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Valoracion de Implicaciones para la Formacion
en Residencia Médica de Anestesiologia

Por Evangelina Hernandez*

Resumen: Se presenta una sistematizacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje de la residencia
médica de Anestesiologia en uno de los hospitales universitarios avalada por la Pontificia Universidad
Catdlica Madre y Maestra. Se analizaron documentos relacionados a la educacién superior en
postgrado, se realizaron entrevistas semiestructuradas a los implicados en el proceso de formacion.

Se finaliza el trabajo interpretando los resultados como una fuente de informacidn y de argumentacion
para debatir en cuanto a la ensefianza-aprendizaje de las residencias médicas, tomando como caso la
de anestesiologia. Se hace énfasis en la importancia de aplicar los reglamentos del nivel de postgrado
y afianzar los aspectos pedagdgicos, para el logro de los objetivos concretos de un profesional
competente de la salud en esta drea.

Abstract: This article reports on a systematic organization of the teaching and learning process in the
Anesthesiology medical residency certified by the Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra
at a university hospital. Documents related to Higher Education at the graduate level were analyzed

and semi-structured interviews to the medical residents were conducted. The results highlight

the importance to apply the regulations at the graduate level as well as the need to enhance the
pedagogical aspects, in order to achieve the specific objectives of a proficient health professional.
Finally, it is expected that these results could be used as a source of information and argumentation for
future debate over the teaching and learning process at medical residencies.

Construccion de la pregunta

Como profesora docente de la residencia en Anes-
tesiologia en la Pontificia Universidad Catdlica
Madre y Maestra (PUCMM), nace mi inquietud
sobre los procesos de ensefianza y aprendizaje
utilizados por los docentes del drea en el Hospital
Regional Universitario Presidente Estrella Urefia
(HRUPEU).

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)
define la Anestesiologia como: “la practica de la
Medicina dedicada al alivio del dolor y al cuidado
completo e integral del paciente quirurgico, antes,
durante y después de la cirugia". [sitio web] www.
anestesia.com.mx. Un anestesidlogo es el doctor
encargado del paciente a todo lo largo del proce-
dimiento quirdrgico. Esto incluye suprimir el dolor,
vigilar los signos vitales durante la cirugia y la con-

tinuacion de los cuidados postoperatorios hasta
que el paciente esté en condiciones estables para
ser llevado a planta, manteniendo una estrecha
comunicacion con el equipo quirurgico. Lo que po-
dria incluir situaciones de emergencia, manejo de
ciertos cuadros clinicos y una participacién activa
en el quiréfano y fuera del hospital.

Los médicos residentes son profesionales egre-
sados de diferentes universidades. En el caso de
Anestesiologia, existen 3 plazas para optar: los
dos primeros lugares pertenecen al Instituto del
Seguro Social (IDSS) y un tercero a la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS). Ambas instituciones se encargan de
pagar al residente durante los afios que dure su
formacién. La permanencia en la especializacién
se gestiona a través de un contrato renovable cada
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afio mientras cumpla con los requisitos del reglamento. Inicidndose
asi a un programa de formacién y de entrenamientos especificos de
cuatro afios, durante los cuales el residente, de acuerdo a su grado,
debe de adquirir los conocimientos tedricos y practicos implicados en
el plan de estudios de la Residencia en Anestesiologia de la PUCMM.
A cada nivel se le asigna el nombre de Residente |, II, lIl 1V, de
acuerdo al afio que cursa (Plan de Estudios de la Residencia en Anes-
tesiologia vigente desde el 2002. PUCMM).

El programa de la especialidad tiene como propdsito el desarrollo de
competencias para la formacién y el perfeccionamiento de recursos
humanos en el &mbito de una ocupacidn, profesion, disciplina, arte
o técnica, segln el Reglamento del Nivel de Postgrado de las Insti-
tuciones de Educacién Superior, Ministerio de Estado de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia (2008).

Las residencias médicas estan dirigidas por tres niveles de mando
y la universidad. La PUCMM actda a través del Director de la Ca-
tedra de la Especialidad, de la Facultad de Ciencias de la Salud, que
avala la residencia. Labor que se realiza conjuntamente con el IDSS, a
través del Director General de Ensefianza e Investigaciones Médicas
y con el Colegio Médico Dominicano, a través del Presidente de la
Sociedad Especializada, relativa a la residencia médica, en este caso
la de Anestesiologia. Los niveles de mando y la PUCMM se rigen por
las leyes del Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia,
la Ley General de Salud, la Ley de Organizacién del Cuerpo Médico
de los Hospitales y el Consejo Nacional de Residencias Médicas. Sus
funciones son establecer el programa, evaluar su desarrollo y dotar
de recursos humanos y bibliograficos para la formacién.

Elambiente de formacién enla Residencia Médica constituye un compro-
miso didactico: debe existir un personal docente que aplique estrategias
de ensefianza-aprendizaje para el desarrollo del pensamiento analitico
y critico y retroalimentacion entre los docentes y el residente en forma-

cion. Las complejidades del proceso no se han sistematizado, de manera
que puedan conocerse las implicaciones del mismo. “La base para que
una educacion en anestesia sea eficaz debe basarse en una comprension
del pasado y un andlisis del presente, pero, lo mas importante, debe ser

determinada por nuestra vision para el futuro” (Longnec 2002).

A partir de lo expuesto, mi inquietud para emprender esta investiga-
cién fue la siguiente: {Como se valora y cdmo se ha desarrollado la

formacién en la Residencia Médica de Anestesiologia?

Recopilacion de la evidencia

Esta investigacidn constituye una sistematizacion de experiencias en la
docencia de Anestesiologia en el HRUPEU. Ruiz (2001), expresa que la
sistematizacién es “un proceso de recuperacion, tematizacién y apro-
piacion de una practica formativa determinada, que al relacionar sisté-
mica e histéricamente sus componentes tedrico-practicos, permite a
los sujetos comprender y explicar los contextos, sentido, fundamentos,
|6gicas y aspectos probleméticos que presenta la experiencia, con el fin
de transformar y cualificar la comprensidn, experimentacién y expre-

sion de las propuestas educativas de caracter comunitario.”

Se recogieron datos documentales y se realizaron entrevistas semi-
estructuradas. Los informantes fueron: a) el decano de postgrado, b)
la encargada de las residencias médicas de la PUCMM, c) el jefe de
docencia médica del hospital, d) el coordinador de la residencia en el
hospital, e) los profesores docentes de la residencia en Anestesiologia
de la PUCMM, f) los residentes del hospital de los cuatro afios de re-
sidencia, g) los documentos y registros de postgrado. Las entrevistas

fueron personales, via electrdnica o telefénica durante tres meses.

Enlas tablas 1, 2 y 3 se desglosan y se describen los criterios a partir
de los cuales la informacidn fue recopilada y analizada, acorde a las
intenciones mas especificas (objetivos), formuladas a partir de la pre-

gunta principal.

Tabla1. Criterios e indicadores de analisis para el objetivo

Objetivo 1 Criterios Indicadores Descripcion

Exigencias del Ministerio Derechos Se establecen los requisitos indispensables para la aprobacién, el
de Educacién Superior, Deberes funcionamiento y la evaluacién de cualquier programa de postgrado en
Cienciay Tecnologia Republica Dominicana.

Analizar las

implicaciones Exigencias del Consejo Reglamentos Se determinan las normas y los procedimientos que regiran la labor

externas parala Nacional de Residencias cientifica del cuerpo médico hospitalario. Se amplia sobre situaciones no

formacion Médicas contempladas en la ley 6097 de organizacién del cuerpo médico activo

en residencia de los hospitales.

médica de

anestesiologia Exigencias de la So- Estatutos Se hace referencia de que se afiliaréd a cualquier institucion nacional o
ciedad internacional que tenga propdsitos afines a los de esta Sociedad. No
Dominicana de Aneste- existen documentos donde se involucre con la formacién de postgrado. En
siologfa el programa Unico llevado por la UASD hace referencia de que la Sociedad

tiene una accién protagodnica, facilita y vela por el desarrollo del programa.
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Tabla 2. Criterios e indicadores de analisis para el objetivo 2

Objetivo 2 Criterios Indicadores Descripcion
Lineamientos de pro- Definicién de residente  Profesional médico egresado de una escuela de medicina
gramas de residencias reconocida oficialmente en el pais, con licencia valida de
médicas de la PUCMM ejercicio profesional (exequatur), que ingresa a un Hospital

autorizado con la finalidad de realizar y aprobar un programa
académico de especializacién médica.

Investigacion Trabajo que se lleva a cabo en el Ultimo afio de la especialidad,
construido de manera individual o grupal, bajo la direccién de
un asesor.

Analizar las Competencias Se promueven condiciones para que los estudiantes desarro-

a desarrollar llen competencias que les permitan acercarse a la informacién
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implicaciones internas
para la formacion
en residencia

y producir el conocimiento pertinente y relevante.

médica de Modelo Educativo de la Introduccién Paradigma que guia el accionar y la fuente de inspiracién para
anestesiologia PUCMM Fundamentos filoséficos  dar coherencia al quehacer de cada uno de los sujetos involu-
y antropoldgicos crados en el proceso formativo.

Marco Pedagdgico

Plan de estudio Definicién Es el disefio curricular que

de la residencia médica Objetivos compendia el proceso de ensefianza aprendizaje que debe de
Tiempo de formacion cursarse para cumplir con el perfil establecido y obtener una
Ambito de formacién titulacion.
Evaluacién
Prueba final
Metodologia
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Tabla 3. Criterios e indicadores de analisis para el objetivo 3

Objetivo 3 Actores

Descripcion

Jefe de ensefianza

Valorar la apreciacion del jefe de ensefianza en relacion a los procesos inhe-

rentes a su funcidn, la cual es hacer cumplir el Reglamento General de Residen-
cias Médicas y los Reglamentos Internos del Hospital o unidad médica-docente
que incidan en cada programa de formacién médica especializada.

Coordinador

Valorar la apreciacién del coordinador en relacién a los procesos inherentes a

su funcidn. Es el profesor seleccionado por el Consejo de Profesores de la Resi-
dencia Médica correspondiente, para la conduccién del programa de especiali-
zacion y para las actividades académicas que le son propias.

Profesores

Valorar la apreciacién del docente en relacién a los procesos inherentes a su

funcidn. Es el médico especialista responsable junto al coordinador de la con-

Valorar las apreciaciones
de los actores en relacion
a su funcién asignaday al
cumplimiento del plan de
estudio de la residencia

médica de anestesiologia

Residentes |11, 111y IV

duccién del programa de especializacion y de realizar actividades académicas
que les son propias y las que le designe el coordinador.

Valorar las apreciaciones de los residentes en relacion a los procesos inhe-
rentes a su funcién. Son profesionales médicos en proceso de formacién de un
programa en postgrado en la especializacién anestesiologia con duracién de

cuatro afos.

Decano de Postgrado

Valorar las apreciaciones de los residentes en relacién a los procesos inhe-

rentes a su funcién Asume las funciones de responsabilidad que el Rector le
delega bajo su supervisién y de la del Vicerrector. Implica la gestién de los
planes de estudio a niveles de postgrado.

Encargada Unidad
de Residencias Médicas

Valorar las apreciaciones de los residentes en relacién a los procesos in-
herentes a su funcién Coordina los aspectos académicos y logisticos de la

Unidad de Residencias Médicas de la Vicerrectoria de Postgrado, articulando
la docencia universitaria y hospitalaria de acuerdo con las especificaciones del
programa de formacion.

Para el cumplimiento de estos objetivos se utilizaron como funda-
mentacion referentes disciplinares, pedagdgicos y metodoldgicos; a
saber, plan de estudios de la Residencia Médica, Competencias im-
plicadas en los programas de postgrado en Anestesiologia, Proyecto
Tuning, Declaracién de Bolonia, los estandares en Educacién Médica
de Postgrado del Proyecto de la World Federal for Medical Education
(WFME), Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), Reglamento del Nivel De Postgrado
de las Instituciones de Educacién Superior del Ministerio de Estado
de Educacién Superior, Ciencia 'y Tecnologia (MEESCYT), Ley 139-01
de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia, Ley General de Salud.
No. 42-01, Ley de Organizacién del Cuerpo Médico de los Hospitales
(Ndmero 6097), Reglamento Nacional de Residencias Médicas del
Consejo Nacional de Residencias Médicas en la Republica Domini-
cana (Reglamento Unico), Lineamientos de Postgrado, Modelo Edu-
cativo, Plan de Estudio y sobre las implicaciones de la sistematizacién.

Luego de la lectura, analisis y valoracion de los diferentes documentos
relacionados a las implicaciones externas e internas de la residencia en
Anestesiologia del HRUPEU y de las apreciaciones de los actores invo-
lucrados en la misma presento las conclusiones a continuacion.

En cuanto a las implicaciones externas se concluye que en el docu-
mento referido a las exigencias del Ministerio de Educacion Superior,
Cienciay Tecnologia, la Institucidn, a nivel de Postgrado, debe incentivar
la superacién académica y la actualizacidn periddica de sus profesores.
Se registran iniciativas que evidencian el esfuerzo de la PUCMM vy la
motivacién por la superacion académica docente a través de diversas
ofertas de formacidn, tanto a niveles disciplinares, como pedagdgicos.

La revision del documento de las exigencias del Consejo Nacional de
Residencias Médicas, permite apreciar que son muchos los acapites
que deben ser reevaluado, en todas las instancias involucradas en la
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formacidn de especialistas para el mejor desenvolvimiento futuro de las
residencias médicas, en todos los niveles. Es justificable la necesidad de
reestructurar y evaluar por parte de las autoridades estos reglamentos,
donde se haga referencia de las propiedades facultativas y académicas
delaPUCMM, que le da la autoridad de participaciéon en unnivel |, lo que
les permitira estar a la par con el proceso de reforma del sector salud.

Las exigencias de la Sociedad Dominicana de Anestesiologia reiinen
un conjunto de regulaciones de caracter moral, que codifican la prac-
tica honesta y conducta honorable de todos y cada uno de los médicos
anestesidlogos afiliados a cualquiera de las Sociedades Miembros de
Confederacién Latinoamericana Anestesiologia, del médico ya espe-
cializado. No existe contenido en sus documentos donde se involucre
con la formacién de postgrado, ni de lo que espera del especialista en
formacién. Solamente el Programa Unico llevado por la UASD hace re-
ferencia de que la Sociedad tiene una accién protagénica, que facilita y
que vela por el desarrollo del programa.

Enrelacién con lasimplicaciones internas, los lineamientos de programas
de residencias médicas de la PUCMM, indican antecedentes, la motiva-
ciony lajustificacion de su disefio y elaboracién. En el mismo se dan no-
ciones sobre formacion y desarrollo de la investigacion en los programas
de postgrado, se dan directrices para la construccion de lineas y tema-
ticas para un trabajo de investigacion, la evaluaciény correccién, que son
necesarios para que un trabajo a este nivel tenga buena aceptaciény cre-
dibilidad. Por ello, a nivel de postgrado existen unos criterios, normativas
y estandares de evaluacién en lainvestigacion, que garantizan su cumpli-
miento. Como usuaria del documento testifico que ofrecen orientacién;
sin embargo, algunas implicaciones no estan contempladas.

El Modelo Educativo de la Institucion constituye una guia como fuente
de inspiraciéon para dar coherencia al quehacer de los sujetos involu-
crados en el proceso formativo. Se evidencia que la Universidad per-
sigue un desarrollo metodoldgico participativo, de construccién de co-
nocimientos, desarrollo de destrezas, habilidades, valores y actitudes,
necesarios para desenvolverse en una sociedad competitiva y convivir
en ella haciendo trascender sus acciones, dando sentido a la vida y lo-
grar un futuro profesional competente, mediante procesos de acompa-
flamiento y tutorias.

El plan de estudio de la residencia médica, documento creado en un
principio para orientar a todo personal de salud en el &rea formativa
de residencia médicas, en especial en Anestesiologia, hace énfasis en
los objetivos y las actividades programadas por afio en la residencia.
Cadanivel tiene sus actividades especificas en el aspecto cognoscitivo,
las habilidades que se quiere que se adquieran para lograr un profe-
sional competente. El documento incluye estrategias que persiguen la
supervisidn; sin embargo, ha sido hasta el momento irregular, por el
no comprometimiento de todos los especialistas o docentes. Se esta
reevaluando y reestructurando, ya que fue emitido hace ya muchos
afios y debe ser actualizado, principalmente en lo que respecta a las
especificaciones correspondientes al cuarto afo, el cual fue adicionado
luego de su elaboracion.

En otro orden, las apreciaciones de los actores sobre las implicaciones
indican diversos aspectos importantes resaltar. Coinciden en la con-
cepciénde laespecialidad, sus conceptos objetivos y también coinciden
en considerar que es importante que se verifiquen constantemente el
cumplimiento de los mismos. En cuanto al tiempo de formacién ven la
necesidad de que roten por otros hospitales, tanto del pais como del
extranjero, que aprendan de diversas practicas docentes. Su opinidn
acerca del ambito de formacidn es que se beneficiaria mas con la parti-
cipacion activa de todos los especialistas del Departamento.

Con respecto a la evaluacién, las opiniones difieren, unos responden
que en cierto sentido esta incompleta; en cambio, otros dicen que es
adecuaday llena los pardmetros establecidos. En lo que concierne ala
prueba final expresan que relne los requisitos para saber o evaluar al
residente. Una problematica identificada radica en el hecho de que los
especialistas no van a las entregas de guardia, los que realmente deben
evaluar esos aprendizajes. Para finalizar, en relacién a la metodologia
de ensefianza-aprendizaje opinan que deberia existir un seguimiento
formalizado, mas estricto y que la residencia se beneficiaria de un
mayor apoyo por parte de los especialistas.

Conclusiones

No ha existido un seguimiento permanente relacionado con el me-
canismo de evaluacion, acreditacién y desarrollo de la residencia de
Anestesiologia de la PUCMM en el HRUPEU. No existen mecanismos
de evaluacién, monitoreo y seguimiento para el cumplimiento de las
funciones de los actores involucrados, ni el cumplimiento econémico
para el profesional docente. Esta situacién no ayuda a incentivar al do-
cente en profundizar en su trabajo, pues lo percibe como una funcién
no remunerada. Los docentes, por tanto, dejan a los residentes solos
mas tiempo de lo conveniente. La actividad del residente suele cen-
trarse en el aspecto laboral, lo cual le consume gran parte del periodo
que debia estar dedicado al estudio, hasta impedir su asistencia habi-
tual al recinto universitario donde se le imparten temas tedricos que
son imprescindibles en su formacion.

Los entrevistados en esta investigacion informaron que existe falta
de interés desde el hospital con respecto a la formacién de los resi-
dentes. Los residentes, en particular, hicieron énfasis en que tienen la
necesidad de que el especialista docente se involucre mas con ellos.
Esperan que se tome conciencia de un aprendizaje mas significativo y
desean que se valore la calidad del entorno en que se da la formacion.
En ocasiones, estas condicionantes les hacen pensar que su educacién
como especialistas no estd completa.

Las competencias a desarrollar en los residentes deben ser abordadas
por una educacién continua que permita la actualizacion y perfeccio-
namiento; donde se impliquen diversas modalidades: cursos, segui-
miento por parte de los docentes, elaboraciéon de protocolos y diversas
estrategias didacticas.

La formacion profesional en las residencias médicas requiere la coordi-
nacion e integracion curricular y la preparaciéon pedagégica de los do-
centes. Una formacion que incluya aspectos relevantes de las ciencias
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biomédicas, basicas, clinicas, sociales, al igual que de habilidades de
comunicacién, ética médica; una disciplina necesaria en la que se de-
muestre una practica profesional en el drea, un aprendizaje integrado
donde se puedan evaluar conocimientos, actitudes y aptitudes.

Existe la necesidad de que se evallen y reestructuren los reglamentos de
Consejo Nacional de las Residencias Médicas, los cuales datan de hace
40 afios. Se requiere que la Universidad cuente con mas poder de deci-
sién para formar a los especialistas, de manera que pueda involucrarse
mas y asumir un proceso de crecimiento. La sistematizacion de expe-
riencias en las otras residencias médicas de Anestesiologia avaladas por
la PUCMM favoreceria la conformacién de un plan Unico de formacion.

En los aspectos pedagdgicos, es pertinente identificar los cambios en
lo que respecta a la practica pedagdgica al concluir cada ciclo o afio de
residencia. Esto asi, para lograr integrar mejores estrategias y medios
tecnoldgicos apropiados para cada nivel. Como en una de sus exigen-
cias del Ministerio de Educacidn Superior, Ciencia y Tecnologia, (2008),
expresa que la politica institucional a nivel de Postgrado debe incentivar
la superacién académica y la actualizacién periddica de sus profesores.

El proceso de ensefianza-aprendizaje debe enfocarse en un aprendi-
zaje secuencial, con retroalimentaciéon permanente durante el proceso
y posibilidad de refuerzos. Es preciso incluir procesos metacognitivos
a través de los cuales el residente tome conciencia del desarrollo de
sus habilidades. El Consejo General de Residencias Médicas, el Hos-
pital Universitario y la Universidad deben actuar en coordinacién para
el asesoramiento y supervision y se pueda mejorar la calidad de la
formacién, para lograr capturar los significados de todas sus acciones
y sus efectos, con tal de no repetir esos errores que se han llevado a
cabo, mejorar las propias practicas, compartir los aprendizajes. Un
proceso de asesoramiento, supervision y comunicacién para que se
realicen lineas de accidn y se pueda construir mas aportes en la for-
macidén de postgrado en medicina de Anestesiologia.

Es preciso un proceso de reconstruccion y reflexion analitica, que
sea participativo, desde el Consejo General de Residencias Médicas,
PUCMM vy el Hospital Universitario con los docentes y residentes, para
lograr capturar los significados de todas las acciones y sus efectos.

Paralograr cambiosy construir el futuro, debemos analizar el pasado y el
presente. Enlos afos que estuve en la coordinacién de la residencia mé-
dica no tuve la oportunidad de conocer la existencia de los reglamentos
y las exigencias de postgrado. Este hecho me impidié comprender mu-
chos pormenoresy llegué a caer en las mismas incongruencias que mu-
chos enla actualidad mantienen. Esta falta de conocimiento hallevado a
adjudicarle a la Universidad las fallas internas en las residencias, puesto
que es la Institucién que avala la formacidén. Sin embargo, esta creencia
es un error. La Universidad no tiene el control del proceso en su tota-
lidad, ya que las autoridades gubernamentales del drea de salud son las
que determinan la apertura de los puestos de residenciay la elaboracion
del plan de estudio, sin contemplar la efectividad sobre el contexto real.

Se necesita mas empoderamiento por parte de la Universidad, para
lograr mejoria en el desenvolvimiento de la formacién de nuevos es-
pecialistas, para tener un poder de decisién, tener acceso a la infor-
macidny a los recursos, para tomar decisiones apropiadas, mejorar la
imagen e involucrarse en un proceso de crecimiento. Las residencias
médicas constituyen la base de la educaciéon médica de postgrado y
debe contar con la infraestructura, la organizacion, los medios vy el
personal necesario para que asuma la responsabilidad de un plan de
estudio, ademas del apoyo de la Sociedad Dominicana de Anestesio-
logia (SDA), para mantener los objetivos fijados y los estdndares de-
terminados actualizados, ademas de que defina los indicadores que
permitan su evaluacion y acreditacion.

Reitero la necesidad de renovar las oportunidades de formacion y
actualizacién para promover, perfeccionar y desarrollar las aptitudes
docentes para incorporar saberes epistemoldgicos, pedagdgicos y me-
todoldgicos. El perfeccionamiento docente podria programarse como
un proceso de formacién permanente para la revision y renovacién de
conocimientos, la revisién de actitudes y habilidades, un perfecciona-
miento docente que ayudara a analizar la calidad de las estrategias de
aprendizaje que tradicionalmente se realizan en el hospital.
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