los
resultados son los siguientes: 129 (22%) sefiald que diario; 153 (26%) marcé la casilla de
semanal; 53 (9%) cada quince dias; 75 (13%) marco que mensual y; 175 (30%) que recibe
sancion con una frecuencia de mas de dos meses.
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Si hacemos una revision por hospital encontramos que de los 585 residentes que respondieron
que reciben sanciones de parte de los médicos residentes, 192 (33%) de este total son del
hospital de las FFAA. Sobre la base de los 277 residentes de este hospital que contestaron la
encuesta, encontramos que el 69% de ese total ha recibido el mayor nimero de sanciones.

Los resultados del hospital Presidente Estrella muestran que 63 (11%) marcaron positivo la
casilla de recibir sanciones, pero en relacion al total de los residentes de ese hospital (101) el
porcentaje asciende a 62%.

El hospital Gautier también presenta un numero elevado de sanciones por parte de los
residentes. De los que contestaron que si, representan 86 (15%) pero del total de residentes del
hospital que contestaron la encuesta (168) representan el 51% de los que sefialaron recibir
sanciones. De igual manera, el Cabral y Badez marcaron que s7 reciben sanciones 60 (10%) de
los residentes que marcaron que si, pero en relacion al nimero de su hospital (165) el porcentaje
es de 36%.

Tabla 52
Otras funciones no contempladas en el programa académico
Frecuencia
Hospitales SI NO Diario | Semanal C/15 | Mensual | +de2
dias meses

Hospital Central de las Fuerzas n 206 27 9 4 15 16
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 24 141 9 5 1 - 9
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 13 112 3 2 - 3
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 10 107 1 3 - 3 3
de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 32 136 18 6 2 2 4
Hospital Francisco Moscoso Puello 31 106 15 10 - 1 5
Hospital Presidente Estrella Ureiia 37 64 19 8 1 4 5
Hospital General Plaza de la Salud 17 82 5 6 2 - 4
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 2 86 - - - - 2
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 237 1040 97 49 10 28 53

En la tabla 52 se presentan los resultados de dos preguntas que buscan indagar sobre si los
residentes han sido asignados a cumplir alguna funcion no contemplada en su programa
académico por parte del director del hospital y la segunda buscaba conocer en caso positivo
la frecuencia con la que es designado.

Del total de los residentes encuestados, 1,040 (81%) contestd que no se les asignas otras
funciones que no sean las que contempla el programa académico. Doscientos treinta y siete
(19%) marco que si han sido asignadas otras tareas.

De los 237 que marcaron positivo, 97 (41%) dijo que la frecuencia de cumplir otras funciones
que no estan en el programa es diaria; 49 (21%) dijo que semanal; 10 (4%) cada 15 dias; 28
(12%) mensual y; 53 (22%) respondio la frecuencia de mas de dos meses.

Los hospitales con mayor niimero de respuestas positivas fueron: el Central de las FFAA con
71 (30%) del total, pero con un porcentaje de 26% con respecto al total de residentes de este
hospital que respondieron las encuestas. La frecuencia mas marcada por estos residentes fue la
“diaria”.
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Le sigue el Presidente Urefia con 37 (16%) que respondieron de manera positiva, con mayor
frecuencia también la “diaria” y con respecto al numero total de residentes de este hospital que
contestaron (137) el porcentaje asciende a 37%.

Tanto el Gautier como el Moscoso Puello presentan niimeros y porcentajes altos con respecto
al resto. El primero con 31 (14%), pero en relacion al niimero total de sus residentes que
participaron en la encuesta 168, el porcentaje de los que creen que hacen otras funciones que
no estan en el programa académico sube a 19%.

En el Moscoso Puello respondieron de manera afirmativa 31 (13%) que con respecto al total
de los 237 que respondieron que realizaban otras funciones no propias del programa
académico, representando ademas el 23% de dicho hospital. El 11% de ellos marcaron que
dichas funciones la realizan diariamente.

Tabla 53
Respeto a la Post-guardia, almuerzo y descanso
Hospitales Respeto a lfl Horas de Area de descanso
Post Guardia almuerzo y
descanso
SI NO SI NO Excelente | Buena | Regular | Mala
Hospital Central de las Fuerzas 101 176 93 184 10 57 94 116
Armadas
Hospital José Maria Cabral y 37 128 57 108 5 27 56 77
Baez
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 36 89 35 90 5 31 62 27
Hospital Maternidad Nuestra 53 64 59 58 41 56 18 2
Seiiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 61 107 78 90 4 28 34 102
Hospital Francisco Moscoso 43 94 46 91 2 6 47 82
Puello
Hospital Presidente Estrella 19 82 32 69 1 11 38 51
Ureia
Hospital General Plaza de la 40 59 46 53 1 29 33 26
Salud
Hospital Centro Diagnéstico 61 27 76 12 2 32 10 4
Medicina Avanzada y
Telemedicina CEDIMAT
Totales 451 826 522 755 121 277 392 487

En la tabla 53 se observan las respuestas a 3 preguntas que buscaban conocer si se respetan o
no la post-guardia, las horas de almuerzo y descanso y; como califica el area de descanso de
los residentes.

Los resultados dicen que 826 (65%) residentes dijeron que no se respetan la post guardia,
mientas 451 (35%) sostuvieron que si se respetan. En todos los hospitales primé que no se
respeta, menos en el hospital CEDIMAT aunque esta opciéon no fue respondida por 27
residentes para un porcentaje de 44% en relacion al total de sus residentes.

En relacion a las horas de almuerzo y descanso, 755 (59%) dicen que no se respetan y 522
(41%) dice que si se respetan. Se observa que el doble de los residentes de los hospitales Central
de las FFAA, Cabral y Baez, Robert Reid, Moscoso Puello, y Presidente Urefia marcaron que
no se respetan. También marcaron que no se respetan la mitad de los residentes de la
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Maternidad Altagracia y Plaza de la Salud. Solo 12 (14%) los residentes de CEDIMAT
marcaron que no se respetan estas horas de descanso y almuerzo.

Sobre el area de descanso, 487 (38%) de los residentes marcaron que es mala; 392 (31%)
dijeron que es regular; 277 (22%) que es buena y; 121 (9%) que es excelente. Solo el 31% de
los residentes valora su area de descanso como buena o excelente.

Tabla 54
Respeto fechas licencias, vacaciones
Respeto fechas licencias, vacaciones
Hospitales SI NO Programa El Coordi‘nador Otra
no lo reglamento decide
contempla | residencia no
contempla
Hospital Central de las Fuerzas Armadas | 226 51 6 4 30 11
Hospital José Maria Cabral y Biez 149 16 2 2 10 2
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 113 12 2 - 2 8
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de 70 47 6 4 31 6
la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 145 23 3 5 12 3
Hospital Francisco Moscoso Puello 115 22 1 2 12 7
Hospital Presidente Estrella Ureiia 85 16 - 3 12 1
Hospital General Plaza de la Salud 83 16 6 5 2 3
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 86 2 - -
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 1072 205 26 25 113 41

Respecto a las fechas de licencias y vacaciones 1072 (84%) dijo que s/ se respetan, mientras
que 205 (16%) respondid que no se respetan.

De los que contestaron que no, 113 (55%) dice que el coordinador es quien decide si se otorgan
o no las fechas de licencias y vacaciones; 26 (13%) dice que el programa no lo contempla y 25
(12%) que el reglamento de la residencia no lo contempla. Cuarenta y un residentes (20%)

respondieron que otro.

Tabla 55

Calidad y porciones de la alimentacion

Hospitales Tamafio de las porciones Calidad de las porciones
Excelente | Bueno | Regular Mala Excelente Bueno Regular | Mala
Hospital Central de las Fuerzas 2 24 46 205 2 18 57 200
Armadas
Hospital José Maria Cabral y Biez 1 7 22 135 1 5 24 135
Hospital Dr. Robert Reid Cabral 5 27 50 43 2 10 54 59
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora 24 50 29 14 12 45 43 17
de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 5 12 66 85 1 15 72 80
Hospital Francisco Moscoso Puello 1 11 34 91 - 22 109
Hospital Presidente Estrella Ureiia 1 9 32 59 1 38 57
Hospital General Plaza de la Salud 7 24 20 48 6 20 27 46
Hospital Centro Diagnéstico Medicina 5 18 25 40 7 22 25 34
Avanzada y Telemedicina CEDIMAT
Totales 51 182 324 720 32 146 362 737

La tabla 55 retne los resultados de dos preguntas sobre el tamariio de las porciones de la
alimentacion ofrecida por el hospital a sus residentes y la calidad de dichas porciones.
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Sobre la primera pregunta, encontramos que so6lo 51 (4%) de los residentes dijo que el tamafio
de las porciones era excelente, de igual manera sobre la calidad de las porciones, sélo 32 (3%)
dijo que eran excelentes.

En cuanto al tamafio, 182 (14%) dijo que son buenas y 146 (11%) dice que su calidad es buena.

En orden descendente, 324 (25%) respondieron que las porciones son regulares y 362 (28%)
que la calidad también es regular.

En la opcion malo, encontramos que 720 (56%) de los residentes dijo que las porciones son
malas y 737 (58%) que la calidad de la alimentacion es mala también.

Principales problemas de los programas de residencias expresados por los residentes

Al final del cuestionario se solicito a los residentes expresar dos problemas que les preocupan
y tres recomendaciones. Para fines de agilizar la lectura se hizo un resumen con los problemas
que mas se repiten y se organizaron se acuerdo a las siguientes variables:

Sobre la organizacion y desarrollo curricular

En cuanto a la organizacion y desarrollo curricular muchos siguen sosteniendo dentro de las
preocupaciones, la ausencia de un programa académico estructurado y que no hay consistencia
académica. Los temas desarrollados se presentan de forman desorganizada y rapida y requieren
de mas tiempo para cada uno de ellos. Algunos residentes sefialan no saber “cual es el programa
a completar... no se que cantidad de temas o patologias debo dominar en cantidad de tiempo”.

Una de las carencias para el sostenimiento del programa es la no disponibilidad de bibliografia
actualizada con revistas por especialidad y una biblioteca adecuada para la formacion, por lo
cual hay “poco enfoque en la docencia sobre articulos de investigacion™.

También algunos expresaron la ausencia de investigaciones académicas y la ausencia de
actividades académicas de caracter interdisciplinario con otras especialidades y sub-
especialidades. Ademas, la cantidad de procedimientos que hacen es insuficiente para el
programa académico de algunas especialidades.

Como parte del desarrollo curricular también fueron identificadas como problema que les
preocupa la disponibilidad de rotaciones a nivel nacional e internacional.

Sobre la funcion docente de ensefianza y evaluacion

La mayoria de residentes han expresado su preocupacion acerca de la falta de “clases” o las
“pocas horas docentes” tanto de los especialistas como de los residentes superiores, sefialando
que la docencia es irregular y que los residentes superiores no se enfocan en la ensefianza.
Muchos dicen ser “autodidactas”, es decir, que “tienen que asumir su propio aprendizaje ante
la ausencia de docencia por parte de los especialistas”.

Por otro lado, algunos sostienen que “los médicos especialistas no explican la clase, no hablan

con base cientifica, hablan de su experiencia, no son académicos, no escuchan”. Los residentes
dicen sentirse “perdidos” porque “no les dan clases ni les explican como se hacen las cosas”.
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Les preocupa la carencia de métodos pedagogicos en ambos casos y que siempre se ofrecen los
mismos temas curriculares. Dado el exceso del trabajo mecanico, las teorias solo se ofrecen
para los examenes y cuando el alumno necesita conocer mejor algin problema “los mandan a
leer por su cuenta”. Algunos sostuvieron que “no tenemos el detalle de como obtenemos
nuestra puntuacion. Por mas que nos esforcemos siempre son malas. Tampoco nos dan la
correccion del examen”.

Algunos plantearon que cuando se imparte docencia se hace de manera monotona, con
conferencia que solo aprende el expositor.

Por otra parte, sostienen que no existe retroalimentacion y supervision por parte de los docentes
tanto del desempefio de cada residente como en actividades especificas como las rotaciones.

También presentan muchos problemas de los residentes superiores en tanto €stos “no nos
explican como realizar el trabajo y nos hacen repetir una y otra vez sin ensefiarnos. Nos dejan
a cargo de un area la cual no sabemos manejar”. Algunos han sefialado que “nadie les ha
ensefiado a hacer un procedimiento determinado y sin embargo, los estan realizando.”

En cuanto a las evaluaciones, sostienen que €stas no son inclusivas y no promueven ni la
participacion ni la comunicacion. “El sistema de evaluacion no es transparente y no refleja el
rendimiento ni la calidad de cada residente”.

Sobre el proceso de aprendizaje, tiempo de estudio y los horarios de prdctica y sanciones

La mayoria de los residentes se quejan de disponer muy poco tiempo para estudiar por el exceso
de horas laborales que algunos dicen van de 7am a 8pm, coincidiendo en parte con lo expresado
en las preguntas de los cuestionarios relativas a los horarios prolongados de practica. Estos
horarios sostienen que son “agotadores”, implican mucho desgaste y no permiten la
recuperacion adecuada para asumir el estudio individual requerido para profundizar sus
conocimientos.

A esto le agregan muchos, que no se respetan las post-guardias y que son sometidos a trabajos
propios de camilleros, enfermeras y administrativos, limpiezas, trabajos de contencion fisica
de pacientes psiquiatricos, llenado de documentacién a mano, con lo cual ademas de someterles
a trabajos que no son propios de un programa de formacion de especialistas, no se respetan los
horarios establecidos en el programa para actividades de caracter académico.

Mas de uno sefialo que: “el desgaste fisico interfiere con el aprendizaje, la calidad del servicio
ofertado y la salud fisica y mental” y que “el abuso de trabajo como mano de obra barata sin
respetar derechos humanos basicos, no dando tiempo para una adecuada formacion académica
y todas las dependientes de ésta”.

Unido a estas situaciones, califican un numero importante de sanciones como “abusivas”,
ejerciendo sobre ellos mucha presion, lo que les impide asimilar el programa educativo como

deberia ser.

Sobre la participacion de las universidades
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Muchos residentes sienten la ausencia de las universidades que avalan los programas en su
compromiso y apoyo, tanto con los residentes como los profesores. “No hay un cuerpo docente
en la universidad ni en el hospital que dedique tiempo a explicarnos los temas tedricos y
practicos con el rigor y la calidad que amerita, y eso debe estar contemplado en los deberes de
dicho personal sobre todo por parte de la universidad, a la cual le pagamos un sueldo mensual
para que avale nuestro titulo”.

Dicen que las universidades les aportan muy poco en relacion al costo académico que exigen.
Sobre la organizacion de los hospitales para albergar programas de residencias

Ademas de las quejas sobre la alimentacion, muchos residentes expresaron la carencia de
suministros que les permitan realizar los procedimientos necesarios para aprender
determinadas practicas. Dicen que faltan equipos apropiados y modernizacion de los
hospitales. Algunos sefialaron las pocas oportunidades en tiempo para las practicas quirtrgicas.

También sefialaron la falta de internet para poderse conectar a bases de datos y revistas
actualizadas con informacion médica y la carencia de computadoras.

Lo maés preocupante que sefialan la mayoria de los residentes sobre el hospital es la carga
excesiva de trabajo, que los desgasta y no les permite estudiar como se deberia; el
autoritarismo y el terror a las sanciones que son excesivas. Sefialaron el autoritarismo
desmedido de los residentes superiores. Sienten que en el hospital se vive un ambiente toxico
por el ambiente hostil y autoritario. Algunos hablaron de maltrato y bullying (acoso).

Creen que las tareas de “trabajo” que les impone el hospital son excesivas y que les impide
cumplir con su principal funcién que es la académica, tanto para el estudio, la investigacion y
la oportunidad de recibir docencia de los especialistas del hospital o de la universidad. Los
residentes viven muy cansados, estresados y con pocas horas de suefio que les impide estudiar
con dedicacion. Algunos sostienen que “el hospital se enfoca en que el residente saque todo el
trabajo del hospital y no tanto en la formacioén académica”.

También plantean como problema el no ser adecuadamente informados y orientados sobre las
funciones del hospital, como hacer el trabajo y el llenado adecuado de los formularios. “No me
explican las cosas antes de hacerlas, no se rigen por un protocolo”.

En cuanto a las entregas de guardia no cuenta con suficientes especialistas para dichas entregas.
Adicionan que el hospital a veces los acusa de problemas con los pacientes cuando todos saben
que ellos son médicos en proceso de formacion.

Por otro lado, dicen que deben utilizar muchas veces sus teléfonos personales para realizar
contactos con otros servicios intrahospitalarios para los pacientes.

Principales recomendaciones expresadas por los residentes para el mejoramiento de los
programas académicos

Las principales recomendaciones se derivan de los distintos problemas identificados por los
mismos residentes. De igual manera que los problemas, hemos seleccionado para este analisis
aquellos que se repiten de manera sistematica y se hace un resumen en cada una de las variables
utilizadas relacionadas con la organizacion y el desarrollo curricular; la funcion docente de
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ensefianza y la evaluacion; el proceso de aprendizaje, tiempo de estudio, los horarios y
sanciones; la participacion de las universidades y la organizacion de los hospitales para
albergar programas de residencias.

Sobre la organizacion y desarrollo curricular

Muchos residentes hicieron recomendaciones puntuales para “mejorar”, ‘“actualizar”
b b

99 €¢

“cumplir”, “desarrollar”, “estructurar” los programas académicos de las residencias.

Se deben mejorar las jornadas académicas con “temas de actualizacion”, mejorando tanto su
organizacion como el tiempo requerido para ello.

Para llevar adelante los programas recomiendan que el hospital disponga de una biblioteca
actualizada, con revistas especializadas al dia, con acceso a internet y computadoras y acceso
a bases de datos nacionales e internacionales.

Mejorar e incrementar las investigaciones ha sido recomendado por un gran numero de
residentes. Entienden que la mejor manera de aprender no es s6lo la practica sino el estudio y
la investigacion sistematica, para lo cual necesitan tiempo y apoyo del hospital y de los
docentes.

Muchos sienten la necesidad de realizar rotaciones nacionales e internacionales para
complementar lo que su propio programa no les proporciona, recomendando tanto al Ministerio
de Salud Publica y especialmente a las Universidades ayudarles con este tema. El tema de las
rotaciones y consultas intrahospitalarias fue recomendado por muchos de los residentes.

Dada la situacion de los programas académicos algunos sugieren intercambiar con otras
escuelas los programas académicos, realizar mas estudios de casos clinicos y participar en los
congresos.

Sobre la funcion docente de enseiianza y evaluacion

Mejorar las jornadas académicas por parte de los docentes y especialistas es la mayor
recomendacion realizada por los residentes. Solicitan encarecidamente que los docentes “les
den clases”, ya que son médicos en proceso de formacion para obtener un titulo de especialidad.
Consideran que los médicos residentes superiores “no estan en capacidad para hacer este
trabajo”, que son aprendices igual que ellos y que ademas, repiten las mismas conductas de los
docentes especialistas en cuanto a la motivacion y rapidez en las presentaciones de los temas.
Reclaman que “los médicos bases deben de darnos docencia ellos, son los que estan
capacitados y no nosotros los residentes”.

Tener docentes “con deseos de ensefiar” es una recomendacion de muchos residentes y que las
coordinaciones de las residencias se preocupen mas por la parte académica del programa y su
cumplimiento. En general, sienten que “no se les ensefia” y que tienen que “aprender solos” en
la medida del escaso tiempo con que cuentan para este aprendizaje solitario. Recomiendan
buscar profesores “que les interese la academia” y que sean capaces de implementar estrategias
pedagbgicas novedosas, pasando de las clasicas conferencias a “establecer mesas redondas,
donde cada quien pueda discutir los temas y poner mas énfasis en preguntas dirigidas”.
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Otra recomendacion importante es “recibir supervision y retroalimentacion de parte de los
especialistas”, evitando el esquema del miedo y la amenazas que interfieren en la motivacion
para el aprendizaje y representan esquemas educativos obsoletos. Unido a esto se recomienda
que los propios docentes “se actualicen y nos permitan discusiones abiertas para beneficio del
paciente”.

En relacion a las evaluaciones sugieren mejorarlas, ya que se siguen utilizando exdmenes con
temas que no se han presentado ni discutido y sobre la base tedrica que no han estudiado.
Algunos recomendaron utilizar la “evaluacion del desempeiio” e incorporar mas el didlogo
sobre lo que van aprendiendo en la practica diaria.

Ademas de sugerir que se respete el esfuerzo del residente por aprender, algunos solicitaron
que no se expulsen residentes por bajas academias y que se mejore la manera de evaluacion en
forma de examenes de desarrollo o de otro tipo.

Sobre el proceso de aprendizaje, tiempo de estudio y los horarios de prdctica y sanciones

La mayor queja identificada y por tanto la recomendacion que la mayoria de los residentes
expresaron es que “‘se respeten los horarios y tiempos de descanso, asi como las post-guardias”.
El “cansancio acumulado es abrumador, porque la carga laboral es demasiada y dificulta la
concentracion”. Se debe “dar mayor espacio para el estudio y la reflexion” y, que ese estudio
y reflexion este acompaiiado por los docentes especialistas del hospital.

Muchos residentes recomiendan de manera repetida “aligerar la carga de trabajo fisico fuera
de mis responsabilidades como médico para asi mejorar el desempefio académico”. Muchos
sugieren que se les descargue de los trabajos de “camilleros”, del trabajo de “enfermeria”, del
trabajo “administrativo” e incluso del “trabajo fisico” relacionado con la carga de pacientes de
camillas a camas.

Recomiendan mejorar las conductas de “irrespeto” y “sanciones permanentes”. Muchos se
sienten maltratados tanto por el personal hospitalario, los especialistas y los propios residentes
superiores. Consideran que este tipo de conductas no son propias de programas de formacion
de especialistas, por tanto, recomiendan “mejorar el trato hacia los residentes y permitirles
solicitar orientacion”.

El cansancio no les permite mayor concentracion para los estudios, por tanto, consideran que
se debe mejorar esta situacion ya que “son los pacientes los que se perjudican al aumentar la
incidencia de errores médicos”.

Recomiendan que “las sanciones deberian ser meramente académicas, respetando la integridad
del ser humano y su necesidad de reposo”. Ademas de recomendar “la post-guardia, la revision
obligatoria de sanciones impuestas que salgan de los reglamentos establecidos, asi como de las
horas laborales fuera de sitio y encontrar de la salud del residente”.

Sobre la participacion de las universidades

Algunas recomendaciones puntuales se hicieron con respecto a la ausencia de las universidades
en los procesos educativos. Se les pide mayor participacion en todas las etapas del desarrollo
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curricular y su contribucion a la docencia, la informacion cientifica, el acceso a sus bibliotecas
y el desarrollo de las investigaciones.

Recomiendan que por el pago que hacen a las universidades que avalan, éstas deberian estar
mas involucradas en los procesos de las residencias.

Sobre la organizacion de los hospitales para albergar programas de residencias

Las sugerencias al hospital vienen sustentadas en las quejas masivas acerca de los horarios
extendidos de trabajo. Se solicita a los hospitales respetar las post- guardias ya que los
residentes después de una guardia se quedan de corrido trabajando en el hospital.

También se recomienda mejorar la alimentacion y se les ofrezcan las cenas de las noches, asi
como respetar los horarios de descanso y mejorar los lugares de descanso incluyendo los bafios
para tener mayor privacidad.

Se recomendo revisar las sanciones excesivas y permanentes que asignan a los residentes por
parte de los especialistas docentes y especialmente por parte de los residentes superiores. Unido
a esto, muchos residentes creen que se les trata con “irrespeto” y que esa conducta debe mejorar
dentro del hospital por todo el personal que alli labora.

Dadas las observaciones realizadas acerca del escaso tiempo que disponen para estudiar,
algunos creen necesario contratar médicos generales, para que ayuden con el trabajo en el
hospital y asi los residentes poder tener mas tiempo para estudiar.

La entidad hospitalaria debe luchar para conseguir que el resto del personal hospitalario realice
las tareas correspondientes y no se les cargue a ellos tareas que no son propias de médicos, lo
que implica una reorganizacion de las tareas del personal o la contratacion de otro tipo de
personal para hacer determinadas tareas.

Finalmente, algunos recomiendan que el hospital cuente con servicios propios para el
desarrollo de la parte de docencia y aprendizaje como son el acceso a internet, a revistas
especializadas, a bibliotecas y a equipos con los cuales los residentes puedan practicar bajo la
supervision de los especialistas.
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4- Conclusiones principales

Desde que se inicio este estudio en febrero de 2019, el Ministerio de Salud ha avanzado
completando algunas de las informaciones necesarias para contar con un mapa general sobre
el nimero de programas académicos de formacion de especialistas existentes por hospitales en
el pais, los nombres de los programas, el nimero de egresados hasta este afio y el numero de
residentes por niveles.

Parte de las recomendaciones realizadas en el protocolo de investigacion son “construir un
sistema de planificacion de residencias médicas que permitan tomar decisiones acercadas a
corto y mediano plazo sobre el tipo de especialidades que necesita el pais, a fin de contribuir
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en Salud del 2030”.

La busqueda de la informacion basica ha constituido un trabajo importante por parte del
departamento de Residencias del Ministerio de Salud, siendo éste el inicio de un proceso de
acopio y ordenamiento de la informacion.

Lo obtenido en este estudio, a través de dos cuestionarios disefiados para los coordinadores de
los programas y los residentes de todos los niveles se ha presentado de manera resumida en
dos partes, obteniéndose una informacion valiosa en cada uno de ellos, desde aspectos
generales hasta consideraciones conceptuales relativas a la formulacion del programa de
estudio, el desarrollo curricular, la practica educativa y los mecanismos de aprendizaje de los
residentes.

Mirada de manera conjunta, la informacion sugiere la forma como es concebida la actividad
académica, como es interpretada por sus distintos interlocutores (coordinadores y residentes)
cuyas respuestas traducen algunas situaciones que ameritan seguir profundizando.

De ninguna manera se presentan conclusiones cerradas sobre la informacion obtenida; se
presenta tanto los resultados y analisis posibles que de ellos surgen, planteandose en algunos
casos dudas, interpretaciones educativas sobre la base del marco teodrico presentado en el
protocolo y nuevas preguntas que permitan pensar en discusiones entre los actores que
intervienen en los distintos niveles de los procesos curriculares para avanzar hacia un camino
de construccion de la calidad de los formacion de los futuros especialistas del pais.

Las informaciones generales

Al dia de hoy se conoce que el numero de programas de formacion de especialistas en el afio
2019 asciende a 214 en todo el pais, el nimero de egresados entre los afios 2016 al 2019 son
3907, que sumados a los 12,245 egresados hasta el 2015* hacen un total de 16,152 egresados
de las residencias médicas dominicanas desde su inicio hasta este afio. (Ver Cuadro 1 en
Anexos)

Estos nimeros muestran que en los ultimos 4 afios se han formado el 24% de todos los
egresados de residencias nacionales del pais, lo que significa un incremento importante del
numero de plazas con respecto al periodo anterior hasta el 2015.

* Esta informacion fue obtenida a partir del estudio del Dr. Héctor Eusebio, presentada en el protocolo de
investigacion.
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El total de egresados no muestra de ninguna manera la disponibilidad del total de egresados en
los servicios publicos y privados. Podria ser que muchos de ellos ya se hayan retirado, jubilado,
migrado e incluso fallecido, tomando en consideracion que son 5 décadas de formacion de
especialistas que tiene el pais. Nuevamente se insiste en estas conclusiones, sobre la
necesidad de crear el sistema de informacion sobre médicos y especialistas con la ayuda
de otras fuentes y mecanismos para conocer la disponibilidad de esta parte de la fuerza
de trabajo en salud.

En el protocolo de investigacion se sugerian una serie de variables para el desarrollo de un
sistema de planificacion que permitan prever las disparidades entre las necesidades, demandas
y la oferta de este tipo de personal especializado, aun conociendo que la planificacion del
personal de salud no es una ciencia exacta®

Para la construccion de ese sistema de planificacion se sugirieron las dimensiones, variables e
indicadores basicos entre los que se encuentran como grandes dimensiones la oferta de
médicos, el empleo de médicos generales y especialistas en el sector publico, la demografia de
la poblacion dominicana, los indicadores de salud y enfermedad, entre otros?!,

En este estudio participaron 9 hospitales elegidos por el Ministerio de Salud. Estos fueron: el
Hospital Gautier, Hospital Robert Reid Cabral, Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia, Hospital Francisco Moscoso Puello, Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
Centro Diagnostico Medicina Avanzada y Telemedicina CEDIMAT, Hospital General Plaza
de la Salud, Hospital Jos¢ Maria Cabral y Baez y el Hospital Presidente Estrella Urefia. Estos
dos ultimos estan ubicados en la ciudad de Santiago de los Caballeros.

Estos 9 hospitales constituyeron en principio una muestra representativa de 119 programas de
residencias, es decir, un 56% de los 214 de los programas de residencias del pais. De estos 119
programas, contestaron la encuesta 89 coordinadores, representando el 75% de los mismos.

Por otra parte, respondieron el cuestionario disefiado especialmente para los residentes de todos
los niveles 1277, correspondiente al 74% de los 1716 residentes en total que tienen los 9
hospitales y al 38% del total de residentes (3364) que tienen los 214 programas de todo el pais.
De haber sido contestados por todos los residentes de los 9 hospitales se hubiera obtenido el
51% de los residentes totales del pais, pero esto no fue posible lograrlo.

Participaron de la encuesta 381 residentes R1 correspondiente al 30% de los que llenaron la
encuesta; 339 R2 equivalente a 27%; 293 son R3 conformando un 23%; 194 son R4 resultando
un 15% y 70 son RS representando un 5% de los residentes que llenaron la encuesta.

La primera residencia en el pais inicia en la década de los 60, tras la caida de la dictadura. La
apertura y los avales de los programas que participaron en este estudio pueden observarse por
décadas en la tabla 56.

20 Ono, T., G. Lafortune and M. Schoenstein (2013), “Health Workforce Planning in OECD Countries: A Review
of 26 Projection Models from 18 Countries”, OECD Health Working Papers, No. 62, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/5k44t787zcwb-en

2 Ver Cuadro 1 sobre Dimensiones, Variables e Indicadores para el desarrollo de los mecanismos de planificacion
en el Protocolo de Investigacion de marzo de 2019.
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Tabla 56
Década de apertura de los programas y década de obtenciéon del aval

Hospitales Apert | Aval | Apert | Aval | Apert | Aval | Apert | Aval | Apert | Aval | Apert | Aval

60’ 60’ 70’ 70’ 80° 80° 90° 90’ 2000 2000 | 2010 | 2010
FFAA - - - - 3 2 4 3 2 4 1 2
Cabral - - 1 1 9 6 2 4 7 7 2 2
Reid 1 - 1 - 2 - - 1 4 4 4 7
Maternidad - - 2 1 1 - - 2 1 1 - -
Gautier - - 3 - 2 1 - - 3 - 1
Moscoso - - 2 1 3 3 - - 1 3 - -
Presidente - - - - 2 2 1 1 3 3 1 1
Plaza - - - - - - - - 2 3 8 7
CEDIMAT - - - - - - - - 1 1 9 8
Total 1 - 9 3 22 14 7 11 21 29 25 28

Es a partir de los 70’ cuando comienzan 9 programas en distintos hospitales, que son
acompanados por la Universidad Auténoma de Santo Domingo.

Tanto el aflo de apertura de los programas como los avales otorgados por las universidades de
manera formal a los programas de residencias fue respondida por 85 de los 89 coordinadores
que participaron de la encuesta.

La mayoria de los avales se han otorgado varios afos después de la apertura de los programas,
especialmente en las décadas iniciales de los programas. La tendencia inicial era abrir el
programa de residencias en el hospital y luego pasar por un proceso de negociacion formal con
una determinada universidad hasta conseguir la formalidad del aval. Los dos hospitales que
abrieron sus puertas mas tarde como la Plaza de la Salud y CEDIMAT, practicamente inician
sus programas de residencias con el aval otorgado el mismo afio.

Llama la atencion que el programa de Fisiatria y Rehabilitacion del Cabral y Baez abrio6 en el
afio 1981 y no se sabe si tiene aval y en que afo lo recibio. También el programa de Cirugia
General del Moscoso Puello comenzo6 en el 1981 y recibio su aval en el 2000, es decir, 19 afios
después.

Sin lugar a dudas, la incorporacion de las universidades en los programas académicos de la
formacion de médicos especialistas ha sido un proceso a lo largo de las décadas, impulsado en
gran parte por las entidades rectoras de la educacion superior como el antiguo CONES, ahora
por el MESCyT y el propio Ministerio de Salud con la participacion de las universidades.

Otras informaciones encontradas en este estudio y que se presentan mas adelante, acerca de la
participacion de las universidades que avalan en los programas, constituyen uno de los puntos
criticos que debe someterse a una discusion de mayor profundidad acerca del significado,
alcance y compromisos de este mecanismo de aval.

Las prioridades sobre el tipo de especialistas que ha venido formando el pais se muestran en
la tabla 57.
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Tabla 57
Especialidades con nimero de egresados y mayor porcentaje en relacion al total de los

egresados hasta 2019
Especialidad No. Total de egresados | Porcentaje (%) en relaciéon al total
de egresados
Ginecologia y Obstetricia 2,974 18
Pediatria 2,353 15
Medicina Interna 1,742 11
Medicina familiar y comunitaria 1,400 9
Anestesiologia 1,166 7
Cirugia general 933 6
Total 10,568 65

Fuente: Elaboracion propia con datos retomados del levantamiento del Dr. Héctor Eusebio por parte del
MESCyT ya citado y la complementacion de los datos de egresados de 2016 a 2019 elaborados por el Ministerio
de Salud.

En 5 décadas, de 16,152 egresados en total hasta el 2019, el pais ha invertido el 65% en las
plazas de formacion de las especialidades basicas de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Medicina Interna, Medicina Familiar y Comunitaria, Anestesiologia y Cirugia General. Si se
comparan el periodo hasta el 2015 y el periodo entre el 2016-2019, se observa que Ginecologia
y Obstetricia aumento 14%, Pediatria 19%, Medicina Interna35%, Medicina Familiar y
Comunitaria 31%, Anestesiologia 22% y Cirugia General 25%.

Si bien el egreso total en Ginecologia y Obstetricia y Pediatria suman 5327 (33%) se observa
una disminucién porcentual en los tltimos 4 afios, ya que hasta el 2015 los egresados de estas
dos especialidades ocupaban el 37%. Este egreso es importante porque muestra de alguna
manera la preocupacion por las especialidades basicas relacionadas con las mujeres y los nifios,
siendo consistente con los dos grupos que mas indicadores criticos de salud enfermedad
presentan en la sociedad.

Cabe preguntarse si las tendencias en cuanto a la inversién de plazas en todos los
programas de formacion ha sido producto de una planificacion enfocada las demandas
de los problemas de salud- enfermedad o han primado otras razones como la tradicién
de ofertar determinado numero de cupos que garanticen el funcionamiento de los
hospitales.

El cuadro 1 anexo muestra claramente como otros programas de residencias han incrementado
sus cupos entre los afios 2016-2019 con respecto al periodo hasta el 2015, tales como los de
Cardiologia (25%), Emergenciologia (57%), Gastroenterologia (24%), Geriatria (66%),
Imagenologia (25%), Neurologia, (56%) Oftalmologia (16%), Psiquiatria (19%),
Reumatologia (67%) y Urologia (14%); ademas de 14 nuevos programas que inician en este
periodo del 2016-2019.

Los programas y planes de estudio

Sostuvimos en el protocolo de investigacion que el concepto de curriculo es considerablemente
mas amplio que la nocion de programa o plan de estudio, éste constituye un componente de
fundamental importancia, pues es la expresion organica de aquello que se pretende formar,
establece los procesos y medios para lograrlos y fundamenta las decisiones que se toman para
tales fines.
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Mas alla de un plan de estudio escrito, el analisis de las practicas educativas y las reglas
implicitas de interaccion, distribucion y evaluacion han llevado a construir la nocion de
curriculum “oculto” o “latente”, como configurador real de la accion. La literatura
especializada le otorga una importancia decisiva por el papel destacado que juega en la
construccion de significados y valores de los que el colectivo docente y el propio alumnado no
son plenamente conscientes®,

El curriculo es una praxis antes que un objeto estatico emanado de un modelo coherente de
pensar la educacion o los aprendizajes necesarios de los alumnos, que no se agota en la parte
explicita y que reagrupa en torno a ¢l una serie de subsistemas o practicas diversas, entre las
que se encuentra la practica pedagogica.

Aun asi, se consideraron algunas variables para conocer de entrada la forma como se concibe
un programa, si efectivamente se define y por quien se define, que tipo de perfil de residente
se quiere formar en cada especialidad, con cuales competencias y mecanismos pedagdgicos
para alcanzar los resultados esperados.

Varias preguntas al respecto de los programas fueron realizadas tanto a los coordinadores como
a los residentes, algunas de las cuales presentan discrepancias cuando se trata de unos o de
otros. La tabla 58 muestra e/ numero de programas entregados por los hospitales y si los
mismos definen los objetivos de aprendizaje, el perfil del egresado y las competencias y cudles
de ellos son simplemente un listado de temas a desarrollar.

Tabla 58
Programas entregados y definicion de objetivos, perfil, competencias o sélo listado de
temas (contenido)

Hospitales Nimero Numero | Objetivos Perfil Compe- Solo
programas | Programas | definidos | Egresado | tencias Listado
entregados definido | definidas temas
Hospital Central de las Fuerzas 13 12 8 6 1 -
Armadas
Hospital José Maria Cabral y 21 16 10 10 - 7
Baez
Hospital Dr. Robert Reid 16 14 13 12 1 -
Cabral
Hospital Maternidad Nuestra 5 1 1 1 0 -
Sefiora de la Altagracia
Hospital Salvador B. Gautier 23 1 0 1 0 -
Hospital Francisco Moscoso 10 8 8 5 1 -
Puello
Hospital Presidente Estrella 8 6 2 1 0 4
Ureiia
Hospital General Plaza de la 11 11 11 11 10
Salud
Hospital Centro Diagnéstico 12 10 10 7 0 -
Medicina Avanzada y
Telemedicina CEDIMAT
Totales 119 79 63 54 13 11

E198% de los coordinadores respondid que se disponia de un plan de estudio, pero solo el 89%
entregd una copia fisica, la que fuera solicitada con anticipacion. De éstos, 12 son del Hospital

22 Torres J. El curriculum oculto. Madrid: Morata, 6ta. Ed; 1998. P.10.
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de las FFAA, 16 del Cabral y Baéz, 14 del Robert Reid, 1 de la Maternidad Altagracia, 1 de
Gautier, 8 del Moscoso Puello, 6 del Presidente Urefia, 11 de Plaza de la Salud y, 10 de
CEDIMAT.

Resulta llamativo que el 24% de los residentes dicen no conocer el programa, siendo el 40%
de éstos R1, es decir, residentes de nuevo ingreso que no conocen el tipo de proceso educativo
van a cursar y del cual son parte importante por la responsabilidad que implica formarse y
trabajar en el recinto hospitalario. La respuesta por parte de los residentes se reafirma cuando
el 41% sostiene que no ha recibido una copia del mismo. Cabe aclarar ademas que cuando se
aplico la encuesta ya los residentes R1 tenian un mes de haber entrado al programa.

Los residentes son profesionales de la medicina, son hombres y mujeres que ya han pasado por
un sistema universitario, que buscan seguir perfeccionando sus conocimientos y obtener un
titulo de especialista, ofreciendo al mismo tiempo un servicio al sistema hospitalario del pais.
No pueden existir excusas para que dicho programa no se discuta y se perfeccione, si es
necesario, a partir del didlogo con los interesados de nuevo ingreso y con los que ya han
pasado un tiempo cursando dicho programa.

Como parte del disefio de un programa educativo y por reglamentaciones de la MESCyT se
solicita definir el perfil de egresados que se desea formar.

E1 82% de los coordinadores sostiene en el cuestionario que el perfil ha sido definido en el plan
de estudio, el 8% se encuentran en proceso de definicion y el 3% en proceso de redefinicion.
Cuando se leen los 79 programas entregados, se encontrd que el 80% de los entregados tienen
definido el perfil de egresados, lo que significa 71% de los 89 coordinadores que contestaron
positivamente el cuestionario. También, el 26% de los residentes sostienen que no se ha
discutido con ellos el perfil del egresado que se pretende en teoria formar.

En un analisis pormenorizado de las descripciones de los perfiles descritos en los programas
académicos se pudo observar que los programas disefiados por las universidades que avalan o
en conjunto con ellas, los presentan con un esquema de definicion particular que las mismas
han adoptado. Esto quiere decir, que no existe un tnico modo de definirlos y en algunos de
ellos se describen los perfiles como las competencias que se desean desarrollar. Se presentan
aqui algunos ejemplos de definicion de perfiles que muestran claramente las distintas formas
de definirlos:

“Un profesional de solidos conocimientos médicos y quirtrgicos, humanisticos y sociales, capacitado
para brindar atencion integral al paciente que requiera sus servicios, ajustandose a los principios €ticos
universales...domina el manejo de los diferentes equipos monitorizando fisiologica, circuitos
ventilatorios, aparatos de anestesia, aplica reanimacion cardio- pulmonar efectiva, maneja dolor post
quirargico, conoce los cambios patofisioldgicos que ocurren en el paciente critico bajo anestesia,
relacionado con su sistema circulatorio, equilibrio acido base y alteraciones del balance electrolitico,
contribuye con la continuidad de un ejercicio profesional humano, reflejado en una relacién médico-
paciente, compasiva, segura y efectiva. Participa en las actividades educativas del programa, asumiendo
responsabilidad para ensefar y supervisar a otros residentes”. UASD- Especialidad de Anestesiologia de
varios hospitales. 2008.

“El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como efectos del proceso de
educacion formal, a saber: la orientacion humano profesional (el ser), la formacion intelectual (el saber)
y el desempefio operativo del especialista médico (el saber hacer). A través de una practica médica
sustentada en una metodologia educativa centrada en la solucion de problemas, se propone lograr que el
egresado de la Maestria de Medicina Interna sea un experto en el cuidado del adulto, con una vision
holistica, integral, humanista, de profundos conocimientos cientificos, altamente competente en su
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ambito especifico de accion, para ser capaz de*: haber completado el programa establecido, utilizar un
abordaje médico adecuado con sentido critico, diagnosticar y tomar decisiones en la mayoria de las
patologias, integrar conocimientos y destrezas, asumir una vision integradora, actuar de acuerdo a las
necesidades fisicas, sociales y mentales de las personas, identificar situaciones de salud y problemas
relevantes, transmitir conocimientos y experiencias, mantener una actualizacion médica continua,
sostener una adecuada relacion médica-paciente, desarrollar conciencia de las molestias y eventuales
riesgos de los procedimientos, poseer actitudes y comportamientos éticos, aplicar con actitud responsable
los conocimientos y técnicas, sustentar las actividades asistenciales en la investigacion cientifica...”
PUCMM. Medicina Interna. 2015.

“El perfil de Medicina Interna debe enmarcarse en cuatro funciones: Atencion Integral, docente,
administrativa e investigacion™: Abordar el tratamiento integral de los pacientes, brindar apoyo a
especialistas de otras ramas médicas, determinar conductas terapéuticas oportunas, establecer patrones
preventivos, fomentar el trabajo de grupo interdisciplinarios, proponer lineas de investigacion, establecer
planes de trabajo, tener alta responsabilidad en funciones educativas, aplicar los procedimientos y
técnicas de investigacion cientifica, emitir juicios criticos basados en los fundamentos metodologicos de
la investigacion....” UASD. Medicina Interna para varios hospitales. 2006.

“El médico internista egresado de la Residencia de Medicina Interna del Hospital General Plaza de la
Salud, sera un proveedor de salud que contard con los conocimientos, habilidades y competencias
necesarias para la atencion integral de los pacientes de la poblacion adulta. Esta atencion integral
comprendera desde la promocion de salud y prevencion de enfermedades hasta el diagndstico oportuno
y tratamiento de las mismas y se apoyara en la capacidad del médico de coordinar equipos
multidisciplinarios para el cuidado de los pacientes. Es un médico cuyo eje central son sus principios
éticos y bioéticos y que brinda una atencion médica caracterizada por empatia, humanidad y calidez de
manera que el paciente se sienta en plena confianza y control sobre sus decisiones de salud. Su practica
tendra como base la formacion intelectual del profesional, su racionamiento clinico y la aplicacion
intrinseca del método cientifico mediante la constante recoleccion de evidencias que sirvan para
sustentar las decisiones clinicas tomadas. De esta manera, este profesional egresado del programa en
cuestion tendra las habilidades y contara con un alto nivel de compromiso con la generacion de nuevos
conocimientos para la comunidad cientifica”. UNIBE, Plaza de la Salud, Medicina Interna, 2019.

“El Médico Familiar Comunitario es un(a) profesional que utiliza la estrategia de Atencion Primaria de
la Salud como elemento fundamental de la practica. Proporciona cuidados continuados a los individuos
y sus familias, en los diferentes niveles de atencion y en el area geografica asignada, independientemente
de su edad, sexo, religion, filiacion politica, condicion de salud y/o enfermedad, poniendo énfasis a la
promocioén, educacion, prevencion en salud y en la gestion de los servicios propiciando una relacion de
confianza que pueda utilizar profesionalmente. Trabajara en cooperacion con otros colegas, médicos y
no médicos; asi como organizaciones comunitarias. Sabra como y cuando intervenir por medio del
tratamiento, prevencion y/o educacion para promover la salud”. SNS, UASD. Moscoso Puello, Medicina
Familiar y Comunitaria, 2018-2019.

“El egresado de la especialidad debe observar las caracteristicas profesionales y conductuales segun se
muestra a continuacion®: Estar preparado para la toma de muestras citologicas, dominar las técnicas de
preparacion y tincion, estar capacitados para hacer diagnosticos tempranos de patologias, debe ser un
profesional que reuna caracteristicas integradas en un perfil docente para la propia especialidad,
proporcionar un servicio médico competente, certificar s6lo lo que ha visto microscopicamente, respetar
los codigos de ética profesional, debe ser un profesional consciente de sus deberes ante sus pacientes y
ante la sociedad”. UCE, FFAA, Citologia, 2016.

“El especialista de Gastroenterologia debe tener los conocimientos habilidades y actitudes necesarias
para orientar clinicamente el diagnostico de los pacientes con enfermedades digestivas, aplicar las
pruebas complementarias mas apropiadas, siguiendo criterios de coste/beneficio que contribuyan a

* Por razones de espacio se resume todo lo que sigue a continuacion
* Se presenta también un resumen
* Se presenta también un resumen
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realizar este diagnodstico, determinar el prondstico y recomendar la terapéutica mas apropiada”.
CEDIMAT, Gastroenterologia, 2018.

“El perfil profesional esta encaminado a la formaciéon de un especialista polivalente con los
conocimientos necesario para sumir el papel asistencial, gerencial, docente y de investigacion propias
del ambito de la Cardiologia en los perfiles de atencion al adulto. El residente debe contar con capacidad
de dirigir la preparacion de los pacientes, resolucion de complicaciones, entre otros aspectos asociado
con el manejo adecuado del paciente. Los conocimientos adquiridos debera aplicarlos divididos segiin
los tipos de funciones asistencial, gerencial, docente y funcion investigativa. INTEC, CEDIMAT,
Cardiologia, 2015.

“Al realizar los dos afios de entrenamiento de postgrado en Neurologia Pediatrica el residente habra
recibido formacion con los mas altos criterios éticos y humanos en las areas de servicio-asistencial e
investigacion”. UASD, Neurologia Pediatrica, 2016-2019.

“Desarrolla una amplia vision de la salud infantil en el &ambito mundial, latinoamericano y nacional; sera
proveedor (a) de una ética ligada a la honestidad del ejercicio profesional, a la dignidad humana y al
bienestar social; obtendra una formacion en consonancia con el desarrollo cientifico y tecnoldgico propio
del area de trabajo profesional; se integra a la salud comunicaria participando en actividades ligadas a la
salud y preservacion del ambiente y la vida humana en sentido general; estard en capacidad de prevenir,
diagnosticar y curar las enfermedades infantiles, manejard aspectos fundamentales de la investigacion
énfasis en la salud infantil y podra abordar eficiencia aspectos gerenciales y administrativos relacionados
con el sector salud. UASD, Pediatria, 2008.

Como puede observarse en la lectura de algunos perfiles escogidos, no existe una forma unica
de describirlos, unos estan descritos en forma de competencias, unos mas holisticos y generales
que otros, unos en forma de objetivos de aprendizaje, comprendiendo aspectos éticos, bioéticos
y humanisticos algunos y otros mas centrados en aspectos clinicos.

El perfil describe el conjunto integrado de funciones, capacidades y habilidades que los
profesionales deben adquirir de manera paulatina y de acuerdo a estandares de profesionalidad
y responsabilidad social. De alli la importancia de contar con una clara vision de los problemas
de salud- enfermedad y socio- sanitario del contexto nacional, local e internacional y los
posibles perfiles ocupacionales.

Existen preguntas basicas en materia educativa que se necesitan plantear ante las declaraciones
en las definiciones: ;como desarrollar las estrategias curriculares y pedagdgicas necesarias
para fomentar el trabajo interdisciplinario? ;Como desarrollar la capacidad cientifica que se
pretende que los residentes desarrollen a lo largo de los afios de estudios? ;Como adoptar la
¢tica y bioética en la practica? ;Cuales herramientas educativas se utilizaran para que el
egresado tenga la calidad que se dice buscar? ;Como desarrollar la investigacion cientifica y
que sea ademas el eje fundamental del aprendizaje? Cada una de las declaraciones que se
escriben tanto en el perfil del egresado que se pretende desarrollar en los afios de
formacion tienen que ser programadas en el ejercicio de la practica del servicio, del
estudio y de las investigaciones apropiadas para generar analisis y conocimiento.

Ademas de la consecucion en la practica de las actividades que conllevaran a los aprendizajes
buscados, lo importante es poder discutir los perfiles entre el conjunto de docentes y el conjunto
de los residentes lo que se espera del desarrollo del programa y de las responsabilidades de
cada uno. Unos, en su condicion de especialistas expertos, que ademas se dedican a la docencia
y otros, en calidad de aprendices de una nueva practica laboral y de aprendizaje de nuevos
conocimientos.
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De igual manera, existen distintas formas de definicion de competencias. El 82% de los
coordinadores de programas dicen en los cuestionarios que tienen definidas competencias y en
la revision de los programas que se entregaron, tal como muestra la tabla 58 se encontr6é que
el solo el 16% de los programas las tienen definidas, correspondiendo al 15% de los que
marcaron en el cuestionario que si los tienen.

Estas discrepancias podrian estar traduciendo alguna confusion por parte de los coordinadores
e incluso de las universidades acerca de las teorias que plantean el enfoque de las competencias
en educacion, coincidiendo con lo plateado por Gimeno Sacristan acerca de que “hoy en dia,
los educadores de paises desarrollados admiten que no hay acuerdos respecto a que son las
competencias, con lo cual es imposible que lo haya con respecto a cuantas y cuales deben ser.
La competencia, sefialan algunos expertos de este campo del saber, ya no es un concepto
preciso, lo cual dificulta, para empezar la comunicacion. La educacion no es un producto que
se consigue ni un producto terminado y acabado, sino que es un proceso dinamico. Las

competencias no pueden entenderse como algo que se tiene o no se tiene, no representan

estados o logros terminados sino estados en proceso de evolucion?.

Lo importante de esta afirmacion es entonces analizar como se definen las competencias y su
correspondencia con el programa que se define y como se desarrolla en la cotidianidad. En este
analisis s6lo hemos tomado algunos de los ejemplos encontrados para contrastarlos con las
observaciones que hoy en dia se discuten a nivel mundial:

“Competencias a desarrollar en el primer afio académico: dominar el uso correcto del microscopio,
manejar correctamente las muestras en citologia y las diferentes técnicas de tinciones existentes,
conocimientos esenciales de la historia de la citologia, de la célula y de sus organelos, aprender la
anatomia, fisiologia e historia del aparato sexual femenino, diferenciar todas las alteraciones que se dan
en la célula de forma benigna y maligna, diferenciar una lesion de alto grado de una de bajo grado,
identificar caracteristicas de las neoplasias, dominar las caracteristicas propias de las neoplasias que
permitan mejores diagnésticos en etapas iniciales o in situ. Las competencias a desarrollar en el segundo
afio académico son: identificar las lesiones de mama, poder diferenciar las lesiones benignas de las
malignas, programar con los diagnosticos obtenidos nuevos programas preventivos, diferenciar los tipos
de lesiones benignas y malignas del tiroides, dominar las diferentes técnicas para tomar muestras de
organos, reconocer de forma rapida y segura las lesiones de los diferentes 6rganos”. Citologia, FFAA,
UCE, 2016.

“Las competencias determinaran el buen desempefio en contextos diversos y auténticos basado en la
integracion y activacion de conocimientos, normas, técnicas, procedimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores. Se contemplan competencias transversales o generales y competencias especificas.
Las competencias transversales de especializacion en radiologia son aquellas comunes a todas las
disciplinas del programa. Las instrumentales son*: capacidad de analisis, sintesis, critico, sistémico y
reflexivo, capacidad de organizacion y planificacion, capacidad de gestionar el tiempo, capacidad de
comunicacion oral y escrita, capacidad para resolver problemas y tomar decisiones, capacidad para uso
de las TIC. En cuanto a las competencias personales: capacidad de trabajar en equipo, de realizar trabajo
interdisciplinario, reflexionar con sentido critico, conocer la historia critica de la enfermedad y los
niveles de prevencion, la patologia y fisiopatologia de los padecimientos en general, deberd interpretar
los resultados de los estudios de laboratorio, evaluar de manera integral a los pacientes, recolectar e
interpretar datos, conocer los fundamentos del método cientifico y tener la capacidad de aplicarlo y tener
la capacidad de seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad aplicandola en su
quehacer cotidiano”. Iméagenes diagndsticas y radiologia. UCE, FFAA, 2018.

3 Gimeno Sacristan (Comp). Educar por competencias, ;qué hay de nuevo?. Madrid. Ediciones Morata. 2011
* Se presentan de manera resumida

75



“Las competencias de Patologia® tienen tres areas fundamentales: asistencia, docencia e investigacion.
En la asistencia el patélogo debe asumir la responsabilidad del diagnéstico de todas las autopsias,
biopsias, piezas quirtirgicas y citologias, asi como utilizar en las muestras biologicas las técnicas que
permitan estudiar las modificaciones morfoldgicas o estructurales a nivel de 6rganos, tejidos, células,
etc. En el area docente la anatomia patologica juega un papel fundamental en los tres niveles de la
educacion médica: formacion de pregrado, de postgrado y continuada, por tanto, los residentes seran un
soporte tanto para los residentes propios como para los de otras especialidades. En el area de
investigacion basica y clinica tiene uno de sus apoyos en la Patologia, estando considerada como método
a aplicar a las investigaciones planteadas por las especialidades médicas, las médicas quiriirgicas y por
otras disciplinas basicas”. Anatomia Patologica. UASD. Moscoso Puello. Sin afio.

El programa de Gastroenterologia describe “Perfil profesional basado en competencias” en materia
disciplinar, metodologico y socio- humanista para los R1, R2 y R3. Se resumen aqui solo las
competencias del R1 resumidas: Disciplinar: conocer el tratamiento médico de las enfermedades mas
frecuentes, conocer las indicaciones, tratamientos quirtrgicos en pacientes referidos a cirugia, realizar
endoscopia superior e inferior, identificar anomalias de los estudios de imagenes y laboratorio;
Metodologico: Paracentesis, consulta externa, preparacion de casos clinicos, preparacion de material
bibliografico y de revision, desarrollar linea de investigacion asignada, asistencia al congreso nacional
de gastroenterologia; Socio-Humanista: promover la relacion médico- paciente basada en:
comunicacion llana y precisa, respeto, honestidad, eficiencia, asi como trabajo en equipo y espiritu de
servicio”. Gastroenterologia, UASD, Moscoso Puello, 2019.

“Los egresados del programa estaran en condiciones de: evaluar clinicamente y establecer diagndsticos
correctos de las enfermedades neurologicas y neuroquirtirgicas; prestar atencion adecuada de todo tipo
de emergencia neurologica y realizar de manera eficaz todos los gestos neuroquirtirgicos de emergencia;
realizar con destreza las intervenciones neuroquirirgicas mas frecuentes; llevar a cabo estudios
cientificos de investigacion con el rigor adecuado a fin de que el mismo sea de valor para ser publicado
en congresos y seminarios nacionales e internacionales. UNIBE, Plaza de la Salud, Neurocirugia, 2016.

Observando los objetivos™ de los programas, los perfiles de los egresados y las competencias
presentadas por unos cuantos programas podemos decir que la gran mayoria estan expresados
en términos de los clasicos objetivos que se han utilizado desde que surgiera la taxonomia de
objetivos de Bloom en 1971, disefiada para la ordenacion de objetivos a tener en cuenta en las
programaciones de la ensefianza y el aprendizaje. Muchos otros avanzan en la formulacion de
competencias que podrian ser demostrables siempre que las reflexiones evaluativas
acompanaran la adquisicion de dichos aprendizajes.

Las criticas a la pedagogia por objetivos ya han sido discutidas de manera reiterativa en el
mundo de la educacion, ya que ésta nace al amparo del eficientismo social que mira a los
programas educativos y al curriculo como un instrumento para lograr los productos que la
sociedad en un momento determinado requiera, pero que no responden a los problemas mas
graves que presentan dicha sociedad y sus instituciones educativas. La preocupacion radica en
encontrar una respuesta eficaz como remedio facil, en lugar de analizar el problema desde otra
perspectiva®*,

El mismo autor citado sostiene que “cuanto mejor se delimite el objetivo, mas claridad
tendremos para enfocar el camino a emprender y mas nitida serd la vision del logro anticipado
que representa, pero no por introducir mucha precision en la formulacion del objetivo que

* Se presentan de manera resumida
* No se presentan los objetivos de cada programa en estas conclusiones por constituir un listado gigantesco.
24 Gimeno Sacristan. La pedagogia por objetivos: obsesion por la eficiencia. Madrid: Morata. 1997.
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realicemos aumenta la capacidad de saber como lograrlo. El fin orienta e incita a la accion,
pero no prescribe el hacer”?.

Existen multiples intentos de definir las competencias médicas en términos de valores
profesionales, actitudes, comportamiento y ética; fundamentos cientificos de la medicina; las
habilidades clinicas; las habilidades de comunicacion el sistema de salud. El esfuerzo de
definir competencias pasa por utilizar objetivos que impliquen acciones observables. Por
ejemplo: “comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgos que determinan
los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad”, “elaborar una historia clinica que
contenga toda la informacion relevante”, “redactar historias clinicas y otros registros médicos
de forma comprensible a terceros”, etc.?®. Esta forma de redaccion también se realiza sobre la

base de competencia especificas.

Muchos paises entraron a la moda de las competencias hace mas de 20 afios, tiene ya una larga
tradicion y se encuentra “contaminada por una carga pesada de interpretaciones conductistas
que poco han contribuido a comprender la complejidad de los procesos de ensefanza y
aprendizaje de los seres humanos” ?’. Este autor sefiala tres caracteristicas que cuestionan el
potencial cientifico de las competencias y su virtualidad educativa como son: la necesidad de
fragmentar los comportamientos y las conductas complejas en tareas o actividades, la
concepcion mecanicista y lineal de las relaciones entre microcompetencias, entre estimulos y
respuestas o entre acontecimientos y comportamientos y; la necesidad de sumar y yuxtaponer
las microconductas y competencias para la formacion de comportamientos mas complejos.

En el documento de Definicion y Seleccion de Competencias (DeSeCo) presentado por la
OCDE?, se presenta el concepto de competencias dentro de una interpretacion distinta,
comprensiva, holistica y basada en los principios del constructivismo. Una competencia es mas
que conocimientos, habilidades y actitudes como fueron inicialmente enfocadas, es la
capacidad de afrontar demandas complejas en un contexto particular, un saber hacer complejo,
resultado de la integracion, movilizacién y adecuacion de capacidades, conocimientos,
actitudes y valores, utilizados eficazmente en situaciones reales?®. En las recomendaciones de
este estudio se retoman algunas sugerencias para avanzar en una reorganizacion del programa
académico que tome en cuenta el concepto de competencias fundamentales.

La tabla 58 también muestra que 11 (14%) programas de los entregados son simplemente
listados de temas o contendidos a desarrollar, algunos de los cuales hasta se presentan con los
nombres de los expositores. En relacion al total de los coordinadores que respondieron que si
disponian de competencias representan el 15%.

Los programas educativos no pueden quedarse sin evaluar y actualizar cada afio.

En relacion a la formulacion del programa de estudio, 69% dijo que son disefiados por el
Consejo de Ensefianza, 31% son disefiados por las universidades que avalan los programas y

% Gimeno Sacristan. “Diez tesis sobre la aparente utilidad de las competencias en educacion”. En: Gimeno
Sacristan (Comp). Educar por competencias, que hay de nuevo?. Madrid. Ediciones Morata. 2011

26 Peinado Herreros, J. Competencias Médicas. Educacion Médica. Edu. Méd. Vol.8 supl.2 sep. 2015

27 Pérez Gomez, A. “Competencias o pensamiento practico? La construccion de los significados de representacion
y de accion. En: Gimeno Sacristan (Comp). Educar por competencias, que hay de nuevo?. Madrid. Ediciones
Morata. 2011. P.76

2 DeSeCo. Definicion y seleccion de competencias llave. OCDE. 2003

2 IBID. Pérez Gomez.2011
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72% dicen discutirlos con las universidades. En cuanto a la frecuencia de actualizacion de los
programas, 89 coordinadores, el 27% dice que el programa se actualiza anualmente,
imaginando que esta regularidad coincide con la nueva entrada de residentes cada afio. El 12%
de los programas lo revisan cada dos afos. El1 6% lo realiza cada 3 afios y 43% en un periodo
mayor de 3 anos. Un 12% de los coordinadores admitié no haberlo actualizado nunca.

A partir de las evaluaciones del desarrollo curricular siempre hay algo que repensar desde los
contenidos, las evaluaciones, la bibliografia utilizada, las investigaciones que pueden y deben
realizarse cada afio, los tipos de procedimientos, los resultados de las rotaciones y practicas,
los mejores practicas de aprendizaje, es decir, hay mucho para evaluar respecto a la experiencia
educativa y ajustar, mejorar ¢ incorporar ademas las novedades cientificas que afio tras afio
salen publicadas en el mundo acerca de cada una de las especialidades.

Los residentes han manifestado en los problemas basicos solicitados en el cuestionario la
ausencia de un programa académico estructurado y que no hay consistencia académica.
Algunos sostienen que los temas, refiriéndose a los contenidos, se presentan de forma
desorganizada y no esta claro la cantidad de temas y patologias que deben dominar.

La revision de los programas entregados fisica o electronicamente muestra claramente una
mayor coherencia cuando son disefiados por las universidades porque tienen alguna estructura
curricular definida previamente.

Sin embargo, se observa que los programas en general no tienen una estructura tinica, muchos
mezclan reglamentos y normas para los residentes con lo que podria ser una orientacion
académica, algunos incluso son planteados en forma de articulos, otros inician con el sistema
de evaluaciones como si esto fuera lo mas importante, la mayor preocupacion sigue centrada
en los temas, en algunos de los cuales se presentan objetivos y con nombres de “expositores”
y se incluyen en muchos programas antecedentes e historia de los hospitales y las
universidades. También se incluyen infraestructura fisica, tecnologica, personal
administrativo, recursos financieros, etc., lo que hace mas confuso la lectura de dichos
programas.

En muchos de los programas se plantea la “justificacion” del mismo, enfocada casi siempre a
la necesidad del hospital de tener un programa de esa naturaleza para la “ayuda a la poblacion”
pero con poca orientacion sobre la situacion de salud y enfermedad de la poblacién dominicana
relacionadas con la especialidad.

Esta diversidad sobre la forma de concebir un programa académico o de estudio y
especialmente la forma de abordar el desarrollo curricular constituye un punto critico
del sistema de residencias en el pais.

De hecho, asi lo interpretamos cuando se les pregunt6 a los residentes si el programa cumple
con sus expectativas. E142% dijo que su programa no cumple con las mismas, siendo este
un tema de mucha importancia a tomar en consideracion para mejorar la motivacion,
satisfaccion y compromiso de los residentes con sus estudios en la practica del trabajo
hospitalario.
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El desarrollo curricular y las estrategias pedagdgicas

Para los dos cuestionarios se pensaron algunas preguntas acerca de las condiciones para el
desarrollo en la practica del programa de estudio y las estrategias pedagdgicas mayormente
utilizadas, valoradas desde la posicion de los coordinadores y desde los residentes de todos los
niveles.

Las respuestas sobre determinados recursos y estrategias educativas para llevar adelante los
programas presentan algunas diferencias porcentuales entre docentes y residentes. Un ejemplo
claro es el uso de bibliografia actualizada, pregunta que el 90% de los docentes consider6 que
las usaban para apoyar el proceso educativo. Si embargo en otra de las preguntas realizada al
mismo grupo, solo 27% respondieron tener disponibilidad de bibliotecas especializadas y
actualizadas y 25% considerd que el programa dispone de suscripciones anuales de revistas
especializadas.

Solo el 18% de los residentes dijo contar con apoyo de una biblioteca especializada y
actualizada y solo el 10% de los residentes respondi6 de manera afirmativa la pregunta si
cuentan con suscripciones anuales a revistas especializadas, observaciones ratificadas en los
problemas fundamentales que identificaron al final de la encuesta. Cabe preguntarse ;cémo
pueden los programas educativos formar especialistas de calidad cuando la informacién
cientifica actualizada no esta disponible?

La produccion de investigaciones cientificas en todas las areas de la medicina se incrementa
cada aflo y la aparicion hace mas de 20 afios de internet en el mundo, ha hecho posible un
mayor acceso a esa informacion, incluyendo muchas revistas médicas que también se han
sumado al mundo digital. A esto habria que sumarle la apertura de la web 2.0 que ha facilitado
determinadas publicaciones de grupos de trabajo de diversos contextos y la posibilidad de
constituir redes de trabajo que permiten la demostracion de resultados, sus metodologias y
fundamentalmente la reflexion y discusion entre grupos de trabajo de investigacion.

En cuanto al desarrollo de investigaciones sobre situaciones de salud del hospital y nacionales
el 90% de los coordinadores dijo se incorporaban a lo largo del desarrollo curricular. De igual
manera, la pregunta sobre los estudios de casos que llegan al hospital y la comparacion con
estadisticas nacionales fue respondida de manera positiva por el 90% de los coordinadores. En
otra pregunta relacionada sobre las condiciones necesarias para realizar las investigaciones, el
51% dijo contar con la participacion de las universidades, mientras solo el 25% dijo contar con
una agenda de investigacion, mostrando también algunas discrepancias en las respuestas.

Una pregunta parecida se realizo a los residentes y el 72% sostuvo que se realizan estudios a
partir de las patologias observadas en el hospital, observandose diferencias entre los hospitales
que pueden verse en las lecturas de los dos cuestionarios. Sin embargo, tanto en los problemas
como en las recomendaciones realizadas por los residentes, la mayoria expreso la ausencia de
investigaciones académicas y la ausencia de actividades de caracter interdisciplinarias.

Sobre la incorporacion de contenidos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en el programa educativo, el 79% de los coordinadores sostuvo que si se
incorporan en el desarrollo curricular mientras que el 68% de los residentes respondié de la
misma manera. Relacionado con este tema, solo el 28% de los coordinadores encuestados
respondi6 que el programa contemplaba actividades relativas a las actividades comunitarias.
Estos temas requieren de una revision profunda de los programas y especialmente de la
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actualizacion en estos temas tanto de los docentes especialistas como de los médicos
generales que forman las universidades.

En general, los porcentajes sobre las condiciones necesarias para el aprendizaje por parte de
los residentes fueron mayoritariamente bajos. Ademds de la biblioteca actualizada y las
suscripciones a revistas ya mencionadas, solo el 39% dijo tener acceso a internet en el hospital;
el 60% dijo tener espacio adecuado para la docencia; 26% respondié que tienen un espacio
adecuado para el estudio y s6lo 18% contestd que tienen acceso facil a las bases de datos de
las universidades que avalan sus programas. Sobre este tema de acceso a las bases de datos de
las universidades, el 38% de los coordinadores respondi6é afirmativamente. Estas otras
condiciones ameritan una reflexion y toma de decision conjunta por parte de los
organismos rectores de los programas.

En las respuestas sobre la realizacion de rotaciones, el 89% de los coordinadores respondié que
se realizan a nivel interno y 87% consideraron que se realizan a nivel externo. Comparando
estas respuestas sobre las rotaciones con lo expresado por los residentes, se encontrd que con
respecto a las rotaciones externas, respondieron positivamente el 65% de ellos. De estos, 56%
dijo que las rotaciones se realizan a nivel nacional, s6lo 4% dijo que se realizan a nivel
internacional y 40% que en ambos. Un nimero importante de residentes (35%) dice no
tener rotaciones, tema sugerido como recomendacion por una buena parte de los
residentes.

Sobre las actividades de ensefianza y aprendizaje utilizadas, los coordinadores respondieron
con un alto porcentaje positivo la utilizacién de conferencias generales, demostracion las
conferencias generales con 99%; la exposicion por parte de los alumnos y las presentaciones
de casos con 98%; la demostracion practica y la presentacion por parte de los profesores 85%.

Resulta llamativo las respuestas sobre la utilizacion de los ateneos clinicos 49%, las tutorias
66% y la ensefianza entre pares 44% tengan un valor por debajo de lo esperado, siendo éstas
dos estrategias de enseflanza fundamentales en los procesos de formacion en el sistema de
residencias médicas. A estas respuestas habria que anadir que el 63% de los coordinadores
respondieron haber recibido capacitacion pedagogica.

En otra pregunta sobre la realizacion de actividades de discusion entre residentes,
coordinadores y docentes el 90% de los coordinadores respondid que se realizaban y en
relacion a la frecuencia con que se hacian, el 61% dijo que siempre, 28% que casi siempre y
10% dijo que nunca.

Todos estos altos porcentajes sobre las estrategias de ensefianza expresados por los
coordinadores contrastan de manera significativa con lo expresado por la mayoria de los
residentes en los problemas presentados acerca de la falta de “clases” o las “pocas horas
docentes” tanto de los especialistas como de los residentes superiores, la “docencia irregular”.
Muchos dicen ser “autodidactas”, es decir, que “tienen que asumir su propio aprendizaje ante
la ausencia de docencia por parte de los especialistas”.

Por otro lado, algunos sostienen que “los médicos especialistas no explican la clase, no hablan
con base cientifica, hablan de su experiencia, no son académicos, no escuchan”. Los residentes
dicen sentirse “perdidos” porque “no les dan clases ni les explican como se hacen las cosas”.
Les preocupa la carencia de métodos pedagogicos de los especialistas y residentes superiores
y que siempre se ofrecen los mismos temas curriculares. Dado el exceso del trabajo mecénico,
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las teorias solo se ofrecen para los examenes y cuando el alumno necesita conocer mejor algiin
problema “los mandan a leer por su cuenta”.

Las actividades de ensefianza y aprendizaje en los programas de residencias representan
temas cruciales para la formacion de especialistas y los resultados sugieren repensarlas
después de 50 aiios de experiencias, al unisono de los avances de las ciencias de la
educacion sobre las mejores maneras de aprender.

Acompaiiamiento, supervision y evaluacion

Sobre estos temas se disefiaron varias preguntas tanto para los coordinadores como para los
residentes. E1 100% de los coordinadores respondi6 que participaban en la supervision de las
actividades educativas de los residentes y el 36% contestaron que las universidades que avalan
participan de la supervision y evaluacion de los programas.

A los residentes se les preguntd si estaban acompafniados y supervisados en las guardias, las
consultas, los procedimientos y las emergencias por parte de médicos especialistas. E1 71%
dijo estar acompanados en las guardias; el 74% dijo estar acompafiados en las consultas; el
73% en la realizacién de los procedimientos y 53% son acompaiados en las emergencias.
Sobre éstos tltimos preocupa que, el 28% de los que respondieron que no son acompariados
en las emergencias y dentro de éstos, el 28% son R1 y el 30% son R2.

Estos porcentajes suben un poco mas cuando el acompafiamiento lo realizan los residentes
superiores: 88% son acompanados en las guardias; 67% en las consultas; 85% en los
procedimientos y 77% en las emergencias.

En cuanto a la frecuencia de las evaluaciones a los residentes, 45% coordinadores respondieron
que las realizan mensualmente; 25% realizan cada tres meses; 21% la realiza con una
frecuencia cuatrimestral; 3% con una frecuencia semestral y ningin coordinador dijo realizar
evaluaciones anuales. Entre los métodos de evaluacion del aprendizaje, la escrita es la mas
utilizada por el 97% y de todas las evaluaciones escritas, la mas utilizada por el 89% es la de
seleccion multiple.

La evaluacion practica en el desarrollo de las actividades diarias es utilizada por el 88% y la
presentacion de casos por el 83% segtn dijeron los coordinadores.

De los 79 programas entregados, encontramos que 22% no describe el sistema de evaluacion
que utilizaria con sus residentes.

También se les pregunto a los coordinadores sobre la frecuencia de la evaluacion contempla la
cantidad de procedimientos realizados y el 70% contestaron que siempre; 22% dijeron que casi
siempre; 4% que nunca.

Sobre la frecuencia de las evaluaciones, los residentes sostuvieron que el 1% del cuerpo
docente evalua siempre; 33% evala mensualmente; 28% trimestral; 9% cuatrimestral; 6%
semestral; 3% anual; 14% desconoce y 14% dijo que nunca se evalua por parte del cuerpo
docente. Estos porcentajes cambian cuando la pregunta se centra en la frecuencia de evaluacion
por parte del coordinador. Sobre éste, 5% dijeron que los evallia siempre; 38% que
mensualmente; 19% trimestral; 1% cuatrimestral; 5% semestral; 1% anual; 25% desconoce
y; 5% considerd que nunca los evaltan.
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Preocupa, ademas de las diferencias porcentuales encontradas entre las respuestas de los
coordinadores y las de los residentes, la concepcion instalada en los programas sobre la
evaluacion y la calificacion. Adicionalmente, son inquietantes algunas expresiones de los
residentes acerca del tema de evaluacion sobre que “las teorias se ofrecen para los examenes”,
“no tenemos los detalles de como obtenemos nuestra puntuacion”, “tampoco nos dan la
correccion del examen” y, “no existe retroalimentacion y supervision por parte de los docentes
tanto del desempeio de cada residente como en actividades especificas como las rotaciones”.

El examen, “combina las técnicas de la jerarquia que vigila y las de la sancion que normaliza.
Es una mirada normalizadora, una vigilancia que permite calificar, clasificar y castigar.
Establece sobre los individuos una visibilidad a través de la cual se los diferencia y se los
sanciona. A esto se debe que, en todos los dispositivos de disciplina, el examen se halle
altamente ritualizado” °.

La evaluacion refiere a un proceso complejo y lo mas completo posible del desarrollo de los
individuos, de sus fortalezas, debilidades y su crecimiento en cada uno de los componentes que
describen el perfil y las competencias. La calificacion es la reduccion del diagndstico a una
categoria numérica, que, sobre todo, utilizando examenes de seleccion multiple o de desarrollo
deforman las posibilidades del diagndstico educativo que es mucho mas complejo. Este tipo de
evaluacion- calificacion en sistemas educativos de “aprender haciendo bajo orientacion y
supervision” pierde la posibilidad de entender procesos, factores intervinientes y, por tanto,
formas de mejorar y rectificar los errores, lagunas o deficiencias.

De lo que se trata en programas de adultos de esta naturaleza en evaluar para aprender de
manera continua y formativa, no para calificar los aspectos memoristicos de conocimientos
que se tienen, sino para valorar como lo estan haciendo en la practica cotidiana y recibir el
apoyo requerido para saber como hacerlo mejor y donde encontrar mas informacion para la
profundizacion y contrastacion de los conocimientos.

Aprendiendo sobre la base del trabajo, pero con cansancio extremo, castigo y autoritarismo

En relacion a las horas reglamentadas para actividades docentes, de estudio, investigacion y
practicas asistenciales, los coordinadores respondieron que los residentes tienen un promedio
aproximado de 13 horas semanales para actividades docentes ya sea en aula o en salon de
estudio, correspondiente aproximadamente a dos horas y media de lunes a viernes.

Un promedio de 126 horas se invierte en la formacion en investigacion. Un 44% de los
coordinadores sefialaron que los residentes pasan entre 65 y 72 horas en practicas asistenciales,
equivalente a 10 horas diarias. Un 19% sefiald que esas horas estan entre 73 y 80 horas para un
promedio de 11 horas diarias. Un 12% concuerda que las horas de los residentes en el hospital
van desde 89 y 96 horas con un promedio de 14 horas diarias; 11% dijo que superaban las 97
horas correspondiendo a 15 horas diarias.

La mayoria de los residentes respondieron que efectivamente pasan un promedio de 72 horas
précticas en su hospital, correspondiendo a 14 diarias de lunes a viernes y las horas de estudio
19, lo que calculamos 3 horas aproximadamente de formacion- estudio calculando los 7 dias

3% Foucault, M. Vigilar y Castigar. México: Siglo XXI editores. Trigésima edicion en espafiol; 2000, P.189.
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de la semana. Result6 sorpresivo el promedio de 3 guardias de lunes a viernes y las 3 guardias
de fines de semanas en un mes.

Esta informacion puede corroborarse con lo expresado por la mayoria de los residentes en los
problemas escritos donde se quejan de disponer muy poco tiempo para estudiar por el exceso
de horas laborales que algunos dicen van de 7am a 8pm. Estos horarios sostienen que son
“agotadores”, implican mucho “desgaste” y no permiten la recuperacion adecuada para asumir
el estudio individual requerido para profundizar sus conocimientos. Mas de uno sefialé que “el
desgaste fisico interfiere con el aprendizaje, la calidad del servicio ofertado y la salud fisica y
mental”. Lo peor es que algunos sostienen que esta situacion va en detrimento de los propios
pacientes.

A esto le agrega que muchos residentes escribieron que no se respetan las post-guardias y que
son sometidos a trabajos propios de camilleros, enfermeras y administrativos, limpiezas,
trabajos de contencion fisica de pacientes psiquiatricos, llenado de documentacion a mano, con
lo cual, ademas de someterles a trabajos que no son propios de un programa de formacion de
especialistas, no se respetan los horarios establecidos en el programa para actividades de
caracter académico.

El 65% de residentes dicen que no se respetan la post guardia, mientas 35% dijo que si se
respetan. En todos los hospitales primé que no se respeta, menos en el hospital CEDIMAT
aunque esta opcion no fue respondida por el 44% en relacion al total de sus residentes.

En relacion a las licencias y vacaciones el 84% dijo que s7 se respetan, mientras que el 16%
respondi6 que no se respetan.

En cuanto al trato recibido, de los 1277 encuestados, 76% dijeron recibir un trato cordial y
respetuoso por parte de los especialistas del hospital, 19% respondieron que reciben un trato
autoritario y 5% contestaron que el trato recibido es poco amable.

En relacion a los residentes superiores, el 67% contestaron que reciben un trato cordial y
respetuoso; 25% que el trato recibido es autoritario y; 8% que es poco amable.

La mayoria de los residentes, 78%, dicen recibir un trato cordial por parte de los directores del
hospital que alberga su programa. Sin embargo, 14% sefialaron que reciben un trato autoritario
y otros 8% poco amable.

En relacion a las sanciones abusivas, 70% dijeron que no las reciben, pero 30% dijo que si las
recibia. En otra de las preguntas sobre las sanciones por parte de los especialistas y los
residentes superiores estos porcentajes cambiaron: el 42% dice recibir sanciones; 11% dice
recibirlas diariamente, 22% semanal; 9% cada 15 dias, 13% mensual y 45% sefial6 una
frecuencia de mas de dos meses.

Las sanciones por parte de los médicos residentes superiores, 46% dijeron que si habian
recibido sanciones de parte de los médicos residentes y 54% que no habian recibido. Los que
si habian recibido sefialaron la frecuencia que presentaba el cuestionario y los resultados son
los siguientes: 22% sefald que diario; 26% marc6 la casilla de semanal; 9% cada quince dias;
13% marc6 que mensual y; 30% que recibe sancion con una frecuencia de mas de dos meses.
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Estos porcentajes coinciden con los problemas que describieron al término del cuestionario
donde sostienen unos cuantos que “el abuso de trabajo como mano de obra barata sin respetar
derechos humanos basicos, no dando tiempo para una adecuada formacioén académica y todas
las dependientes de ésta”. Unido a estas situaciones, los programas establecen un nimero
importante de sanciones que califican de “abusivas”, ejerciendo sobre ellos mucha presion, lo
que les impide asimilar el programa educativo como deberia ser.

Desde hace muchos afios, los tedricos de la educacion, han criticado las teorias conductistas
acerca de los castigos como métodos educacionales. El castigo es un método bastante deficiente
para el aprendizaje de los alumnos y en algunos paises se ha avanzado en denunciarlo y
penalizarlo. El acoso y abuso de poder en educacion debe ser eliminado como parte del
desarrollo curricular.

Educar bajo la perspectiva de la sancion, el miedo y el autoritarismo implica reconocer
que dichas conductas pueden ser repetidas no s6lo con los residentes que vienen detras,
sino también con las personas que acuden a un servicio. Los estudiantes en general
reproducen el poder y las creencias con las que han sido educadas y ese mismo
sometimiento les impide aprender y reflexionar con libertad en un mundo cientifico con
tantas incertidumbres.

Ya decia Foucault, “el castigo, en la disciplina, no es sino un elemento de un sistema doble:
gratificacion-sancion. Y es este sistema el que se vuelve operante en el proceso de
encausamiento de la conducta y de correccion. El maestro debe evitar, tanto como se pueda,
usar de castigos; por el contrario, debe tratar de hacer que las recompensas sean mas frecuentes
que las penas, ya que los perezosos se sienten mas incitados por el deseo de ser recompensados
como los diligentes que por el temor de los castigos; por lo cual se obtendra un fruto muy
grande cuando el maestro, obligado a usar del castigo, conquiste si puede el corazon del
alumno, antes que aplicarle aquel™!.

Ademas de ser estos métodos obsoletos para el aprender a aprender que tanto se sostiene en
muchos programas académicos y en el campo de la educacion en general, este tipo de sistemas
educativos, carentes de espacios para disentir, cuestionar y reflexionar con libertad, van
desarrollando lo que Bourdieu ha llamado el “habito mental” acerca de la modalidad de trabajo.
Como fuerza formadora de habitos, “la escuela (en este caso el hospital escuela) provee a los
que han estado sometidos directa e indirectamente a su influencia, no tanto de esquemas de
pensamientos particulares, sino de una disposicion general, generadora de esquemas
particulares susceptibles de ser aplicados en campos diferentes de pensamiento y accion, a lo

cual llama Adbitus culto’>.

La participacion de las universidades

Los coordinadores expresaron la necesidad la falta de acompafamiento e integracion de las
universidades que avalan los programas de formacion; la ausencia de clases teodricas que
pudieran ofrecer y la necesidad de ayudar en la educacion continua para los docentes, asi como
el apoyo para la evaluacion de los docentes.

31 Foucault, M. Op. Cit. P. 185
32 Bourdieu P. Sistemas de ensefianza y sistemas de pensamiento. En: Gimeno Sacristan y Pérez Gomez. La
enseflanza: su teoria y su practica. Madrid: Akal; 1989. P. 25
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La revision de los programas muestra que las universidades han intervenido en el disefio de
algunos de los programas, pero todavia existen un buen numero de ellos formulado por el grupo
de docente del hospital y su coordinador.

Cuando se les pregunto a los residentes acerca de la frecuencia de evaluacion por parte de las
universidades, 9% sostuvo que las mismas evallan mensualmente; 14% marcaron que
trimestralmente; 0.39 cuatrimestral; 6% semestral; 7% anual; 7% desconoce y el 57% dijo que
nunca eran evaluados por las universidades.

Aunque fue realizada esta pregunta, esta preocupacion no deberia estar presente en el contexto
de los programas dado que es muy dificil que, si las universidades no han acompaiiado la
docencia, las practicas y las investigaciones a lo largo del programa educativo por afio, resulta
dificil establecer procesos de evaluacion, a menos que sean de tipo exclusivamente tedrico.

Los residentes sienten la ausencia y la necesidad de que las universidades participen en
los procesos educativos, tanto por la calidad teérica educativa que podrian aportar como
también por las cuotas econémicas que les aportan a las mismas para recibir la titulacion.

Condiciones apropiadas para el estudio

La alimentacion que se reciben los residentes en el hospital fue incorporada dentro de las
preguntas del cuestionario disefiado para ellos. En relacion a las horas de almuerzo y descanso,
el 59% dicen que no se respetan y el 41% dice que si se respetan.

El 4% de los residentes dijo que el tamafio de las porciones es excelente, el 14% dijo que son
buenas y acerca de la calidad de las mismas, el 11% dice que su calidad es buena y so6lo el 3%
respondi6 que eran excelentes. En orden descendente, 25% respondieron que las porciones son
regulares y 28% que la calidad también es regular. En el indicador malo, encontramos que 56%
de los residentes dijo que las porciones son malas y 58% que la calidad de la alimentacion es
mala también.

En la descripcion de los problemas que mas le preocupan se realizaron algunas criticas y
observaciones que ameritan discutirse con los directores de hospitales con son la excesiva carga
de trabajo que se ha comentado en puntos anteriores que les impide dedicar mas tiempo al
estudio y la solicitud de que el hospital disponga de mejores condiciones para el desarrollo de
la investigacion como parte de su programa académico. A esto se le agrega la necesidad de
contar con bibliotecas y revistas actualizadas, acceso a internet y a bases de datos nacionales e
internacionales.

Sefialan la necesidad de contar con especialistas para la entrega de guardias, sintiéndose que
son ante todo residentes en proceso de formacién que necesitan retroalimentacion y

acompafiamiento permanente en determinados momentos.

Entre las recomendaciones mas repetidas estan las del respeto a las post guardias, a los horarios
establecidos para el descanso y para el estudio.

Algunos senalaron el autoritarismo desmedido hacia ellos y las tareas propias de otro tipo de
personal que les son adjudicadas a ellos.
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Mejorar cada una de estas necesidades mencionadas constituyen requisitos basicos para
que cada uno de los hospitales puedan ser sedes apropiadas para generar la calidad del
aprendizaje de los futuros especialistas del pais.
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Anexo 1

Cuadro 1
Cantidad de egresados de residencias en el pais hasta el aiio 2019
Especialidad Numero de | Numero de Total
egresados egresados egresados
hasta 2105 2016 hasta
2019

1 Anatomia Patologica 182 28 210
2 Anestesiologia (Anestesia, Analgesia 'y 905 261 1166

Reanimacion)
3 Anestesiologia Pediatrica 5 15 20
4 Cardiologia 222 75 297
5 Cardiologia Pediatrica 34 12 46
6 Cirugia Buco Maximo Facial/ Cirugia Cérvico 156 35 191

Buco Maxio Facial
7 Cirugia de la piel 52 16 68
8 Cirugia General 698 235 933
9 Cirugia Oncologica 54 7 61
10 Cirugia Pediatrica 21 18 39
11 Cirugia Plastica y reconstructiva 41 12 53
12 Citologia 45 9 54
13 Cuidados intensivos/Terapia intensiva de 69 73 142

adultos/Medicina Critica
14 Cuidados intensivos pediatricos/ Medicina critica 5 10 15

pediatrica
15 Dermatologia 272 49 321
16 Diabetologia y Nutriciéon 105 27 132
17 Emergenciologia/ Emergencias y Desastres/ 153 205 358

Medicina de emergencias
18 Endocrinologia ginecologica 49 14 63
19 Endocrinologia pediatrica 6 8 14
20 Estrabologia 7 1 8
21 Gastroenterologia 271 84 355
22 Gastroenterologia pediatrica 4 9 13
23 Geriatria 16 31 47
24 Glaucoma 5 3 8
25 Hematologia clinica 7 10 17
26 Hematologia pediatrica 18 9 27
27 Imagenologia/ Imagenes diagnésticos/ Radiologia 284 96 380
28 Infectologia pediatrica 35 7 42
29 Medicina critica pediatrica 5 - 5
30 Medicina familiar y comunitaria 971 429 1400
31 Medicina Fisica y rehabilitacion/ Fisiatria 66 14 80
32 Medicina Interna 1,131 611 1742
33 Medicina legal y forense/ Medicina forense 96 27 123
34 Medicina materno fetal 15 14 29
35 Medicina nuclear 10 - 10
36 Nefrologia 24 32 56
37 Nefrologia pediatrica 3 8 11
38 Neonatologia 47 12 59
39 Neumologia pedidtrica 12 8 20
40 Neurocirugia 26 14 40
41 Neurologia 14 18 32
42 Neurologia pediatrica 3 1 4
43 Nutricidn clinica hospitalaria 3 6 9
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44 Obstetricia y Ginecologia/ Ginecologia y 2,555 419 2974
Obstetricia
45 Oftalmologia 235 45 280
46 Oncologia ginecoldgica/ Ginecologia oncoldgica 47 19 66
47 Oncologia médica 37 7 44
48 Ortopedia y Traumatologia 369 98 467
48 Pediatria 1,917 436 2353
50 Perinatologia 515 129 644
51 Psiquiatria 152 35 187
52 Reumatologia/ Reumatologia e Inmunologia 9 18 27
clinica
52 Urologia 261 44 305
54 Urologia pediatrica 1 2 3
55 Ginecologia y Cirugia pélvica - 2 2
57 Otorrinolaringologia - 8 8
58 Psiquiatria Infantil - 3 3
59 Emergenciologia Pediatrica - 6 6
60 Ecocardiografia - 32 32
61 Patologia Oncologica - 2 2
62 Oncologia Pediétrica - 1 1
63 Neumologia - 14 14
64 Infectologia - 8 8
65 Endrocrinologia - 7 7
66 Hemodinamia - 2 2
67 Cirugia bariatrica - 2 2
68 Cirugia de columna - 1 1
69 Pie diabético - 14 14
TOTAL 12,245 3907 16152

Fuente: Organizacion propia con datos retomados del levantamiento del Dr. Héctor Eusebio por parte del

MESCyT y citado en esta propuesta y los egresados 2016-2019 de datos del Ministerio de Salud.
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5- Recomendaciones para la reflexion y el cambio

Las recomendaciones que se presentan a continuacion son producto fundamentalmente de las
informaciones encontradas en los cuestionarios aplicados y de la revision de los programas de
estudio entregados, asi como de ideas que se han ido madurando con el tiempo, sobre la
necesidad de trascender los paradigmas con los cuales se aborda la educacion de los futuros
especialistas de la medicina en espacios complejos y dindmicos.

5.1 Una nueva manera de pensar la educacion de los futuros especialistas en la era digital

Después de cinco décadas, los problemas sustantivos de las residencias médicas del pais
reflejan una realidad educativa obsoleta y desbordada de planteamientos en defensa de las
tradiciones jerarquicas hospitalarias, con una cultura que podria interpretarse como resistente
a los desafios de un mundo global, comunicado, acelerado e incierto.

Vivimos en la aldea global como ya muchos han llamado y en la era de la informacion, una era
de cambio vertiginoso, caracterizado por el incremento de la interdependencia y de la
complejidad sin precedente, que esta provocando una alteracion radical en la forma de

comunicarnos, actuar, producir, consumir, pensar y expresar>>.

La aparicion del internet se convirtié en un contexto potente para el intercambio humano y no
solo un almacén inagotable de informacion y una base mas o menos ordenada o cadtica de
datos, conceptos y teorias, una excelente biblioteca al alcance de todos, un espacio para la
interpretacion y la accion, una plataforma para la colaboracion de proyectos conjuntos, la
constitucion de comunidades virtuales; una tecnologia inteligente que ha desarrollado una
cultura digital, hipertextual e hipermedia, de razonamiento rapido y simultdneo’.

Existen escuelas de Medicina hoy en dia, cuyo medio de informacion principal es una Tablet
conectada a multiples sitios de acopio de informacion, libros de textos y las revistas cientificas,
por las cuales pagan una subscripcion menor que las que se pagan por las revistas impresas. La
habilidad clave de todo este nuevo entramado de la educacion en la era digital es aprender y
orientar como extraer nueva informacion de un caudal permanente y arrollador de informacion
cientifica y de las multiples redes que estan trabajando problemas de salud en diferentes
contextos.

La era digital requiere de aprendizajes de orden superior que ayuden a vivir en la incertidumbre
y la complejidad. La memorizacion de datos, en la que todavia insisten los programas de
residencias, a través del uso de algunas estrategias de ensefianzas y mecanismos como el
examen de “seleccion multiple”, ya no se aprecia ni requiere tanto como la habilidad para
organizar las ideas a favor de un pensamiento independiente, fundamentado y contextualizado.

Esta era digital requiere entonces desarrollar habitos intelectuales, para un futuro en el cual
casi todo es mas accesible, complejo, global, flexible y sobre todo cambiante y que por tanto
exige la capacidad de afrontar niveles de ambigiliedad e incertidumbre.

El déficit de las nuevas generaciones no es tanto disponer de bibliotecas actualizadas y revistas
especializadas como sostienen la mayoria de ellos; es la posibilidad de acceder a la informacion

3 Pérez Gomez, A. Educarse en la era digital. Madrid: Morata, 2012.
34 Pérez Goémez, A. IBID. 2012.
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a través de internet y la organizacion significativa que requiere la enorme cantidad de
informacion cientifica que muchas veces esta fragmentada y sesgada. Esto no quiere decir que
no se utilicen libros de texto basicos y clasicos en la literatura de cada especialidad, incluyendo
las revistas especializadas, que pueden suscribirse también via digital y que el hospital debe
velar para que asi se efecttie.

Por otra parte, el problema del acceso al conocimiento desde la produccion cientifica ya no es
la cantidad de informacion, sino la calidad de la misma, la capacidad de seleccionarla,
organizarla, procesarla, asimilarla, aplicandola a los diferentes contextos de la practica médica
en cada uno de los hospitales y especialidades. En estos procesos, la orientacion de los
especialistas expertos, constituyen una ayuda determinante.

En el mundo digital contemporaneo, lo importante no es el volumen de los conocimientos
acumulados en un proceso académico. A veces mas contenidos en educacion significa menos
aprendizaje. Lo importante no es la retencion memoristica de hechos cientificos, sino la
capacidad de utilizar el método cientifico para hacerse preguntas relevantes, formular hipotesis,
recoger evidencias y analizarlas a la luz de fuentes cientificas y nuevas propuestas.

Este cambio de mirada educativa seguramente despertara el interés y la motivacion de los
residentes y les ofrecera mayor seguridad en su camino de formacion profesional.

Pero esta nueva mirada de pensar la educacion debe comenzar por los propios docentes y la
jerarquia al mas alto nivel de los hospitales, conjuntamente con los dos ministerios
involucrados en la tarea de velar por la formacion de los especialistas. En general, la generacion
de los docentes no ha sido formados en esta nueva cultura educativa y mantienen tanto las
convicciones epistemologicas sobre lo que significar ensefiar, trasmitiendo lo que se ha
aprendido tal como se les ha ensefnado a ellos mismos. Se repite un modelo propio que se fue
adquiriendo y desarrollando en los hospitales pero que evidentemente en el mundo de la
informacion merece abrirse a nuevas formas, tanto para ensefiar como para aprender.

El internet y la Web 2.0 (y en el futuro Web.3.0 y 4.0) ya no se pueden obviar en los programas
educativos, no solo por la informacién que aportan sino por ser un espacio de expresion creativa
en lo profesional, donde encontramos innumerables redes sociales y cientificas que se han
convertido en nuevos contextos de comunicacion y aprendizaje. La democratizacion de la
informacion ha roto en lo digital con quienes decidian lo que era publicable o no, lo que era

merecedor de ser difundido o no, e incluso lo que es verdad o no*.

Ademas de saber manejar la sobrecarga de informacion, que es compleja y multiforme, se
requiere la capacidad critica para localizar, seleccionar y evaluar esta informacion con el
objetivo de encontrar la mas rica y veraz y la fiabilidad de la misma.

De lo que se trata con este nuevo paradigma del aprendizaje en la era digital es construir una
educacion que facilite la construccion del pensamiento critico, autbnomo y propio, basada en
didlogo y la reflexion y en la libertad para generar preguntas y poner sobre el tablero dudas que
merecen ser investigadas.

35 Vazquez Recio, R (Coord.) Reconocimiento y bien comiin en educacién. Madrid: Morata, 2018.
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5.1.1- La construccion y revision permanente del programa por el conjunto de los participan
del mismo

El programa de estudios no deberia ser disefiado de manera exclusiva por una de las partes
involucradas o corresponsables del mismo. Tampoco su revision y evaluacion. Sostuvimos en
el protocolo para desarrollar este estudio el concepto de curriculo expresado por Stenhouse, un
autor que cambio, a partir de sus investigaciones educativas, las teorias curriculares en el
mundo.

Este autor®®, describe el curriculo como un proyecto a experimentar en la préctica, lejos de
marcos institucionales rigidos, de politicas educativas dirigistas que no abren espacio a la
participacion tanto de profesores como alumnos para modelar su propia practica como de
teoricos que pretenden ayudar a la educacion desde otro angulo separado de la ensefianza.

Este autor define el curriculo como “una tentativa para comunicar los principios y rasgos
esenciales de un proposito educativo, de forma tal que permanezca abierto a discusion critica
y pueda ser trasladado efectivamente a la practica”. Se trata de una definicion interesante
porque “pone énfasis en el curriculo como un tipo de puente entre los principios y la practica
educativa y en las actividades para relacionar conscientemente ambos, asi como realizar los
vinculos entre ellos en un sentido de escrutinio critico que incluye la prueba de las propuestas
curriculares y de las teorias educativas en la practica” ... “El problema central del estudio del
curriculo es el vacio existente entre nuestras ideas y aspiraciones y la intencion de hacerlas
operativas™?’.

Insistio en que el cambio del curriculo es necesario, porque generalmente es parcial y
fragmentado, tiene siempre que combatir la tradicion, los habitos mas cémodos y faciles,
reconociendo que para los profesores resulta dificil salir de esa comodidad que les ofrece
seguridad.

Sefialaba la necesidad de poner a prueba el curriculo hipotético contando con la cooperacion
de sus alumnos. Esto significa que los residentes deberian participar también en la evaluacion
de la propuesta y su posible modificacion, considerando sus limitaciones, pero seguramente
con aportes a situaciones educativas creativas y novedosas.

El esfuerzo de revision permanente del curriculo no es solo revisar o actualizar los contenidos
y los métodos de ensefianza como muchas veces se realiza, tampoco es adecuarlos de manera
exclusiva a las normas; debe ser realizado con un entendimiento claro acerca de una teoria
curricular que vincule especialmente la relacion entre la teoria y la practica, entendida como la
posibilidad de ser una construccion social para la formacion del nuevo tipo de profesionales
comprometidos con lo que necesita y demanda el pais y el mundo.

La construccion y revision curricular implica definir mecanismos conjuntos entre todos los
actores universitarios y hospitalarios que tienen responsabilidades en las residencias, con
ayuda de pedagogos que contribuyan a identificar los mecanismos necesarios para analizar
todas las practicas de la ensefianza y el aprendizaje y, repensarlas desde perspectivas
curriculares mas novedosas en esta era digital y de las competencias fundamentales.

3 Stenhouse L. Investigacion y desarrollo del curriculo. Madrid: Morata, 3ra ed: 1991. P.29
37 Kemmis, S. El curriculum: mas alla de la teoria de la reproduccion. Madrid: Morata; Segunda Edicion, 1986.
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Ninguno de los programas educativos existentes en el pais debe quedar sin evaluar como
programa cada afio. Cada afo la experiencia es distinta de la anterior, los grupos de residentes
se comportan de distintas maneras, la ensefianza puede haber sufrido cambios importantes o
no, el hospital fue mejorado o no, se publicaron nuevos descubrimientos cientificos y asi un
namero infinito de situaciones que hacen posible la educacion de calidad, que hay que
evaluarlas, con la inclusion de los propios residentes, alglin otro personal del hospital, el cuerpo
docente y las universidades que avalan, para transitar hacia la busqueda de una calidad
educativa.

Lejos de ser una evaluacion de caracter punitivo, debe ser entendida como una oportunidad
para mejorar todos los procesos y las actividades educativas y de aprendizaje correspondientes
a los distintos actores docentes, aprendices y supervisores que forman parte de cada uno de los
programas.

Para ambos procesos de construccion y revision curricular hay que plantearse preguntas que
hagan pensar escenarios distintos sobre los que se pretende incidir:

(Se quiere inculcar o reproducir el conocimiento existente, consensuado y presentado en forma
de colecciones de datos organizados, donde no aparece la duda, la incertidumbre ni la
conciencia de la relatividad?

(Realizamos un salto cualitativo para desarrollar habilidades cognitivas de orden superior
como el pensamiento critico, la formulacién y solucion de problemas, las situaciones
relevantes de aprendizajes disciplinares e interdisciplinares y los retos de los trayectos
personales para desarrollar la capacidad de investigacion y comprension?

Todas las recomendaciones que aqui se presentan intentan aportar ideas sobre la necesidad de
pensar un cambio enfocado en la segunda pregunta.

5.1.2- La educacion centrada en el aprendizaje requiere algunos cambios del paradigma
educativo

En aprendizaje centrado en el estudiante ha tenido muchos exponentes a lo largo del pasado y
presente siglo. Autores como John Dewey, Jean Piaget, Lev Vygostsky contribuyeron a
difundir teorias y propuestas pedagdgicas novedosas para invertir el tradicional proceso de la
educacion centrado en los docentes y sus mecanismos de transmision de conocimientos a otro
enfocado en el aprendizaje de los alumnos.

Sobre estas bases tedricas se han desarrollado algunos modelos que han avanzado demostrando
la importancia del quehacer de la experimentacion como camino para la adquisicion de
significados. Aprender es adquirir significados.

Los descubrimientos y aportes de la neurociencia actual han podido determinar que el cerebro
humano esté disefiado para aprender, para modificarse en funcion de la experiencia personal.
No es estatico, esta construido para el aprendizaje y se cambia en funcion de lo que experimenta
y de las operaciones que lleva a cabo. Se ajusta, adapta y cambia y las experiencias personales
van rotulando los circuitos y potenciando las futuras experiencias’®.

38 Perez Gomez, A. Op. Cit. 2012
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Las relaciones y experiencias constituyen también a conformar el cerebro, determinando las
conexiones que estableceran las neuronas y que configuraran nuevos circuitos.

La metafora del conducto funciona hasta cierto punto para aprender fragmentos de
informacion, pero para usar el conocimiento en lugar de recitar hechos. Los cognitivos y los
neurocientificos estdn reemplazando la metafora del conducto con un modelo de conocimiento
construido activamente. Las personas construyen conocimiento al usarlo activamente para
hacer cosas en el mundo®.

De ahi que muchas teorias acerca del aprendizaje centrado en el alumno se hayan fortalecido
en los ultimos afios y afianzado ideas acerca de que el conocimiento se construye activamente
por el aprendiz y no se recibe pasivamente desde fuera; que éste se presenta a la situacion de
aprendizaje con ideas previas y algunas poco establecidas e inseguras, como es el caso de
muchos egresados de la carrera de medicina.

Pérez Gomez* destaca una serie de aspectos y factores que intervienen en el aprendizaje,
sugeridos por la APA Work Group of the Board of Education Affairs. Escogimos uno de cada
uno de ellos como ejemplos para fines de estas reflexiones:

En los aspectos cognitivos y metacognitivos el aprendizaje “es estratégico cuando el
sujeto conforma modelos mentales, repertorios de significados que pueden utilizar
como heuristicos para descubrir nuevas relaciones, problemas, posibilidades y
alternativas para cumplir metas complejas”;

En relacion a los factores motivacionales y emotivos del aprendizaje, “la motivacion es
el motor del aprendizaje y la motivacion se encuentra influida por las emociones, las
creencias, los intereses y los valores”;

En relacion a factores sociales y de desarrollo, “el conocimiento se construye a traveés
de la reflexion sobre los mal definidos y caoticos problemas de la practica”.

Estas ideas centrales sobre el aprendizaje sugieren que en programas para adultos profesionales
sustentados en el “aprender haciendo”, como muchos definen las residencias médicas
hospitalarias, deben enfocarse a descubrir los modos habituales de afrontar e interpretar la
practica médica, pero al mismo tiempo utilizar estrategias pedagodgicas que permitan
cuestionar, enriquecer, ampliar y reconstruir los modos de interpretacion de dicha practica.

Este cambio del foco de atencion de la educacion centrado en el aprendizaje y la necesidad de
abordar las situaciones problematicas de salud y enfermedad que se presentan en los hospitales,
conduce a pensar en un curriculo basado en problemas diversos y no tanto sobre temas o
contenidos desconectados de dichos problemas. En lugar de un “temario” o unos contenidos
sugeridos muchas veces por los libros, se podria pensar en problemas tipicos de la especialidad,
como estudiarlos y abordarlos y sobre todo, como desarrollar investigaciones de cada uno de
ellos a lo largo de sus afios de estudio.

3 Fischer, K. “Mind, Brain, and Education: Building a Scientific Groundwork for Learning and Teaching”. Mind,
Brain and education Journal, 3 (1). 2009.

4 Pérez Gomez, A. “;Competencias o pensamiento practico? La construccién de los significados de
representacion y accion”. En: Gimeno Sacristan. Educar por competencias ;qué hay de nuevo? Madrid: Morata.
Tercera edicion, 2011.
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Un curriculo basado en el aprendizaje se construye fundamentalmente por problemas sobre los
que se deberia pensar el tipo de conocimientos previos relevantes para comprender la
naturaleza de la situacion problematica, cuales son los aspectos criticos y determinantes de la
situacion, como se relacionan entre si, cuales son las formas clasicas de su abordaje clinico,
procedimental, quirtirgica y farmacologica y cudles otras de cuidado y promocion para ayudar
a la persona que acude al hospital.

De lo que se trata es de elaborar una red de comprension, que al mismo tiempo deje abierto a
la busqueda de otros patrones de interpretacion disciplinar e interdisciplinar. El aprendizaje
relevante es aquel que prepara a las personas para ver la realidad desde distintos puntos de
vistas y esto solo se logra accediendo a la pluralidad de las miradas, con la indagacion, la
reflexion y el debate.

5.1.3- La reflexion en la accion como método de aprendizaje

La idea de la practica reflexiva es un medio de estimular a los alumnos “para que desarrollen
la capacidad de observarse a si mismos y de emprender un dialogo critico con ellos mismos en
relacion con todo lo que piensan y hagan...es un procedimiento reflexivo en que el
alumno/alumna se interroga sobre sus pensamientos o acciones. El resultado deseado del
aprendizaje de cada uno de los estudiantes es el de profesional reflexivo™.

Este concepto novedoso fue propuesto y desarrollado por Donald Schén*, a partir de sus
observaciones acerca de que los profesionales que egresan de las universidades salen con un
conocimiento “proposicional” limitado porque no tienen en cuenta las realidades de la vida y
la practica profesionales.

Cuando salen a la practica se enfrentan con lo imprevisto, lo incierto, los conflictos de valor,
las condiciones indeterminadas y desconocidas de la practica cotidiana para la que no existen
respuestas en los libros.

Ademas de aprender escuchando, observando, haciendo, lo que Schon plantea es, continuar
reflexionado sobre como se desarrolld la accion, aportando en la proxima accion lo que
aprendieron y reflexionaron. El residente serd capaz de describir o nombrar lo ocurrido y
después reflexionar sobre la accion ocurrida con el material que tiene. Este autor ha descrito
los niveles de accion y reflexion sobre la accion como los peldafios de una escalera. Al ascender
por la misma, el alumno convierte en objeto de reflexion lo ocurrido en el escalon inferior.

El “aprendizaje criticamente reflexivo es lo que permite que el alumno realice un aprendizaje
profundo y transformador. Sin la interaccion provocada por el didlogo no puede producirse el
aprendizaje criticamente reflexivo”#. De ahi la necesidad de reforzar la calidad de ese dialogo.

41 Barnett, R. “Improving Higher Education”. En: Brockbank, A. y McGill 1. Aprendizaje reflexivo en la
educacion superior. Madrid: Morata; 2002.

42 Schén D. La formacion de los profesionales reflexivos: hacia un disefio de la ensefianza y el aprendizaje en las
profesiones. Barcelona, Buenos Aires, México: Paidds, primera edicion; 1992.

43 Brockbank, A. y McGill I. Aprendizaje reflexivo en la educacion superior. Madrid: Morata; 2002. P.95
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Hay tres elementos importantes en el procedimiento reflexivo propuesto por Boud y
colaboradores* que vale la pena tomarla como ejemplo:

Volver a la experiencia, repitiéndola mediante una descripcion de algin tipo, p.ej.,
describiéndosela a los demas. Esta descripcion proporciona datos y una posible clarificacion
para el propio residente y para el resto y puede permitir que se aprecien aspectos no reconocidos
en la experiencia, incluidos sentimientos.

Prestar atencion a los sentimientos asociados a la experiencia. Posiblemente éstos pueden haber
afectado, en el momento de la accién su forma de responder a los acontecimientos,
traduciéndose en una respuesta menos eficaz. La vuelta al acontecimiento le permitiria
dedicarse a la reflexion sobre sus acciones con una vision desde fuera de lo ocurrido si participa
en un dialogo con otros.

Reevaluar la experiencia después de prestar atencion a la descripcion y sentimientos. Aunque
la reflexion sea una experiencia, no es un fin en si misma. Tiene el objetivo de disponernos
para nuevas experiencias, una nueva forma de hacer algo, la clarificacion de alguna cuestion,
el desarrollo de una destreza o la resolucion de un problema. Puede surgir un nuevo mapa
cognitivo o identificarse un nuevo conjunto de ideas.

La reflexion en la accion como método de aprendizaje también se aplica a los docentes que
intervienen en el proceso educativo y a la evaluacion de los programas. Es un mecanismo que
busca profundizar sobre como se ha transitado en el proceso educativo y como se puede
mejorar.

5.1.4- La investigacion como método de profundizacion del aprendizaje y la generacion de
conocimientos

La mayoria de residentes encuestados reclaman la posibilidad de participar en procesos de
investigacion. Nos preguntamos, /de cudl tipo de investigacion estan hablando los residentes?
(Cuadl es su imaginario acerca de la investigacion en los hospitales donde estudian-trabajan?
(Qué tipo de investigaciones estan generando dichos hospitales? Este seria un tema de analisis
importante para conocer tanto el aporte de los hospitales como sus posibilidades de incorporar
una linea de investigacion en los programas educativos de los futuros especialistas.

Mediante la indagacion vamos estableciendo “relaciones que conforman modelos de
interpretacion, cuya consistencia, validez y fiabilidad, se ponen en entredicho al vivir las
experiencias en los contextos sociales de intervencion y vida. Este proceso cuando se plantea
de forma intencionada y sistematica configura la investigacion™*.

La ensefianza en cualquier contexto, pero sobre todo en el campo de la salud y de la medicina
en particular, supone adoptar un enfoque de aprendizaje estratégico, por la profundidad que
significa enfrentarse a situaciones nuevas o a nuevos aspectos de fendmenos mas o menos
conocidos que tienen que ver con la vida de las personas. Es necesario trasladarse de las clasicas
formulas de repeticion y reproduccion para unos muy conocidos (referidas a los docentes

4 Boud y cols. “Reflection: turning experience into learning”. En: En: Brockbank, A. y McGill I. Aprendizaje
reflexivo en la educacion superior. Madrid: Morata; 2002. P. 96.
4 Pérez Gomez. Op. Cit. 2012. P. 200
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especialistas) a otras estrategias de indagacion, para implicar a los residentes en el desarrollo
completo de sus competencias o cualidades basicas de comprension y accion.

Las propuestas educativas con una fuerte estrategia de investigacion seducen a los estudiantes
en un proceso ordenado de diagnoéstico de problemas, busqueda de informacion, observacion
y recogida de datos, diferenciacion de alternativas, disefio y planificacion de la indagacion,
desarrollo de hipoétesis, discusion entre iguales, busqueda de informacion de los expertos,
desarrollo de procesos de anélisis, formulacion de argumentos y propuestas de sintesis*®.

La ensefianza basada en la investigacion supone el compromiso inevitable con la practica y con
las condiciones reales del escenario complejo donde se realice dicha practica. Esto significa
que la investigacion que se realice en un hospital, fundamentalmente de caracter publico, debe
tener como proposito fundamental indagar lo que sucede en materia de salud y enfermedad en
la poblacion dominicana que acude a los mismos, mejorar los procedimientos aplicados,
analizar los tratamientos y verificar su calidad, analizar la gestion y calidad hospitalaria para
el bien de sus pacientes, analizar y cambiar practicas obsoletas, entre muchos otros propositos
que se pueden enumerar.

La investigacion estimula la libertad para aprender, no solo como la posibilidad de desarrollar
las propias inclinaciones, sino también como la posibilidad de acceder a ellas y nuevas formas
de pensar y hacer. La libertad, a diferencia del miedo, del castigo y la sancion de la que son
victima muchos de los residentes, implica bisqueda, confusion, confrontacion, descubrimiento
y el sufrimiento que implica la inseguridad de enfrentarse a un mundo y una profesion
cambiante, posiblemente incierta en muchos aspectos.

Algunas investigaciones establecidas como método de aprendizaje en los hospitales deberian
ser de caracter interdisciplinar, como una forma de entender la complejidad de los problemas
y las distintas miradas disciplinarias, incluyendo otras no médicas, en la que cada uno aporta
sus riquezas diferenciales, indispensables para abordar el problema de manera satisfactoria.

Es fundamental que las universidades formen a los alumnos de medicina y otras carreras de
Ciencias de la Salud en metodologias de investigacion cientifica y que luego contribuyan a
reforzar dichos conocimientos en los postgrados.

Los problemas a investigar deben ser auténticos, aquellos que presentan la mayoria de las
personas que acuden a los hospitales, aquellos que son colocados como de mayor preocupacion
a las autoridades de salud por su incidencia y prevalencia, aquellos que no son sencillos y no
tienen mucha claridad en el contexto nacional y que no pueden abordarse mediante soluciones
mecanicas, aquellos que en definitiva ameriten una mayor profundizacion y clarificacion para
los residentes y el propio hospital.

No descartamos que los programas de las residencias puedan adoptar la investigacion-
accién”’, como un medio de conectar el conocimiento proposicional formal con el
conocimiento experimental. En este tipo de investigacion accion debe encontrarse un modo de
proporcionar libertad al docente y al residente dentro de los términos de referencia de la

4 Pérez Gomez. Op. Cit. 2012.
47 Usher, R y Bryant. La educacion de adultos como teoria, practica e investigacion. El triangulo cautivo. La
Corufia: Fundacion Paidea; 2da. Edicion. 1997.
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investigacion, para comprobar algunas hipotesis que tienen alguna logica y que se presentan
como dudas a disipar.

La investigacion- accion se centra fundamentalmente en tentativas de cambiar y mejorar
determinadas practicas, por los mismos grupos que intervienen en el proceso educativo,
mediante sus mismas acciones practicas y a través de su propia reflexion sobre los efectos de
esas acciones. Existe una interaccion entre comprension y cambio, la comprension esta
orientada por el interés en el cambio y el propio cambio incrementa la comprension.

El debate en plenarias grupales de los hospitales sobre las conclusiones constituye otro espacio
de aprendizaje para todos los integrantes del hospital y la colocacion de los resultados de las
mismas en la Web.2.0 para el intercambio con otros programas de las residencias del pais puede
ser de gran estimulo para los residentes y docentes participantes.

5.1.5- Los ateneos interdisciplinarios

Si hay alguna metodologia educativa para rescatar en las residencias médicas, esa es la de los
ateneos clinicos. Se recupera como parte de estas recomendaciones dado que, menos de la
mitad de los coordinadores encuestados sostuvieron que los ateneos son utilizados como
espacios de aprendizaje.

Un ateneo es una “reunion de los integrantes de un servicio asistencial donde se desarrolla la
presentacion y discusion académica sobre uno o varios casos clinicos que ameriten por su
particularidad, una revision en conjunto con los integrantes del servicio e integrantes de otras
especialidades” %,

El proposito de este tipo de encuentros de caracter académico es producir conocimiento y
reflexion sobre aspectos basicamente clinicos y patologicos de uno o mas casos clinicos que
estan en discusion en un memento determinado.

Este espacio se prepara por un grupo de expertos en un ambiente académico donde se presentan
de forma detallada los aspectos mas relevantes de la situacion del paciente, su evolucion y la
posible resolucion diagndstica y terapéutica.

Un ateneo sigue siendo un espacio clave para la formacion del médico en el ambito de
postgrados como las residencias; generan un “alto impacto pedagodgico en varios de los
aspectos de la formacion profesional integral y no solamente en el marco de la disciplina
especifica™®.

Este autor sostiene que de los ateneos surge un tipo de estilo, de personalidad de 1a residencia,
donde se van puliendo las formas de presentacion, de discusion y de preparacion de los mismos
para poder arribar a un diagndstico y a todas las posibles conductas que de alli se desprenden.

Los que preparan los ateneos deben prestar mucha atencion a la metodologia para organizar el
encuentro, mirandolo siempre como una forma de innovacion pedagogica que se va
perfeccionado con el tiempo y agregando otros mecanismos, ya sea de presentacion, reflexion,

8 Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”. Facultad de Medicina de la Republica. Montevideo, Uruguay.
2016.

4 Salvioli, E. “Pensar la residencia”. Ateneos de Clinica Médica. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de la Plata. La Plata, Argentina. 2017.
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didlogo y conclusiones, dejando siempre abierto a posibles vueltas sobre casos semejantes o
distintos que ameriten otros encuentros.

Lo importante en su proceso practico de realizacion es tomar notas sobre lo que hace falta para
una mejor comprension, que tipos de lecturas previas tienen que realizar los residentes y si
tanto las presentaciones como las conclusiones de todos los aspectos del caso quedaron
claramente explicitadas y discutidas por los participantes.

Se presenta un ejemplo resumido elaborado por el autor citado de como preparar un ateneo
clinico:

e Se seleccionan pacientes sin diagnodstico final, con problematicas ambulatorias y

patologias prevalentes;

Se analiza el area psico-social del paciente;

Se utiliza la /inea de tiempo como sintesis de la historia clinica;

Se programa espacio para analizar errores cometidos;

Se analizan los caminos de racionamiento clinico detrds de cada conclusion o

propuesta diagnostica;

e Se actualizan las tematicas planteadas en la discusion en forma de talleres con el
objetivo de responder a preguntas.

La preparacion del ateneo comienza unas semanas antes por el grupo coordinador asignado,
una primera parte es para el desarrollo del caso clinico buscando la mayor discusion posible y
una segunda parte de actualizacion.

El autor piensa que la funcién fundamental del ateneo es la de estimular un proceso de
razonamiento basado fundamentalmente en un ejercicio de diagnoéstico diferencial y del uso
adecuado y adaptado al caso clinico de los métodos complementarios de estudio. Todos deben
de tomar notas sobre los problemas que el caso plantea y de las dudas que los residentes y
docentes presentan, para reconvertirlas en nicleos problematicos generales y no tanto en un
diagnostico especifico.

Los programas podrian plantear un numero determinado de ateneos por afos, sugerir grandes
problemas en funcion de los grandes problemas de salud y enfermedad del pais y de acuerdo a
las especialidades que cada hospital concentra, estando siempre abiertos a las necesidades de
aprendizaje de los residentes. Los ateneos interdisciplinarios son siempre los que generan
mayor enriquecimiento a todos los participantes.

5.1.6- El portafolio educativo

La nocion de portafolio educativo ha logrado un alto consenso en el mundo y por tanto, su
implementacion en programas con un paradigma centrado en el aprendizaje, la reflexion y la
investigacion.

Existen multiples definiciones y clasificaciones de portafolios. La revision que hace Laura

Pérez y colaboradores, nos muestra las definiciones mas utilizadas en el momento actual. Hay
cierto consenso en considerarlo como “una coleccion de materiales seleccionados para mostrar
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el aprendizaje realizado a lo largo de un tiempo determinado donde el estudiante tiene una
implicacién activa en todo el proceso”.

Es una especie de la historia documental de un conjunto de desempefios que han recibido
preparacion con ayuda tutorial y que representan los trabajos de un residente, su escritura
reflexiva, sus dudas, sus peguntas, sus hipotesis, la busqueda de informacion, la deliberacion,
sus progresos y logros en un area determinada.

El portafolio permite evidenciar como se producen los procesos de ensefianza y aprendizaje en
cada contexto, desde el punto de vista de sus propios protagonistas. No es una coleccion de
evidencias, su organizacion debe explicitar el proceso de aprendizaje de cada residente y el
desarrollo de sus competencias. Por tanto, cada uno selecciona, organiza, estructura los
diferentes elementos que componen su manera tnica y personal de como hacerlo.

Una revision de cada uno de los portafolios de sus residentes sirve a los docentes para apreciar
el esfuerzo de cada uno, su talento, su creatividad, dificultades, problemas y sus logros. Servira
a los residentes para obtener una comprension mas profunda de si mismo acerca de la forma
que aprende y planear sus estrategias para adquirir mayores conocimientos y competencias.

Se presentan algunas caracteristicas de los portafolios recopiladas en el libro citado®! que
ilustran con mayor precision aspectos a tomar en cuenta:

e Consiste en una coleccion sistematica y organizada de evidencias del trabajo de un
estudiante;

e Estimula la implicacion autébnoma del alumno en la seleccion de los trabajos que desea
incluir como muestra de sus procesos y progresos;

e Posibilita los procesos de reflexion del alumno sobre sus aprendizajes y el desarrollo
de su conciencia intencional acerca de los propios procesos de pensamiento y
aprendizaje;

e Permite al alumno identificar lo que conoce y sabe, planear sus estrategias de
procesamiento de la informacion, tener conciencia de sus fortalezas y debilidades
como aprendiz, reflexionar acerca del propio rendimiento y evaluar su productividad
y su propio funcionamiento intelectual;

e Permite al docente conocer los resultados y caminos complejos que sigue el alumno y
la forma como incorpora conocimientos para resolver problemas y plantear
alternativas;

o Los registros, los datos, los argumentos y las reflexiones deben reflejar lo que el
alumno vive, experimenta, sabe y hace.

Cada portafolio es entonces una creacion Unica ya que alumno decidira qué tareas de su
proceso de aprendizaje incluird. Esto significa que podra elegir libremente la forma de pensar

su portafolio. En ellos podrian incluirse:

e diarios, como material para relatar procesos y evitar el olvido;

30 Pérez Granados, L. y Col. “Revision bibliogréfica sobre el portafolios”. En: Pérez Goémez (Dir.) El portafolios
educativo en educacion superior. Argentina, Espaia, México: Akal, 2016. P. 22

51 Pérez Gomez y Servan Nufiez. Naturaleza y sentido del portafolio educativo”. En: Pérez Gomez (Dir.). El
portafolios educativo en educacion superior. Argentina, Espafia, México: Akal, 2016.
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e documentos de todo tipo, desde trabajos de investigacion realizados, las bibliografias
propias de dicho trabajo, actividades realizadas, conclusiones de los ateneos, etc.;

e testimonios, desde documentos sobre los casos estudiados, informes de las rotaciones
por otros servicios u otros hospitales, participacion en congresos e¢ ideas sobre lo
aprendido;

e autoevaluaciones, sobre su propio informe reflexivo de autoevaluacion de distintos
momentos y experiencias;

e evaluaciones de los docentes: los informes de las evaluaciones de los docentes, los
acuerdos establecidos con ellos y los nuevos propdsitos que se disponga a conseguir.

En cada uno de los transitos educativos, el residente podra identificar en su portafolio lo que
conoce, lo que desconoce, lo que observa, lo que aportan los demas, las conclusiones sugeridas
de las bibliografias estudiadas, de los procedimientos realizados, valorando, ademas, lo que le
interesa o no y tomando decisiones acerca de la incorporacion de nuevos datos en su portafolio.

5.1.7- La autoevaluacion y la evaluacion del programa y sus docentes

La pedagogia conductista centrada en la transmision de conocimiento ha utilizado
historicamente el examen como principal instrumento de medicion y para establecer
comparaciones. La evaluacion de los conocimientos de los alumnos en estos espacios de
residencias constituye una tendencia; habria que dar un viraje importante para también evaluar
los procesos, los contextos de aprendizaje, los programas y también la ensefianza.

Las propuestas de cambio de mirada de la educacion que aqui se han presentado, centrada en
el aprendizaje, la reflexion y la investigacion, también requieren de un cambio de paradigma
sobre la evaluacion, en consonancia con los nuevos enfoques.

La evaluacion educativa en las residencias no deberia descansar en los exdmenes de seleccion
multiple, que son los mas utilizados de acuerdo a las respuestas encontradas. Este tipo de
evaluacion se ve limitado por los resultados que obtienen los residentes ya que, la atencion se
centra en las calificaciones que concretan los resultados y dan por cerrado y concluido un
proceso que debe permanecer abierto e inacabado.

Ya decia Einstein que “no todo lo importante se puede medir, ni todo lo que se mide es
importante”?. Esto quiere decir que poca importancia tiene para el proposito de ir
construyendo aprendizajes significativos, nuevas competencias y cualidades humanas y éticas
en el ejercicio de la funcidon médica, si el residente es capaz de repetir de memoria listados de
informaciones o clasificaciones que no le ayudan a entender mejor la realidad compleja en la
que vive dentro de un hospital y organizar de modo racional y responsable su conducta
personal, profesional y social.

La evaluacion educativa ha de concebirse como una estrategia privilegiada para fomentar la
mejora constante de los procesos de aprendizaje y también de la ensefianza por parte de los
docentes.

Considerada de esta manera, es una herramienta fundamental para la construccion del
conocimiento, porque puede ofrecer la informacion adecuada para contribuir al cambio en los
aprendizajes de ambos actores y mejorar los procesos deficientes.

32 Pérez Gomez. A. Op. Cit. 2012. P. 229- 230.
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La evaluacion educativa de los residentes “ha de entenderse basicamente como evaluacion
formativa, en el convencimiento de que los estudiantes logran los mejores aprendizajes cuando
entienden lo que estan aprendiendo y el sentido de lo que aprenden, consiguen Ia
retroalimentacion necesaria para valorar como lo estan haciendo y reciben el apoyo requerido
para saber como pueden mejorarlo>.

La evaluacion educativa formativa invita a pasar del “requisito” de control burocratico,
mecanico, descontextualizado de la practica y cuya funcion es sancionar y clasificar, a otro
centrado en la evaluacion para los aprendizajes y la evaluacion como aprendizaje. La
evaluacion debe estar al servicio de quien aprende. De paso, también ayudara a quien ensefia
como mejorar la accion pedagogica.

Evaluar sistemas de aprendizaje que funcionan con una complejidad de elementos en las
actuaciones humanas y que tienen que ver con la vida de las personas, implican la bisqueda de
nuevos modelos, estrategias e instrumentos de evaluacion adecuados para captar dicha
complejidad y enfatizar el valor de los informes detallados y completos de diagndstico sobre
los procesos, los resultados y los contextos.

La evaluacion formativa es un proceso complejo y flexible de diagnoéstico, descripcion e
interpretacion, donde se resalte ante todo, el desarrollo de los residentes en sus distintas
dimensiones, sus cualidades, fortalezas y debilidades. Entendiéndolo en materia de
competencias holisticas, habria que considerar los conocimientos, habilidades, emociones,
actitudes, valores, responsabilidades, es decir, como sistema de comprension en y para la toma
de decisiones y la actuacion ante los complejos problemas de la practica.

Lo que pretende la evaluacion formativa es medir el aprendizaje, valorar la comprension de los
residentes en contextos reales y las habilidades de los mismos para desenvolverse en el mundo
real de cada una de las especialidades elegidas.

Desde esta perspectiva, una pluralidad de instrumentos y procedimientos, congruentes con la
nueva perspectiva de aprendizaje y ensefianza, serian necesarios de repensar y disefiar:

e Trabajos de ensayo cientifico con estudios de casos o problemas de salud-enfermedad
comunes en el hospital;

e Proyectos de investigacion sobre temas particulares que ameriten profundizar y
generar nuevos conocimientos;

e Observacion sistematica de casos contrastando con referencias bibliografica y de
nuevos estudios publicados en el mundo;

e Los portafolios, como instrumento que presenta los procesos de aprendizaje y el
camino recorrido, de los cuales hemos hecho referencia. Este instrumento, ofrece
oportunidades de autoevaluacion de cada residente en tanto ofrece posibilidades de
reflexion sobre el antes y después de cada proceso de aprendizaje y de los recursos
utilizados para mejor dichos aprendizajes;

o Entrevistas sobre sus procesos de aprendizaje, caminos recorridos, dudas encontradas
en los distintos procesos de aprendizaje y caminos disefiados para su superacion y
avance, que faciliten ademas recibir la retroalimentacion (feedback) necesaria de los
docentes o compafieros;

33 Pérez Gomez, A. Op. Cit. 2016. P. 43
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e Exposiciones orales y presentaciones en ateneos, seminarios y talleres y espacios de
reflexion;

e Reflexiones realizadas luego de sus distintas experiencias con alguna metodologia
especifica disefiada para tales fines;

e Andlisis de documentos y materiales; las revisiones y reflexiones de bibliografia
actualizada sobre temas observados en el hospital.

Estas propuestas y otras mas que pudiesen incluirse deberian ante todo incluir evidencias que
demuestren que el residente ha desarrollado las siguientes cualidades®*:

Comunica adecuadamente conceptos, sucesos, emociones;

Escribe de manera eficiente, utilizando graficos u otros recursos de apoyo;

Relaciona los conceptos principales a los problemas reales;

Refleja los procesos personales de aprendizaje, las actitudes, las habilidades y
COmMpromisos;

Utiliza las convenciones mas consolidadas de su campo profesional;

e Desarrolla autoevaluacion satisfactoria;

e Piensa de manera critica al componer y sintetizar ideas e informaciones pertinentes.

La calidad del proceso educativo, que incluye la evaluacion educativa, consiste en corregir y
buscar nuevos rumbos que permitan mejorar todos los procesos educativos, por tanto, exige
invertir tiempo para el desarrollo creativo, pensamiento divergente a la norma establecida hace
50 afios, imaginacion e innovacion en todos los aspectos de dicho proceso.

5.2- La participacion de la universidad: repensar su funcion

Martha Nussbaum, fildésofa estadounidense contemporanea, que en conjunto con Amartya Sen
promovié el concepto de enfoque basado en capacidades y que formula su propuesta sobre la
base a una perspectiva aristotélica dice que, “en un tiempo de incertidumbre como el que
vivimos, la educacion corre el riesgo de perderse en un sinfin de propuestas sin que exista un
debate riguroso acerca de una pregunta esencial para cualquier educador: cual es el modelo de
persona y de sociedad por el que apuesta, y hacia el que se han de dirigir todas sus acciones
educativas”. Presenta algunas lineas fundamentales que debera recoger la educacion: la de
contribuir a formar el pensamiento critico y reflexivo y la de ser pluralista y formarnos en una
ciudadania multiple o compleja®.

El mundo ha estado envuelto en los ultimos 20 afios en la discusion de una de las tantas
propuestas, la de las competencias, los perfiles de profesionales y los perfiles laborales que
necesitan los paises y en la marcada orientacion de implantarlos desde la formacion
universitaria. La justificacion viene, en todos los casos, de la necesidad de adaptacion de los
futuros egresados al mundo del trabajo y por ende al mercado. Organizar los perfiles y las
competencias, decian sus promotores, ayudara a reorganizar la docencia y sus contenidos
esenciales para ofrecer promesas laborales a quienes transitan por sus aulas.

54 Lombardi M. (2008) citado por: Pérez Gomez. A. Op. Cit. 2012. P.238

35 Guichot-Rein, V. El enfoque de capacidades de Martha Nussbaum y sus consecuencias educativas: hacia una
pedagogia socratica y pluralista. En: Espafia: ediciones Universidad de Salamanca. Teor. Educ. 27, 2-2015. P. 45-
70.
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El aprendizaje y solucion profesional se ve reducida entonces a soluciones instrumentales y a
problemas descontextualizados. Los estudios de Schon, ya citados, vienen a confirmar que el
modo pensado sobre como los profesionales resuelven problemas no se adapta al modelo
técnico- mecanicista de entender la relacion teoria- practica.

Formar un profesional experto “depende de cuestiones tan fundamentales como el
conocimiento practico, el desarrollo de su juicio, la calidad de sus experiencias y su intuicion
ilustrada” .... “Formar profesionales competentes no es lo mismo que formar con o a través de
competencias” ... “La universidad, tiene, sin embargo, que crear las condiciones para que el
alumnado pueda convertirse en un profesional responsable y llegue a ejercer su profesion de
manera competente”¢

Los requerimientos técnicos para el desempefio de los trabajos cambian rapidamente, en la
medida que las nuevas teorias, conocimientos y los avances tecnoldgicos van cambiando y lo
que los alumnos estan aprendiendo en estos momentos puede quedar obsoleto cuando salgan
de las aulas.

La alternativa de las universidades es preparar a sus alumnos para un mundo de retos e
incertidumbres, que les permitan generar los cambio que la sociedad espera de ellos. La
universidad tiene una mision basada en unos valores de autonomia de la consciencia, la
primacia de la verdad, la problematizacion de los problemas de la sociedad, la ética del
conocimiento, con lo cual la investigacion abierta y plural constituye su motor principal.

Ya decia Edgar Morin®’, socidlogo e investigador francés que necesitamos una educacion que
cure la ceguera del conocimiento, una educacion que garantice el conocimiento pertinente,
ensefiar la condicion humana, ensefiar la identidad terrenal, enfrentar las incertidumbres,
enseflar la comprension y, la ética del género humano.

Retomamos de nuevo a Martha Nussbaum, en su analisis de las capacidades y la educacion,
quien plantea que “la primera es la habilidad para un examen critico de uno mismoy de las
propias tradiciones, que nos permita experimentar lo que, siguiendo a Socrates podriamos
llamar vida examinada. Es decir, una vidaque no acepta laautoridad de ninguna creencia
por el solo hecho de que haya sido transmitida por la tradicion o se haya hecho familiar
a través de la costumbre.... La disciplina requiere el desarrollo de la habilidad derazonar
logicamente, de poner a prueba lo que uno lee o dice desde el punto de vista de la solidez

del razonamiento, de la exactitud de los hechos y la precision del juicio *®.

Estas ideas ayudan a pensar en una universidad distinta para una sociedad que ha
cambiado y seguird cambiando, rescatando principios y valores sobre cuestiones
fundamentales de la dignidad humana, el cuidado de los demas, los derechos humanos,
el ambiente y las costumbres ciudadanas, la ética, entre otros muchos puntos que
requieren ser debatidos.

Sabemos que un cambio de perspectiva de la educacion es ante todo un proceso y un
camino largo y engorroso por lo complejo de las perspectivas acumuladas e incluso por
las impuestas por las instituciones normativas; pero ya no se puede retardar mas el inicio

% Gimeno Sacristan, J. Educar por competencias, /qué hay de nuevo. Madrid: Morata; 3ra edicion; 2011. P. 200
ST UNESCO. Morin E. Los siete saberes necesarios para la educacion del futuro. Francia: UNESCO; 1999.

38 Nussbaum, M. El cultivo de la humanidad: una defensa clasica de la educacion liberal. Barcelona: Paidds. 2005.
P. 28-29.
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de una reflexion ante las evidencias sobre la calidad educativa de los alumnos
dominicanos en todos los niveles.

En este debate sobre el nuevo pensamiento educativo necesario en el pais, las
universidades también deberian incorporar y acompaifiar a los programas de residencias
médicas en este tipo de discusion, en como generar programas novedosos, en los
significados del aprender haciendo sobre la base del aprendizaje y la reflexion, el
aprender a lo largo de toda la vida, el desarrollo de capacidades para el desarrollo de la
investigacion cientifica y la investigacion- accion y sobre los nuevos pilares de la
evaluacion formativa, entre otros.

Las observaciones encontradas en este estudio demandan una revision del conjunto de
los actores que participan de la labor de formar médicos especialistas sobre el significado
del aval. Se sugieren algunas funciones necesarias para la discusion:

e la participacioén de las universidades en discusiones para repensar un cambio
sustantivo y profundo sobre el desarrollo educacional de los programas en todas
sus complejidades, acompafiando no solo el disefio del programa sino el
acompafamiento del mismo en momentos especificos de su desarrollo y
evaluacion;

e que las universidades acompafien a los programas en los aspectos de desarrollo
de la investigacion, sus disefios metodoldgicos, seguimiento del proceso de
reflexion que conlleven las investigaciones y las evaluaciones de las mismas.
Ademas, deben generar capacidades en metodologia de investigacion;

e las universidades deben contribuir al perfeccionamiento docente con discusiones
sobre su quehacer y las nuevas miradas que aqui se han expuesto,
acompafidndolos ademas en el desarrollo de las mismas, como modelos
experimentales que deben perfeccionarse y comprobar sus resultados;

e en esta era digital, las universidades podrian disefiar cursos online,
aprovechando que algunas hasta tienen plataformas de ensefianza- aprendizaje
virtuales. Estos cursos podrian contribuir con diferentes temas y problemas,
desde los enfocados en el desarrollo cientifico en cada una de las areas de
especialidades, otros que aborden temas de conocimientos transversales para
todas las especialidades (los de ética y bioética, por ejemplo) asi como aquellos
que puedan potencializar la formacion permanente de las competencias
profesionales del profesorado;

e las universidades deben también contribuir con el intercambio de residentes con
otras universidades nacionales e internacionales para su participacion en cursos
que puedan ser de provecho tanto para el residente como para el pais.

Es mucho lo que las universidades pueden aportar en este camino de repensar una nueva

educacion para los profesionales y especialistas que el pais necesita. El poder de crear
es una de sus grandes funciones.
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5.3- Condiciones apropiadas para el aprendizaje en los servicios hospitalarios

Los hospitales son instituciones sumamente complejas por su labor primaria de atender con la
calidad mas alta posible los problemas de salud y enfermedad de la poblacion que alli concurre.
Es conocido el incremento del nimero de personas que acuden a los hospitales dominicanos,
en parte por el aumento de la poblacion, pero también por el abandono paulatino y poco
desarrollo que ha tenido la estrategia de Atencion Primaria en el pais en todos los niveles, pero
principalmente en el primer nivel de atencién, como una de sus puertas principales de entrada
al sistema.

Estas condiciones pudieran estar imprimiendo un desbordamiento en sus clasicas funciones,
donde el gasto se incrementa y el personal es cada vez mas reducido dado la alta demanda.
También habria que agregar la poca resolucion de los problemas y la fragmentacion y
segmentacion del Sistema de Salud.

A esta complejidad hay que afiadirle la de formar a los futuros especialistas del pais, lo que
conlleva a organizar otra practica muy distinta y para la cual se necesita organizar un entramado
de situaciones educativas que permitan desarrollarla con calidad.

La principal responsabilidad en esta tarea educativa es contribuir a crear condiciones optimas
para el cumplimiento de su mision educativa. Ademas de la racionalidad y administracion
hospitalaria que demanda el hospital en todas sus dimensiones de atencion, se le agrega esta
funcién de organizacion de una escuela de formacion de especialistas.

Desde hace unos afios, en América Latina, se observa un deterioro de los programas educativos
de las residencias en general y como consecuencia han surgido en multiples debates algunas
preguntas: ;Estan los hospitales a la altura de los procesos educativos para formar con calidad
los especialistas que necesita el pais? ;Son los residentes profesionales y al mismo tiempo
estudiantes para obtener un nuevo grado en su carrera profesional? ;Son los residentes parte
de la planta de trabajo hospitalario o deberian ser becarios en proceso de formacion para
obtener un nuevo titulo universitario? ;Estdn los residentes asumiendo tareas y
responsabilidades que corresponde al personal permanente de la planta hospitalaria?

Este tipo de preguntas sobre las distintas realidades de las residencias en el pais también hay
que colocarlas en la mesa de discusiones entre los diferentes actores que ocupan tanto la
rectoria de los programas como el desarrollo de los mismos.

Admitir la complejidad de la gestion hospitalaria y la gestion educativa y trazar un camino para
alcanzar la calidad en la atencion y la calidad educativa es un proceso que debe partir de la
capacidad de sincerarse y valorar las reales capacidades, ademan de trazarse algunos mapas de
ruta para resolver algunos problemas que ya son muy obvios y requieren soluciones.

Algunos problemas inadmisibles surgieron de las encuestas. El derecho al respeto del descanso
del residente, el abandono definitivo del autoritarismo, de los abusos de poder y las llamadas
sanciones. Estos deben ser abordados por parte de la direccion de los hospitales y trabajar sobre
nuevos reglamentos y reflexiones que contribuyan a mejorar el trato que se les da a los
profesionales alumnos. Ya hemos expresado en las conclusiones que, no se aprende bajo
situaciones de stress, presiones y castigos y que estos esquemas obsoletos de “ensefiar como
aprendimos” deben ser cambiados y asumido otro pensamiento educativo que forme
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profesionales con capacidades técnicas pero comprometidos para contribuir a una mejor
sociedad.

Como cualquier espacio para la formacién de nuevos profesionales o niveles educativos, se
deben preparar y cuidar los ambientes para el aprendizaje, entre ellos, un aula de trabajo
colectivo y de estudio, un entorno de trabajo en equipo donde prime el respeto y humanismo
entre todos, los espacios y tiempos para el intercambio y participacion, los tiempos de estudio,
reflexion e investigacion académica-hospitalaria, el acceso a internet y fuentes de informacion
actualizada e identificadas.

Conjuntamente con las universidades, se deben de generar ambientes virtuales de aprendizaje,
disefiados a través de internet, en las propias plataformas educativas virtuales de las
universidades que avalan. Sin lugar a dudas esta propuesta serviria a crear esta nueva mirada
de aprender y de reflexionar sobre la practica hospitalaria y para generar nuevos conocimientos.

El reto de la transformacion de las residencias médicas es de todos los involucrados legalmente.
Han pasado 50 afios desde la apertura de este sistema, que sin duda ha dejado un conjunto de
especialistas 1tiles para el pais. Las criticas de como estan funcionando actualmente pueden y
deben superarse. Se necesita voluntad y deseos para hacerlo y lo mas importante, pensar en los
nuevos especialistas de calidad que el pais necesita y como construir los caminos apropiados
para alcanzarlo.
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