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RESUMEN

La educacién superior tiene como premisa innovar en estrategias para
alcanzar sus objetivos de aprendizaje, haciendo que el docente sea un facilitador
del logro por parte de sus estudiantes, en lo relacionado a adquisicion de
conocimientos y competencias. Los programas de postgrado en medicina, por lo
general se desarrollan en hospitales, requiriendo del estudiante dedicacion a
tiempo completo, por medio de asumir la responsabilidad del manejo de pacientes
para alcanzar las destrezas y poder ser reconocido como especialista. Estos
programas se les ha denominado tradicionalmente Residencias Médicas, por el
hecho de ocupar la totalidad del tiempo laboral a lo largo de 3 a 5 afios,
asumiendo el rol de estudiante universitario y trabajador de un hospital. Situacion
que relne una serie de aspectos como: adaptacion, estudio de alta carga de
contenidos con tiempo limitado de lectura, realizacién de guardias nocturnas,
presion por parte de superiores respecto a resultados de decisiones terapéutica,
entre otros. Dichas situaciones, aunadas a presiones personales extra
hospitalarias como: salud personal o familiar, econémicas, violencia, vivienda,
entre otras; pueden afectar directamente en el desempefio estudiantil y ocasionar
el problema de no promover al afio inmediato superior quedando fuera del
programa. Este estudio tiene como objetivo elaborar un Plan de Mentoring, por
medio del cual los especialistas de un hospital puedan ser mentores de los
estudiantes y apoyarles directamente para el logro de sus metas académicas y
profesionales. Se elabora la propuesta que sera presentada a las autoridades de
la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, como un aporte para que pueda
implementarse en los programas de residencias médicas y mejorar el rendimiento
académico, lo que coadyuvard a egresar alta calidad de recurso humano

especializado y ayudar al residente a completar su postgrado.



INTRODUCCION

La figura mentor-mentorando data de tiempos ancestrales, en lo relacionado
al papel de una persona que tiene a su cargo el acampamiento directo de otra por
medio de un mandato. Esto perfectamente aplicable por sus aportaciones, como
modalidad de ensefianza-aprendizaje para el desarrollo de conocimientos y
habilidades. En sistemas educativos escolar de diversas edades y niveles de
desarrollo han participado en diferentes formas de mentoria, con objetivos directos
de apoyar al educando para alcanzar sus metas académicas. (Camacho Lizarraga,
2018). Denominando a esta actividad de acompafiamiento como mentoria o
Mentoring, la cual ha ganado espacios de aplicacion en instituciones educativas.
En el campo de la educacién superior, varios son los estudios publicados que
concluyen en la obtencién de resultados positivos en sus educandos.

En ese sentido, la mentoria permite contribuir al desarrollo de capacidades
del estudiante, a la construccion de la identidad profesional, al incremento de la
satisfaccion en el desempenfo estudiantil y a la disminucion de las altas tasas de
abandono escolar durante los primeros afios de las carreras universitarias (Narro
Robles y Arredondo Galvan 2013). Las investigaciones enfocan sus hallazgos en
la importancia de concebir las mentorias como procesos fundamentales para la
induccién de estudiantes de primer ingreso, recalcan ademas que se obtienen
mejores resultados cuando se da continuidad del Mentoring a lo largo de la carrera.

La medicina como profesion a lo largo de la historia, ha implementado avances
sorprendentes en el aporte de nuevos conocimientos y tecnologia para el abordaje
del paciente en la resolucién de problemas de salud. En este sentido, se ha
diversificado y especializado en diversas areas, que ha llevado al médico general
a dedicar mas afios de estudios, con el objeto de convertirse en un experto en
alguna de estas areas de la medicina. De este modo, surgen estudios formales que
requieren dedicacion exclusiva para la obtencién de competencias.

De manera global se le ha denominado residencias médicas a los estudios
de postgrado que un estudiante desarrolla dentro del ambiente hospitalario.
Convirtiendo a este estudiante en el actor responsable de aprender y aplicar el
conocimiento adquirido, en el abordaje de los pacientes bajo su responsabilidad.

Situacion que enmarca la exposicion a varios aspectos propios de su labor como



trabajador de un hospital, que debe cumplir con la carga académica de un programa
de postgrado.

Considerado dentro de las dimensiones mas importantes en el proceso de
ensefianza aprendizaje esta el rendimiento académico del estudiante. En docencia
el evaluar el rendimiento académico y cémo mejorarlo, se analizan en mayor o
menor grado los factores que pueden influir en €él, generalmente se consideran,
entre otros, factores socioecondmicos, la amplitud de los programas de estudio, las
metodologias de ensefianza utilizadas, la dificultad de emplear una ensefianza
personalizada, los conceptos previos que tienen los alumnos, asi como el nivel de
pensamiento formal de los mismos (Benitez, Giménez y Osicka, 2000). Lo que en
ocasiones lleva a un estudiante que tiene buena capacidad intelectual y unas
buenas aptitudes, a no obtener un rendimiento adecuado.

La complejidad del rendimiento académico inicia desde su
conceptualizacion, en ocasiones se le denomina como aptitud estudiantil,
desempefio académico o rendimiento. Siendo algunas veces utilizado Unicamente
como una marca personal hacia un estudiante, en vez de desarrollar estrategias
por parte del docente para lograr que alcance las competencias del plan del curso.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC) como parte de la reforma de 1969, Junta Directiva, en sesion
extraordinaria celebrada el 20 de enero de 1972, acord6 implementar la “Fase 1V”,
cuyo proposito era desarrollar y administrar el nivel de postgrado para los
egresados de la Facultad. Entonces se requeria de la educaciéon continua del
médico general y especializacion en diferentes ramas de la medicina, determinando
ademas la necesidad de capacitacion del personal docente; dando asi origen a los
programas que integrarian dicha area de postgrado con su respectivo reglamento
(Vargas Reyes, C. 2017).

Los primeros programas de postgrado aprobados, correspondieron a las
cuatro especialidades médicas basicas: Medicina Interna, Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia General y Pediatria; que se desarrollaban en los hospitales
nacionales de la Ciudad de Guatemala (Roosevelt y General San Juan de Dios),
otorgando a sus egresados diploma de reconocimiento del entrenamiento
realizado.

En la actualidad la Facultad de Ciencias Médicas USAC cuenta con méas de

treinta programas de postgrado que se desarrollan como Residencias Médicas en



14 hospitales de atencién publica del pais. Teniendo el investigador la experiencia
de este trabajo de desarrollarse en aspectos administrativos y docentes dentro de
la Escuela de Estudios de Postgrado desde el afio 2002. Tiempo en el cual ha
tenido la oportunidad de profundizar en diversos aspectos que influyen en el
rendimiento académico de los residentes, incluyendo caracteristicas particulares
de cada hospital, particularidades del perfil del estudiante acorde a la generacién
gue corresponda, indicadores politicos y sociales del pais y sus diversas regiones,
entre otros. Y, en lo referente a la temética, observar que existe una tendencia en
algunos programas de postgrado de presentar el fenomeno de la no promocion,
principalmente en estudiantes del primer afio de la carrera.

Es por este motivo que nace el deseo de poder presentar a las autoridades
facultativas, una herramienta eficaz que pueda no solo fortalecer el proceso de
ensefianza y logro de competencias en los estudiantes, sino que también apoye
directamente a estos para que, alcancen sus metas profesionales para la obtencion
del titulo universitario de postgrado.

Luego de la revision de literatura que versa sobre la experiencia de aplicacion
del Mentoring en distintas universidades a nivel nacional o internacionales, donde
se concluye que los resultados siempre son positivos, tanto para el mentorando
como para el profesor que asume el papel de mentor, se toma esta informacién
para elaborar la propuesta de un plan de Mentoring. Mismo que contempla las
acciones necesarias a desarrollar por un mentor, que van mas alld de ser
Unicamente tutor de transmisién de conocimientos y habilidades practicas, sino
ademas de alcanzar compromisos de ambos para el alcance de las metas
académicas. El plan de Mentoring se describe para ser desarrollado en un afio
lectivo, que corresponde de enero a octubre de 2022, que es el tiempo en que se
llevan a cabo actividades de ensefianza y evolucién con fines de promocién en los
programas de residencias médicas. Se espera que la participaciéon de todos los
involucrados en el proceso de ensefianza, para lograr la aprobacion e
implementacion de esta herramienta, pueda brindar a mediano plazo resultados

positivos en la disminucion de la no promocién estudiantil a nivel general.



JUSTIFICACION

El cambio radical de rol de un estudiante de grado de medicina dentro de un
hospital, al que debe realizar al estar graduado como parte de un programa de
entrenamiento de una especialidad, ve reflejado su capacidad adaptativa al
desempefio estudiantil. Diversos factores externos e internos, como: la resolucion del
problema de enfermedad de pacientes bajo su responsabilidad directa, carga horaria
extrema con un minimo de 10 horas diarias dentro del hospital, cambios
metodolégicos de aprendizaje en comparacion a las escuelas de medicina tradicional,
competencias minimas requeridas como béasicas que no siempre fueron obtenidas en
el grado, asi como: situacién del sistema de salud estatal que no siempre satisface
los requerimiento de atencién, necesidad de ingreso econémico para satisfacer sus
necesidades basicas, coyuntura epidemioldgica que mantiene las politicas
hospitalarias de una manera variante no siempre acorde a las necesidades de
aprendizaje de un pensum de estudios, estatus de aprendiz que conlleva a recibir
ensefianzas y correcciones de profesionales especialistas dentro del servicio
hospitalario, habitos de estudios no adecuados a la persona o a los requerimientos
académicos, pueden influir en el aparecimiento de un bajo rendimiento estudiantil. Si
ademas no se aplican medidas remediales por parte de los docentes responsables de
cada programa, con el objeto de que el estudiante mejore su aprendizaje, puede ser
reflejado de manera general como baja eficiencia terminal por el hecho del alto
porcentaje de no promocién en el primer afio de la carrera. Esto con base a los datos
obtenidos de la Unidad de Control Académico de la Escuela de Estudios de
Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas USAC, donde se indica que hay
programas donde el 35% de los estudiantes de primer afio no promocionan al afio
inmediato superior. Obteniendo los datos de las cinco especialidades basica en el
periodo 2015-2019 (Pre COVID), siendo estos, la Cirugia General con el méas alto
porcentaje de no promocion con el 30%, seguida de Medicina Interna con 15.6%,
Ginecologia y Obstetricia con 14.8%, Pediatria con 11.6% y Anestesiologia con 11%.

Por las razones expuestas es que se pretende realizar una investigacion
en cuanto a la propuesta de un plan de Mentoring como herramienta eficaz para
beneficio directo del residente de una especialidad médica, para que pueda

alcanzar las competencias esperadas en el pensum de estudios y pueda brindar



una atencién médica de calidad, tanto en el periodo de su entrenamiento como a
futuro profesional.

El alcance que pudiera llegar a tener la implementacién del Mentoring en los
programas de residencias médicas es alto, ya que el beneficio no es Unicamente para
el estudiante, sino la experiencia de contar con un mentor que le acompafie a lo largo
de su entrenamiento en el hospital, mejoraria directamente la intencionalidad y
motivacion que los especialistas deben tener en su responsabilidad formativa a las
nuevas generaciones. Al ser una accion ejercida a todo nivel los efectos podrian
medirse en cuanto a no solo mejoras en el rendimiento académico, mejor indice de
promocion y eficiencia terminal en los programas; sino ademas en el asumir un
ambiente mas adecuado a nivel formativo dentro del hospital. Teniendo una mejor
atencion a los pacientes al ser aplicada por residentes competentes con actitud
positiva de aprender y servir. Debiendo considerar que el aprendizaje debe ser de
manera integral, en cuanto a no solo tener un profesional competente técnicamente,
sino que sepa respetar la dignidad de la persona humana en sus pacientes.

A nivel institucional podria resolver el problema practico de desinterés de un
estudiante por atender a los pacientes, como respuesta a su inestable estatus como
estudiante en un programa de residencia médica, en cuanto se ve sometido a
presiones de aprendizaje y laborales. Lo que aumenta el indice de abandono
estudiantil y laboral que acompafia esta actitud.

Si lo resultados son los esperados al momento de implementar el Mentoring, se
podria presentar propuestas a las instituciones formadoras y contractuales de los
residentes, a medida de replicar la experiencia a nivel nacional en todos los
programas de residencias médicas. Lo que llevaria no solo a mejorar el desempefio
estudiantil, sino ademas a actuar preventivamente, evitando asi, acciones que
repercuten directamente en la formacién del residente.

Los resultados deben llevar como producto el generar instrumentos adaptados al
Mentoring en las residencias médicas, y de ser posible la publicacion en revistas
internacionales para poder compartir la experiencia con otros paises que sin duda

sucede lo mismo en sus entornos hospitalarios.
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1. MARCO CONTEXTUAL

1.1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

A lo largo de la historia de la educacion, se puede ir descubriendo el legado
gue grandes pensadores y educadores han dejado plasmado en las letras,
oportunidades grandes a considerar como estrategias en el proceso de ensefar a
otro ser humano. Si algo se encuentra como factor comln en estos conocimientos, es
el objetivo de exponer ideas, teorias o estrategias para la mejora del aprendizaje en
los estudiantes. Surge asi el aparecimiento de modelos educativos dirigidos a
encontrar la estrategia ideal con la cual el docente pueda acompaniar al estudiante a
la aventura de aprender nuevos conocimientos. (Cantor Isaza, J. & Altavaz Avila, A.
2019).

Aunque pareciera que algunos modelos son antitesis de otros, vemos como la
educacion en la actualidad ha involucrado en el aprendizaje al mismo estudiante; lo
que hace que el variopinto de posibilidades sea tan grande, que sera el docente quien
determine la mejor metodologia de ensefianza para sus estudiantes.

Cuando se miden los resultados del acto didactico, nos encontramos con el
hecho de que siempre exista la presencia de una curva estadistica repetitiva,
indistintamente del nivel o curso que se ha desarrollado, en cuando a la distribucién
del grupo de estudiantes por calificaciones obtenidas. Entiéndase que habra un grupo
pequefio con altas calificaciones, un grupo pequefio con bajas calificaciones y, una
media grande donde se concentraran la mayoria de estudiantes. Este hecho
estadistico ha llevado a los docentes a un acomodamiento practico, que limita
moverles hacia mejorar sus esfuerzos para obtener un cambio sustancial, en cuanto
todos sus estudiantes logren los objetivos propuestos con las competencias
esperadas.

Esta disyuntiva tradicional en educacién, ha marcado sin duda la vida de
varios estudiantes de manera positiva 0 negativa. En cuanto se consideraron
etiguetados como bueno, malo o promedio, en comparacioén al resto de un pequefio
grupo de personas (sus comparieros de aula). Siendo un efecto diferente al que sin
duda pretendia su docente. Este tipo de patrén repetitivo sumado a la falta de
acompafiamiento u orientacién, afecta en el desenvolvimiento futuro del individuo,

tanto en estudios superiores como en la vida diaria.
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De acuerdo al compendio estadistico de educacion del Instituto Nacional de
Estadistica (INE 2015), se ha considerado que del 12% de la poblacién estudiantil
gue ingresa a la educacion universitaria puablica o privada, la eficiencia terminal de
una carrera sera del 7.8%.

Esto nos hace comprender que los profesionales que obtendran el grado académico,
son pocos en comparacion a la necesidad requerida por un conglomerado humano,
para lograr un desarrollo sostenible.

Hasta este momento se ha descrito a grandes rasgos la realidad del entorno
académico que se vive desde la educacion primaria o secundaria, hasta el aula
universitaria. Siendo preocupante estas cifras en cuanto a las posibilidades reales
gue un ser humano tiene de alcanzar un titulo universitario. Sin embargo, se quiere
hacer referencia a los estudios superiores de postgraduados, este tipo de educacion
es aun mas limitada, pero surge de la misma necesidad humana de diversificacién del
conocimiento, llevando a un profesional universitario a especializarse en una de las
ramas de una carrera o profesion.

Los postgrados en la profesion de la medicina, se desarrollan en su mayoria
como residencias médicas. Que consiste en que el estudiante es a la vez médico de
un servicio hospitalario, donde debera aprender haciendo. Es acomparfado por
meédicos especialistas, quienes tienen a su cargo la tutoria directa para el alcance de
competencias, basados en habilidades y destrezas. El tiempo dedicado es de 8 horas
diarias mas jornadas de turno o guardia de las 16:00 hasta las 7:00 del dia siguiente,
o de 24 horas cuando corresponde a dias de fin de semana o feriados. Dentro de las
residencias médicas en Guatemala, son pocos los programas que desarrollan algin
plan de tutores que acompafien a los estudiantes al ingreso al hospital. En su
mayoria son tutores que ejecutan sus acciones de aprendizaje informal por medio de
presentar su propia experiencia aplicada en el abordaje de pacientes. Pero no se
integran en una relacién de confianza que permita conocer a la persona que recibe
dicha tutoria, ni tampoco se da un seguimiento a los alcances del potencializar sus
talentos. Esta forma de ensefianza y aprendizaje ha sido un denominador comuan en
cualquier pais, encontrando en los ultimos afios un menor interés por hacer que los
residentes alcancen el nivel profesional 6ptimo, en el peor de los casos descalificando
el desemperio de los mismos llevandolos a no promover, por ende, ser retirados de

su postgrado.
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La formacion de residencia es un periodo de notable crecimiento y desarrollo
personal significativo, los médicos adquieren habilidades clinicas y profesionales que
ayudan a dar forma a su carrera futura y construir (o debilitar) importantes relaciones
personales (Suliman, S., Al-Mohammed, A, Al Mohanadi, D., Allen, M. & Bylund, C.
2018).

1.2. CONTEXTO PERSONAL

Desde la perspectiva personal del autor de esta investigacion, el expertis lo ha
llevado a desarrollarse dentro del area de postgrados de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, teniendo la oportunidad por
varios afios de brindar acompafiamiento administrativo en asuntos de relacionados
con docencia, a estudiantes de los programas de residencias médicas a cargo.
Dentro de ese tiempo se ha observado un incremento significativo, de
aproximadamente del 5 a 10%, hasta un 30 o0 40% de mal desempefio académico de
los estudiantes del primer nivel de las residencias de algunos programas en
particular, que los ha llevado a no promover al afio inmediato superior en un
porcentaje significativo.

En programas como Cirugia General o Medicina Interna, se evidencian datos
gue van del 10% al 50% de estudiantes que no promueven al afio inmediato superior
en determinados hospitales escuela. El bajo rendimiento se ve reflejado en
calificaciones debajo de la nota de promocién que los llevé a este desenlace.
También estan involucrados varios aspectos que influyen negativamente a la
adaptacion mencionada y hace no poder tener un desempefio estudiantil 6ptimo.
Dentro de estos aspectos, llama la atencion lo que podria catalogarse como la falta
de interés por parte de los especialistas o residentes de afios superiores a ensefiar a
los estudiantes del primer afio. Por el contrario, dentro de la percepcién personal y la
actitudinal los estudiantes de primer afio perciben un ambiente hostil y negativo que
les hace justificar su bajo desempenio. Estas Ultimas situaciones descritas conllevan
al abandono estudiantil dentro del programa, que a pesar que no se le considera
como estudiante no promovido, si incide directamente en la eficiencia terminal parcial
del primer afio de la carrera, reduciendo la cantidad de residentes en dichos
programas en un 10 a 30%, necesarios para cubrir los servicios considerados para

rotaciones de estudiantes de afios superiores de la residencia médica.



13

Por lo anterior se considera que este estudio constituye una propuesta relevante,
porque en él se pretende dar respuesta a las necesidades que demandan los
estudiantes de un programa de residencia médica por diferentes razones, en especial
cuando se ven obligados a cambiar de rutina, en los aspectos: académicos, sociales
y administrativos, que, en su etapa de formacion de grado, fueron experiencias de
menor nivel de exigencia. Y que, por esa misma falta de experiencia tienden a
generar problemas de adaptacién y en consecuencia inestabilidad e inseguridad en el
nuevo escenario educativo, con las consecuencias de un bajo rendimiento

académico.

1.3.  SITUACION-PROBLEMA

La formacion médica especializada ha surgido desde mediados del siglo XX. El
aparecimiento de nuevas enfermedades diversificadas por edades, sexo o condicion
clinica, conlleva a que profesionales de la medicina, dediquen un tiempo adicional a
su formacion general para obtencion del titulo de médico, realizando un
entrenamiento particular. Lo que desemboca en el aparecimiento de ramas de la
medicina en general. Como ejemplo, la conocida especialidad de Obstetricia, que
surge de la necesidad de acompafiar a la paciente en la etapa del embarazo, con el
objeto de que este se lleve a un buen término, tanto para la madre como para el hijo.
Antes de aparecer esta rama de la medicina, la atencion de una paciente
embarazada recaida en la responsabilidad de una partera o comadrona. Los
problemas presentados en algunas pacientes y sus hijos recién nacidos a causas de
complicaciones en el embarazo, y, llevarlos a tener riesgos de morir a consecuencia
del parto, motiva a los médicos a estudiar, investigar e ir aportando nuevos
conocimientos cientificos a esta situacion de la vida de las pacientes, mejorando con
ello la sobrevida y las condiciones de recuperacion. De manera similar, la atencion de
enfermedades de los nifios era brindada por médicos generales con tratamientos
similares al de los pacientes adultos. Luego de la experiencia en salas de
operaciones por parte de los cirujanos y anestesibélogos, en cuanto a la respuesta
diversa de un nifio a tratamientos de adultos, surge la necesidad de estudiar mas
detenidamente la fisiologia, encontrando diferencias significativas en las distintas
etapas desde el nacimiento hasta la adolescencia. Surgiendo asi lo que hoy

conocemos como la pediatria.
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De la misma manera van surgiendo necesidades de atencién médica en lo
relacionado a un érgano o sistema del cuerpo humano, por ejemplo: el sistema
nervioso conlleva al aparecimiento de la neurologia y, con ellas nuevos estudios que
hacen a un médico perfeccionar determinada rama. Denominando a este tiempo
dedicado a la formacién particular de estas ramas como especializarse o ser un
experto. Con ello se populariza el término especialista y a la rama que se ha
perfeccionado se le llama especialidad.

Con el paso de los afios y la motivacién de nuevas generaciones de médicos
generales por aprender estas especialidades, van apareciendo los procesos no
formales de acompafiamiento al especialista por un tiempo determinado por este. La
finalidad es que un médico general pudiera ir aprendiendo esta especialidad y poder
desempefarse al alcanzar un nivel formativo adecuado como otro especialista. Fue
un tiempo comparable a los discipulos en la antigiiedad, donde el aprendiz
acompafiaba al experto en su desempefio, para ir aprendiendo por observacion,
interpretacion y consultoria.

Coyunturalmente de la mano de los nuevos conocimientos y tecnologias, el
aparecimiento de nuevas especialidades y las necesidades de atencion médica, se
suma el incremento de la poblacion interesada en formase como médicos. Hecho que
lleva a ir ordenando este proceso académico de ensefianza informal, al advenir de
programas educativos donde se establecian objetivos, contenidos y procedimientos
minimos necesarios para que un médico general pudiera considerarse como
especialista.

En este punto y con la dedicacion de tiempo completo de un médico dentro del
hospital, incluyendo trabajo en horas inhabiles que se les conoce como guardias o
turnos, se considerd que el meédico vivia o residia dentro del mismo hospital, por lo
gue se le inicia a reconocer a un estudiante en formacién de una especialidad como
un residente y a la vez el programa de entrenamiento recibe el nombre de Residencia
Médica.

En Guatemala las residencias médicas surgen entre finales de los afios 60 y
principios de los afios 70. Como resultado de la experiencia de médicos
guatemaltecos que regresaban luego de haber realizado un entrenamiento en una
especialidad en el extranjero y deseos de poder formar a médicos nacionales dentro
de los hospitales del sistema de salud publico, como fueron el Hospital General San

Juan de Dios y Hospital Roosevelt en la ciudad de Guatemala. Replicando esta
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innovacion en los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Adicionandose en los afios siguientes los hospitales: Regional de Occidente San
Juan de Dios en Quetzaltenango, Regional de Cuilapa en Barberena y Hospital
Nacional de Salud Mental en la ciudad capital.

Ya en los ultimos 15 afios el nimero de hospitales donde se desarrollan programas
de residencias médicas se ha incrementado, incluyéndose en la actualidad: Hospital
Pedro de Bethancourt en la Antigua Guatemala, Hospital Nacional de Escuintla,
Hospital Regional de Zacapa, Hospital Nacional de Totonicapan, Instituto de
Cancerologia de Guatemala (INCAN), Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala (UNICAR) y Hospital General del IGSS en Quetzaltenango.

Las residencias médicas tuvieron patrones similares de desarrollo, en cuanto a
la duracién promedio de formacion que era de tres afios; esto por considerar que el
primer afio se dedicaria a los conocimientos generales de la rama de la medicina
escogida, el segundo afio para poder tener experiencia con otras especialidades
dentro de la misma rama y un tercer afio o final donde el residente alcanzaria el nivel
superior, que corresponde a la toma de decisiones y rotaciones en servicios del
hospital que requerian un esfuerzo mayor. Ademas de esta clasificacion por niveles
se establece que este entrenamiento debia ser de manera continua por las
competencias y habilidades esperadas, asi como el poder tener una experiencia de
compartir el aprendizaje en equipo donde siempre se incluyera un residente de cada
nivel, con el objeto de poder perfeccionar técnicas, interconsultas y trabajo en equipo
para abordaje del manejo de pacientes.

El ambiente hospitalario es siempre un lugar donde se generen acciones
concretas para el abordaje diagnostico y terapéutico de pacientes, principalmente
ingresados a un area particular de acuerdo a condiciones, gravedad, género, edad,
etc. Encontrando, ademas, la oportunidad de contacto con paciente en salas de
urgencias o de consulta externa que no necesariamente ameriten ingresar a estas
areas. En este contexto se ven vinculadas varias acciones humanas similares a las
desarrolladas en otros contextos, pero con el sobreagregado de la tensiéon que puede
surgir de aplicar acciones correctas para el abordaje de un problema, que son
aplicadas a un ser humano para la resolucién de su enfermedad.

Los cambios que sufre un médico en cuanto a su actividad anterior al inicio de
la residencia médicas, son significativos y ameritan una adaptacion pronta al iniciarla.

En virtud que esta aprendiendo y esta siendo evaluado en su desempefio por todo
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especialista o residentes de afios superiores. El estrés propio del cometido de
abordar el manejo del paciente, el cansancio fisico que puede llevar a un agotamiento
secundario al permanecer de 8 a 9 horas diarias dentro del hospital, turnos cada
cuatro dias donde se duerme 1 a 2 horas, tener que retornar a un servicio del hospital
al dia siguiente para completar 8 horas laborales, ha llevado a que esta rutina sea
comparada con un entrenamiento militar por el nivel de exigencia a que es sometido
un residente.

A todo este panorama descrito, debe adicionarse el hecho que, en los ultimos
afos, se ha determinado el fenémeno, de incremento de 5 a 20% de desercion o no
promocién de estudiantes de primer afio en distintos programas de residencias. Este
fendmeno se puede observar significativamente en programas de residencias
médicas, cuya carga asistencia es alta, entiéndase programas clinicos que tienen a
su cargo la atencion de adultos como la medicina interna, también programas
quirdrgicos como la cirugia general, ortopedia y traumatologia, asi como la
ginecologia y obstetricia. Esto a consecuencia de alta demanda de pacientes a los
hospitales publicos del pais, donde se desarrollan los programas de residencias
médicas. Sin existir a la fecha un estudio que sustente la problematica y posibles
soluciones. Esto en consecuencia, que, al presentarse esta situacion, incide
directamente a nivel personal en el estudiante al no alcanzar su meta de ser
especialista, asi también al sistema de salud del pais a quien se le ofrece menor
namero de recurso humano calificado, para satisfacer sus necesidades médicas. De
manera indirecta podria también llegar a considerarse como tercer actor afectado el
mismo paciente, en cuanto a la atencién que pueda llegar a recibir, de un residente
con bajo rendimiento académico y limitacién de competencias que pueda no ser

optima.

Situacién-problema

Rendimiento académico bajo en estudiantes de las residencias médicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de USAC, que conlleva el riesgo de no promocién
estudiantil y como resultado ser retirado de la carrera. Asimismo, presentando como
consecuencia individual el no alcanzar la meta de ser especialista, para el sistema de
salud, un menor nimero de profesionales capacitado y, para el paciente una deficiente

atencion médica.
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1.3.1 Casos

Describo casos genéricos que han podido ser detectados a lo largo de la
experiencia laboral descrita y, sin duda, pueden orientar al lector a comprender el
entorno en que se suscitan los factores mencionados, que influyen o forman parte
de lo que puede llevar a un estudiante de residencia médica, a tener un bajo

rendimiento académico y posibilidad de no promover al afio inmediato superior.

Caso No. 1

Pablo (nombre ficticio) estudiante egresado como Médico y Cirujano de un centro de
estudios departamental en Guatemala. Es aceptado en la residencia en Cirugia
General en el Hospital “x”, presenta desde los primeros dos meses del afio, un
desempefio por debajo de la nota de promocion esperada en el componente de
docencia. A pesar de recibir nota de apercibimiento del docente responsable del
programa, continua con una nota inferior a la necesaria para promover en los
subsiguientes bimestres. Dentro del grupo de jefes de servicio se comenta el mal
rendimiento de Pablo, catalogando que es un estudiante deficiente, lo que hace
considerar que tiene alta probabilidad de no promover el afio. Situacién que es de
conocimiento indirecto del estudiante, quien intenta hacer su mejor esfuerzo para
elevar sus calificaciones en los ultimos cuatros meses del afio. Obtiene calificaciones
superiores a la nota de promocién mensual, pero obtiene un promedio inferior al

requerido para promover el afio en el consolidado final.

Caso No. 2

Carla (nombre ficticio) egresada como Médica y Cirujana de universidad privada del
pais, es aceptada en la residencia de Ginecologia y Obstetricia en el hospital “y” de la
ciudad capital. El primer bimestre obtiene buenas calificaciones por lo que se siente
tranquila en el esfuerzo realizado hasta ese momento. Sufre la enfermedad y muerte
de su padre en el mes de marzo, entrando en un estado de salud mental de tristeza.
No aprueba el segundo semestre del afio, siendo apercibida por el docente
responsable del programa. La situacion familiar se complica en cuanto su padre era el
que sostenia el hogar, es diagnosticado con una enfermedad terminal, debiendo
cubrir gastos contraidos previamente y también secundarios a dicha enfermedad.
Esto hace que Carla se encuentre preocupada por la presion familiar y la propia del

hospital. Pierde el tercer bimestre con una baja calificacion, llegando a considerar que
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no es posible recuperarse. Esto hace que tome la decision de renunciar al programa,

retirandose en el mes de julio.

Caso No. 3

Fernando (nombre ficticio) egresado como Médico y Cirujano de la universidad estatal
de la ciudad capital. Luego de tres afios de ejercer como Médico General en un
puesto de salud, decide participar y es aceptado para iniciar la residencia de Medicina
Interna en el hospital departamental “z”. Por tal motivo, tiene que trasladarse de
vivienda hacia el departamento donde desarrolla el programa, quedandose su esposa
e hija de 1 afio en la ciudad capital. Desde el inicio del afio le es dificil el proceso de
adaptacion a un sistema hospitalario y ambiente distinto al que conocia. Encuentra
actitudes negativas por parte de comparieros del mismo programa de afios
superiores, en relacién a exigencias fuera de su responsabilidad, comentarios
negativos, entre otros. Su desempefio académico es positivo en los primeros 6 meses
del afio. Pero persisten los comentarios negativos en cuanto a su capacidad como
médico, llevandolo a sentirse incobmodo dentro del hospital, sin tener la confianza de
poder consultar a especialistas sus dudas para mejoras de sus competencias. Los
ultimos 4 meses no logra obtener la calificacion adecuada, por lo que no promueve al

afo inmediato superior.

1.3.2 Datos

Se obtiene de la fuente oficial de la Unidad de Apoyo Técnico de Registro y
Control Académico de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de
Ciencias Médicas, USAC, los datos del nimero de estudiantes que ingresan por afio
a los programas basicos donde se presenta la mayor demanda de estudiantes y que
se consideran necesarios para posteriormente poder optar a una segunda
especialidad; estos son: Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, y Anestesiologia. Asimismo, se obtiene el dato del nUmero de estudiantes
gue promueven al afio inmediato superior, en el periodo del afio 2015 al 2019. No fue
considerado incluir la informacion del afio 2020 en virtud que el comportamiento fue
sesgado por efectos de la pandemia del SARS COV2. Los hospitales escuela donde
se desarrollan estos programas son: Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan

de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital Regional de Occidente,
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Hospital Nacional de Escuintla, Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala, Hospital Regional de Zacapa, Hospital Nacional de Cuilapa y Hospital
Nacional de Totonicapan.

Estableciendo que, dentro de los datos obtenidos, se logra observar algunos
patrones repetitivos dentro de la misma especialidad y hospital, y algunas
diferencias significativas dentro de diferentes hospitales, tales como el hecho que
un hospital presenta un porcentaje promedio en este periodo de 30 a 50% de no
promocidn en el primer afio, en cuanto a otro hospital en el mismo periodo
raramente presenta algin porcentaje de no promocion.

El nimero de estudiantes por especialidad varia de acuerdo a cada hospital
donde se desarrolla el programa académico. Esto varia de acuerdo al nimero de
plazas que ofrece la institucién contratante, y que va en relacion al volumen de
pacientes y servicio con que cuenta cada hospital. Por lo que, se decide unificar
el total de estudiantes que ingresan a una misma especialidad considerando que
el pensum de estudios es Unico. Debiendo indicarse que en cada hospital el
programa se desarrolla de manera individual, o que lleva a tener caracteristicas

particulares, asi como experiencias de aprendizaje diferentes entre cada hospital.

Tabla No. 1
Porcentaje de no promocion por afio de estudiantes de primer afio de los

programas de postgrado que se desarrollan como Residencias Médicas.

Programa 2015 2016 2017 2018 2019

Anestesiologia 12% 8% 19% 5% 11% 11%
Cirugia general 25% 27% 27% 44% 27% 30%
Medicina interna 12% 22% 21% 10% 13% 15.6%
Pediatria 11% 11% 15% 7% 14% 11.6%
Ginecologia y Obstetricia 12% 23% 14% 14% 11% 14.8%

Fuente: Unidad de Registro y Control Académico/EEP/FacCCMM/USAC-2021

Gréfica No. 1
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Porcentaje de no promocién por afio de estudiantes de primer afio de los

programas de postgrado que se desarrollan como Residencias Médicas.

% R1 de estudiantes de primer afio no
promovidos por programa del 2015 al 2019
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Fuente: Unidad de Registro y Control Académico/EEP/FacCCMM/USAC-2021

Dentro de la informacion obtenida, se logro establecer que la especialidad
de Cirugia General es el programa con mayor porcentaje de estudiantes no
promovidos en el primer afio de la carrera con un 30%. Siendo mayor el
porcentaje de no promocién en los Hospitales General San Juan de Dios,

Roosevelt y Nacional de Cuilapa. Este patrén de no promocion o retiro del
programa se mantiene con mas menos el 10% de oscilacion entre los afios
incluidos.

De los programas que se obtuvo informacién de no promocion al afio inmediato
superior, ninguno presentd un porcentaje menor al 10%. Como se indicé
anteriormente, este dato es en promedio de los datos obtenidos por cada hospital
donde se desarrolla la especialidad. Por lo que, si es posible que algun hospital no se
presente la no promocién, en cuanto otro la no promocion es superior al 30%. Como
se ha indicado anteriormente, si se detectdé que hay hospitales donde no se presenta
el caso de no promovidos al afio inmediato superior, en cuanto a otros se detecto

afos donde fue hasta del 50%.

Gréfica No. 2
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Porcentaje de no promocién de estudiantes de primer afio por especialidad en los

programas de postgrado que se desarrollan como Residencias Médicas.

% Residentes del primer aflo no
promovidos del 2015-2019

15.6 116 I 14.8

Fuente: Unidad de Registro y Control Académico/EEP/FacCCMM/USAC-2021

1.4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las residencias médicas son el programa académico por medio del cual un
médico general con grado de licenciatura, desarrolla un postgrado en determinada
rama o especialidad de la medicina. Este programa se desarrolla con dedicacion
exclusiva, en cuanto el estudiante se convierte en trabajador dentro de un hospital,
con horario de 8 horas diarias mas guardias o turnos en horas de la noche o fines de
semana. Esto hace que ademas de las responsabilidades de aprendizaje
contempladas en el pensum de estudios, aprenda haciendo y siendo parte de la
atencion de pacientes dentro del ambiente hospitalario, adicionando la
responsabilidad de ser un trabajador de una institucién publica de salud. Este
panorama conlleva una alta carga asistencial en respuesta a un contrato laboral, pero
incluido el ser parte de un programa de postgrado que exigen alcanzar competencias
gue son ponderadas, con el objeto de alcanzar una calificacion minima para su

promocion.
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Sumado a este contexto en que se debe desarrollar, surgen varios factores
gue influyen de manera positiva o negativa en el desempefio académico. En primer
lugar, la adaptacion al rol que por vez primera debe asumir como lo es la toma de
decisiones por el abordaje terapéutico de un paciente, responsabilidad que puede
recaer directamente al estudiante en formacion. Lo que puede entenderse que la
Unica experiencia que tuvo dentro de su formacion de licenciatura fue de ejecucion de
acciones ordenadas por un especialistas o residente. En el desempefio de un médico
debe contar con la competencia para dicha toma de decisiones, por lo que, de
manera consensuada con otros especialistas 0 compafieros deberd llegar a la mas
acertada. Lo que conlleva a presion por aplicacion de la medicina y sus implicaciones
en la vida de otro ser humano (el paciente), mas la presion de estar constantemente
supervisado o evaluado respecto al resultado de dicha decisién. Es aplicable también
a la pericia que se posea respecto a aplicacion de determinados procedimientos o
técnicas en el abordaje del paciente. Sabiendo que el fin de su aprendizaje es
alcanzar la competencia para la correcta ejecucion, pero nuevamente el factor de
presion a fallo y sus consecuencias se convierte en un detonante. Esto al saber que
puedan existir detonantes individuales en cada estudiante, por ejemplo: personalidad,
caracter, entre otros, que haran que no todos respondan de similar manera. En
cuanto el especialista que tiene la responsabilidad de ensefianza y evaluacién, no
percibe estas diferencias que lo llevan a crear prejuicios en relacién al perfil de cada
estudiante.

Todo aprendizaje de conocimientos y alcance de las competencias que le
llevaran a la habilidad de la especialidad, es obtenido por diversos métodos formales
o informales. Al desarrollarse en un ambiente académico hospitalario, esta
ensefianza sera recibida en primer lugar de diferentes actores del proceso, como lo
son especialistas o0 estudiantes de afios superiores. Quienes aplican estrategias
didacticas tradicionales para cumplimiento de un objetivo académico, aprendidas de
su propia experiencia de aprendizaje. Lo que lleva al especialista de acuerdo a su
criterio personal a tomar la conducta que considere correcta para efectuar en la
resolucion del problema de salud del paciente, esperando sea comprendida por el
estudiante de una manera observacional analitica. A pesar de utilizarse rubricas o
listas de cotejo para ponderar a un residente a lo largo de un periodo determinado de
estancia en un servicio del hospital, esté es aplicada de manera general y subjetiva,

sin consideraciones de procesos de evaluacion formativa dentro del proceso de
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ensefianzas para asegurar el alcance de las competencias planificadas. En otros
momentos este aprendizaje sera por autoformacion, lo que puede llevar a que la
competencia alcanzada quede a criterio personal, sin un parametro formal que le
indigue si es correcta o no.

Otro aspecto que debe considerarse en el desempefio del residente, es lo que
implica tener el sobrecargo de responsabilidad de ser formador de estudiantes de
grado. Llevando a que deba aprender y ensefiar a la vez, sin una guia u orientacién
directa de las instituciones académicas encargadas de estos estudiantes. Debiendo
ademas aplicar rubricas de calificacion de desempefio, de manera similar a la que es
sometido como residente. Esta asignacion de una calificacion, puede ser influenciada
por factores subjetivos que no necesariamente manifiesten en nivel de aprendizaje o
competencias alcanzadas, sino orientadas en cuanto a relaciones personales, carga
de trabajo, entre otros.

Agregado a este contexto hospitalario descrito, pueden darse diversas
situaciones extra hospitalarias que pueden afectar al residente, como lo son: la salud,
la familia, la economia, la violencia, etc. Que son insensibles o dificiles de percibir por
los docentes o especialistas a cargo de la ensefianza y evaluacion de los residentes.
Pudiendo afectar no solo el desempefio dentro del hospital, sino en el poco tiempo
disponible que se tiene fuera del hospital, para dedicacion al estudio de la alta carga
de contenidos que debe leer.

Por lo anterior, la persona que cursa una residencia médica es a la vez
estudiante en formacion, docente y trabajador de una institucion asistencial. Quien
recibe acompafiamiento de especialistas que dirigen las actividades de ensefianza de
una manera general, algunas veces despersonalizada. En la mayoria de los casos
dichos docente no cuentan con formacion de aspectos didacticos, pedagdégicos o de
evaluacién superior. Sin existir una orientacion o coordinacion a nivel de las
autoridades del hospital, que den directrices claras del desarrollo del proceso de
ensefianza a los residentes.

En este sentido, un estudiante del primer afio de residencia médica de cualquier
especialidad, sufre una crisis de adaptacion a un sistema donde debe alcanzar sus
competencias. Sin recibir el acompafiamiento que le podria coadyuvar a alcanzar el
objetivo de ser un especialista. Y que en algunos casos se ve reflejado en un bajo

rendimiento y descalificacion; situacion que le puede ocasionar el ser retirado del
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programa y perder la fuente de ingreso econdémico al ser una plaza de trabajo
correspondiente a residente de un hospital.

El Mentoring juega un papel vital en la productividad académica, el desarrollo
personal y orientacién profesional para estudiantes, residentes, y profesores
(Suliman, S., et. al.2018). Llegando a considerarse una estrategia innovadora, que
pueda fortalecer a un estudiante en su desempefio como residente, haciéndole un
profesional competente con resultados tangibles en buenas calificaciones y
satisfaccion en la resolucién adecuada de los problemas de salud de sus pacientes.

En virtud que los factores externos mencionados que afecta a un estudiante de
residencia médica, en vez de modificarse pueden complicarse ain mas, es
importante fortalecer al individuo para que logre alcanzar su meta y, saber tomar
cambios de actitud para salir adelante. El convertirse en mentor mas que instructor
puede llevar a motivar al jefe del servicio de un hospital, encargado de ensefar las
competencias a este estudiante, que se involucre més activamente por medio de
transformase en el acompafante que este necesita. Hacer que recuerde que afos
atras, tuvo similar experiencia al formarse como especialista, teniendo el
acompafamiento de algun profesional de quien guarda aprecio al haber aprendido
algo de él. Con este acompafiamiento podra alcanzarse un mejor desempeiio
estudiantil y disminuir o hasta desaparecer la no promocion en los estudiantes de

primer afo.

Problema de la investigacién
La falta de un acompafnamiento a estudiantes de primer afio de la residencia

médica influye directamente en el rendimiento académico.

1.5 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Proponer un plan de Mentoring para los estudiantes del primer afio de las residencias
médicas de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Objetivos especificos
- Determinar el programa de residencia médica que amerite la implementacién
de mentoria en sus estudiantes.
- Incluir en el plan de Mentoring los aspectos mas importantes de acuerdo a los

beneficios esperados en los estudiantes del programa donde se implemente.

1.6. PREGUNTA-INVESTIGACION
¢ El Mentoring como herramienta de acompafiamiento en estudiantes del primer
afio de las residencias médicas puede incidir en un mejor desempenfo estudiantil y

disminuir la no promocioén académica?

2. MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCION

Ante los resultados que se obtienen de acuerdo a estdndares académicos, se
busca estrategias para acompafiar al estudiante a alcanzar sus metas y obtener
mejores resultados. Requiriendo aplicaciéon de acciones no necesariamente
pedagdgicas o didacticas, sino méas bien de crecimiento personal. Siendo una de
estas estrategias el Mentoring, que es descrito (Welch, 2016) como un elemento
fundamental en el acompafamiento del estudiante, para reforzar su vocacion,
satisfaccion y productividad. El proceso debe estar guiado por el interés del aprendiz
y debe ser planificado segun sus necesidades. Busca que este crezca como persona
y profesional (Rivas, M. 2017).

Esta definicion coloca al docente o mentor en un papel protagoénico, al lado del
estudiante quien recibira la mentoria. Requiriendo un perfil particular que enmarque,
no Unicamente tener buenas intenciones, conocimientos y la experiencia, sino poseer
cualidades como: empatia, paciencia, respeto, destrezas de comunicacion, confianza
y confidencialidad. Pero, sobre todo, disponer de tiempo de calidad para su
estudiante. Esto en virtud que el didlogo es la clave en la mentoria. Esto requiere, que
el estudiante esté dispuesto a escuchar, a aprender, comunicar necesidades y
explicar por qué toma una decisién, que no siempre sera la sugerida por su mentor.

El Mentoring consiste en un proceso de desarrollo de talento, por medio del cual
una persona con experiencia aconseja, guia y ayuda en el desarrollo personal y

profesional a mediano plazo de una persona con alto nivel de potencialidad, logrando
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tener una relacion de confianza, dedicacién y trabajo en equipo para alcanzarlo. Por
ende, esté dirigido a conseguir el desarrollo integral del tutelado por medio de
conocer: puntos de vista, maneras de trabajar, gestion de decisiones estratégicas,
etc. Algunos autores describen que solo alguien que ha vivido una situacién similar,
podra alcanzar el maximo esperado como mentor en su tutelado. A diferencia de
otros procesos formativos, puede resaltar el tiempo y elementos informales de la
comunicacion entre ambos. De esta manera, el tutelado obtendra el beneficio de:
identificar sus metas y objetivos, mayor conocimiento de su papel en una
organizacion y mejorar las oportunidades del desarrollo personal. (Peddy, S. 2007)

En este sentido una de las estrategias que ha obtenido un puesto protag6nico
en instituciones académicas de renombre, (como la Universidad de Navarra en
Espafia con un programa de Mentoring de mas de 60 afios), donde se persigue
generar conocimiento, herramientas y formacién para ayudar a los mentores de la
Universidad y de otras universidades interesadas, a mejorar la formacion integral de
los estudiantes. El Mentoring universitario es uno de los pilares clave sobre los que se
asienta el proyecto educativo de la Universidad de Navarra. El asesoramiento aspira
a la formacion integral de los estudiantes; proporciona al alumno consejo y
orientacion para que pueda desarrollar todas sus potencialidades y aproveche al
maximo todos los aspectos de la vida universitaria. En la actualidad, lo que inicid
como un proyecto es hoy en dia el programa formal (Tu&Co) basado en
competencias, que ahora quiere compartir con otras universidades. Con ello, el
Mentoring se aplica para que un estudiante logre desarrollar sus talentos dentro del
proceso formativo y alcance sus metas. Esto se logra gracias al acompafamiento
personalizado de un instructor consejero que ejecuta la funcién de mentor del
estudiante.

Caal, M. (2018), presenta como trabajo de tesis de graduacion para la obtencién
del grado de maestria en educacion universitaria en la Universidad del Istmo de
Guatemala, su trabajo titulado “Propuesta e implementacion del programa mentoria —
tutoria con estudiantes de segundo afio de medicina”. La experiencia descrita en
proceso de Mentoring en estudiantes que no han promovido en mas de una ocasion,
cursos de la carrera de Médico y Cirujano, refleja una realidad constitutiva como
patrén, en la dificil integracion de adaptacién a un sistema formativo para alcanzar el
objetivo de la licenciatura. Dentro de las conclusiones mas interesante de dicha tesis,

se resalta la importancia que, al acompariar a un estudiante, mejora su rendimiento
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académico y disminuye el porcentaje de desercidn estudiantil. Esta propuesta en
estudiantes de grado, tiene marcadas diferencias al ser aplicable a estudiantes de
postgrado en medicina. En cuanto, los estudiantes de postgrado que participan en
carreras para obtener su especializacion en diversas ramas de la medicina, deben
aprender haciendo, de tal manera que son a la vez estudiantes, pero también
trabajadores de instituciones publicas prestadoras de servicios de salud. Situacion
gue conlleva a que reciban una alta carga asistencial y laboral, la cual pueda afectar

directa o indirectamente su desempefio estudiantil.

2.1.1 MENTORING
El Mentoring es un proceso de desarrollo de talento en el cual una persona con

experiencia (el mentor) aconseja, guia y ayuda en el desarrollo personal y profesional
a medio plazo (uno o dos afios) de una persona de elevado potencial (el tutelado) en
una relacién de mutua confianza (Camacho Lizarraga, 2018). En la actualidad se
plantean varias estrategias de fortalecimiento del desarrollo del potencial de una
persona, algunas de ellas dirigidas por especialistas en las ciencias psicoldgicas,
pero otras por profesionales de distintas ramas que se entrenan en la conducta
humana y como acompafiar a un individuo para que alcance un objetivo de vida.

Soler Angles (2005), doctora en educacion presenta al Mentoring como una
herramienta eficaz para poder retener al personal mejor calificado y desarrollar aquel
gue tiene un gran potencial. Debe saber utilizarse de manera correcta y provechosa.
La autora desde su vision educativa, describe la importancia de poder acompafiar al
recurso humano como parte vital de una empresa. Debiendo tomar medidas correctas
y oportunas, algunas veces de emergencia, con tal de lograr retener al mejor recurso
humano y obtener que este desarrolle todo su potencial. Si se ve a una institucion
académica de manera similar, el tutor o acompafante de los estudiantes, debiera
tener esta misma vision. No por el simple hecho de retener a un estudiante en
determinada carrera, sino lograr que cada uno de sus estudiantes alcance el mayor
desarrollo de sus potenciales, con el objeto de alcanzar las competencias

planificadas.

2.1.1.1 Etimologia de la palabra Mentoring
El término mentor procede de “La Odisea”, escrita por el poeta griego Homero.

Cuando Ulises se prepara para ir a luchar a la Guerra de Troya, sabe que dejara solo
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a su hijo Telémaco por mucho tiempo. Y este debe ser formado como futuro rey, por
lo que pide su amigo leal llamado Mentor, que sea el tutor de su hijo mientras es esta
afuera (Soler Angles 2005). de esta historia se deduce que la palabra mentor es un
sinénimo de: consejero, amigo, profesor y persona con sabiduria.

Los griegos basan esta relacion en las bases del principio humano de
supervivencia. Los seres humanos aprenden habilidades, cultura y valores
directamente de otras personas a quienes ven con respeto y admiracion, inclusive
como un modelo a seguir. Estos mismos principios se desarrollan en el Mentoring
como un arte. Siendo apreciado en la Edad Media, donde los artesanos o gremios,
ayudaban a mantener la estructura de un oficio o profesién por medio de la
ensefianza de la habilidad y acompafiamiento al aprendiz.

Aguilar Aguilar, N.L. y Manzano Soto, N. (2018), presentan una propuesta
interesante para la implementacién el Mentoring a nivel universitario. Enfocando un
programa sistematizado que debe aplicarse al estudiante de primer afio de la
universidad, que permita reducir las limitaciones de adaptacion en nuevos escenarios
educativos. Incluyendo aspectos como: diagndstico de estudiantes de primer ingreso,
disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacién de la mentoria.

El planteamiento de estos investigadores recalca la importancia del
acompafiamiento a un estudiante para alcanzar su maximo potencial. La orientacion
educativa tradicional debe ser modificada y adaptada a las caracteristicas de las
nuevas generaciones de estudiantes universitarios, debiendo considerar las posibles
influencias de las innovaciones tecnolégicas, tendencias socioculturales,
modificaciones de conduccién por situaciones globales de salud como lo ha sido a la
pandemia del COVID-19. Tener una vision clara es preciso que sea incluido en un
plan o proyecto de Mentoring. En el caso de estudiantes de primer ingreso, a un nivel
universitario o de postgrado, se presentaran similares experiencias, tales como:
transicion del nivel de diversificado a un nivel superior, de un nivel universitario de
licenciatura a estudios de postgrado. Estos cambios llevan a que pueda darse un
nivel de inseguridad al momento de enfrentarse a nuevos escenarios educativos,
nuevos docentes, nuevas asignaturas, nuevas estrategias y huevos compaferos;
fendmenos que pueden resultar en un estatus de incertidumbre, generando el
experimentar lo desconocido y en consecuencia estresante. Situaciones que podran
colocarle en un estado de adaptacion inestable.

En este sentido, la implementen de programas de mentoria en las universidades
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es muy necesaria con la finalidad de brindar a sus estudiantes una adecuada
acogida, disponiendo de etapas que guie a las instituciones educativas en
procedimientos

a sequir, con las respectivas variantes en funciéon a la realidad del contexto educativo
para que el equipo mentor disponga de un horizonte en el disefio de un cronograma
de actividades que viabilice su desarrollo, considerando las siguientes etapas:
conformar el equipo mentor, diagndstico de estudiantes de recién ingreso, disefio,
ejecucion, seguimiento y evaluacion del programa. (Aguilar Aguilar, N.L. y Manzano
Soto, N. 2018).

Dentro de la investigacion educativa se publican resultados, que coinciden en
las diferentes razones que impulsan la incursion de préacticas formales de mentoria en
educacion superior. Siendo las que se proponen de manera comun: apoyar procesos
formativos para elevar niveles de logro académico, promover aspectos de identidad
individual o grupal, facilitar la transicion entre estados de desarrollo y reducir o evitar
la desercion. Hallazgos de la Psicologia Aplicada coinciden en que intervenciones
modeladas como esas buscan generar un efecto en la conducta del participante,
efectos que se pueden obtener por diferentes métodos, pero que guardan en comun
mecanismos de tipo cognitivo (Camacho Lizarraga, M.1. 2017).

DuBois, D. L. y Karcher, M. J. (2005), consideran como atributos del
Mentoring: el mentor es alguien mayor con experiencia o juicio que el mentorando, el
mentor ofrece guia o instruccion con la intencion de facilitar el crecimiento y
desarrollo del mentorando y hay un lazo emocional entre mentor y mentorando, en el
cual un sello caracteristico es la confianza. Otros autores consideran que la edad no
es tan importante atributo, pero si la capacidad de poder brindar tutoria y guia a otro.
En algunos casos, describen estrategias que los mismos compafieros pueden hacer
Mentoring a sus comparieros de aula.

Eby, Rhodes y Allen (2010), consideran que los atributos a considerar en el
Mentoring son: una relacién unica entre los individuos. Ninguna mentoria es igual,
distintos intercambios interpersonales y patrones de interacciones idiosincraticas
definen y moldean la relacion.

Es una alianza de aprendizaje donde se colabora estudiante y mentor. Aunque
las metas de la relacion de mentoria pueden diferir a lo largo de locaciones y
relaciones, casi toda mentoria involucra la adquisicion de conocimiento. Aprendizajes

ocurren independientemente de la calidad de las relaciones y de las expectativas de
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las partes involucradas. Es un proceso definido por los tipos de apoyo que el mentor
proporciona al mentorando; mientras que las funciones especificas que caracterizan a
la mentoria varian, son ampliamente clasificadas como emocionales o psicosociales
(por ejemplo, de amistad, aceptacién, apoyo) e instrumentales o relacionadas con la
profesion (por ejemplo, de acompafiamiento, informacién, de apoyo o
recomendacién). Es una relacién reciproca pero asimétrica. Aungue el mentor podria
beneficiarse de la relacion, el objetivo principal es el crecimiento y desarrollo del
mentorando. Es una relacion dinamica: cambian en el tiempo y el impacto de la
mentoria se incrementa con el paso del mismo (Eby, Rhodes y Allen, 2010).

Es una relacién de no-parentesco entre un adulto de mayor edad y experiencia
con un joven, en la cual el adulto proporciona de manera continua guia, instruccién y
aliento para el desarrollo de la competencia y caracter del tutorado (Rhodes, 2002). El
Mentoring tiene lugar entre personas jovenes (los estudiantes) y personas de mayor
edad o con mayor experiencia (tutor, mentor o docente) quienes acttan o trabajan en
una capacidad no profesional para establecer una relacion basada en el apoyo que

beneficie una o mas areas de desarrollo del mentorando. (Garringer et al., 2015, p. 9).

2.1.2 ELEMENTOS DEL MENTORING
Soler Angles, M.R. (2005), propone los elementos que deben ser
considerados en un proyecto de mentoria. A continuacion, se describe de manera

simplificada para fines de correlacionar con el proyecto a presentar.

2.1.2.1 Actores

» Mentor

Responsable de desarrollar la tutoria 0 mentoria. Debe poseer las siguientes
cualidades: deseo de ayudar, haber tenido una experiencia positiva como estudiante,
tener buena credibilidad, disponer de tiempo y energia, tener los conocimientos al
dia, tener ganas de aprender, comprometerse, saber compatrtir, interés en desarrollar
a otras personas, poseer sentido del humor y tener fuertes habilidades
interpersonales.

Ademas de contar con estas cualidades, debe tener interés de compartir sus
conocimientos y experiencias. Todo esto por medio de desarrollar el rol de

comunicador asertivo, proporcionar retroalimentacion al tutelado de forma
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constructiva, guiar, proveer informacion e ideas, confrontar, alentar y explorar
opciones.

El Mentoring (Welch, J. 2016) en el mundo académico se considera un
elemento fundamental de la eleccién de carrera, la satisfaccion y la productividad. Si
bien existe la expectativa de que los aprendices y los profesores junior tengan un
mentor, no existe una practica estandar para capacitar o establecer relaciones de
mentoria. Presenta como experiencia la necesidad de formar a docente como

mentores para poder acompafiar a estudiantes, o capacitar a sus aprendices.

» Mentorando o mentorado

Persona dispuesta a recibir mentoria. Debe contar con las caracteristicas:
mente abierta, responsable, curioso, investigador, sensitivo, brillante, con sentido de
humor, seguro de si mismo, pero no engreido, autocritico, capaz de aceptar la critica,
flexible, ambicioso, aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje, pide ayuda,
tiene claro lo que quiere y posee fuertes habilidades interpersonales.

Sobresaliendo dos factores que se consideran clave en el tutelado: la
proactividad y su capacidad de comunicacion. Debe verse a si mismo como un sujeto
activo del proceso con el fin de atraer ayuda del mentor que se ha prestado de forma
voluntaria. Hace aportes que enriquecen y mejoran la experiencia del Mentoring.

Debe tener la capacidad de: detectar problemas antes de que se produzcan,
experimentar nuevas técnicas, conductas y planteamientos, iniciar de manera
continua actividades de aprendizaje y desarrollo, identificar qué quiere o necesita del
mentor y establecer un plan de accion.

La comunicacién con el mentor es esencial para alcanzar la meta esperada.
Por ende, debe: manifestar a su mentor en qué puede ayudarle, construir un clima
favorable en la relacion, escuchar y reflexionar sobre la retroalimentacién recibida y

proporcionar retroalimentacién al mentor.

» Encargado del proceso en el hospital
Es el profesional que tiene la responsabilidad de mantener la finalidad y los
objetivos del proceso en primer plano, tanto para los participantes, como para la
institucion académica. Posee los conocimientos en el campo de la educaciéon y
psicologia para el desarrollo de mentoria. Debe velar porque se cumpla con el ideario

de la institucion dentro de cada actividad que realice el mentor sobre su tutelado.
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Tiene el conocimiento de la institucién académica y habilidades interpersonales.
Dentro de sus funciones esta el evitar problemas que puedan surgir entre el mentory
el tutelado. Si se presentan encontrar una pronta resolucion y asegurar que se ha

resuelto (Camacho Lizarraga, 2018).

2.1.3 PROCESO DEL MENTORING

> Inicio, orientacién, construccion de la base

La preparacion y un buen comienzo en la relacion entre mentor y tutelado es
vital. Esta se considera la fase mas importante, el mentor tendra el mayor peso en la
relaciéon de inicio. El objetivo de esta fase es consolidar la relacion.

Durante los primeros meses, mentor y tutelado deben conocerse mutuamente y
construir una relacién de confianza. Esto hara que exploren vinculos que, entre
ambos, estudian y procesan el propdsito del Mentoring. Se logra desarrollar
expectativas del uno por el otro, estableciendo objetivos en comun para alcanzar y
planificar las sesiones de trabajo, o bien la dinamica de experiencia tutorial en la
practica.

El mentor obtendra satisfaccion al verse necesitado por el tutelado, quien busca

ensefianza y consejo para alcanzar una competencia.

» Desarrollo o periodo del medio

En esta fase se desarrollan la estabilidad y satisfaccion mutua. Los individuos
son menos idealistas acerca de la relacién, lo que logra progresos en alcanzar
objetivos. Al consolidar la relacion, con objetivos fijados, asi como el plan de accion,
la responsabilidad mayor sera en esa fase del tutelado. Tiene como premisa aprender
todo lo que pueda de su mentor y alcanzar esos objetivos propuestos en el plan. Es
indispensable en esta fase la evaluacién continua de progreso, que le permita al

tutelado tomar acciones correctivas o perfeccionar las positivas.

» Separacion. Disolucion de larelacion
Una vez el tutelado ha alcanzado los objetivos y competencias establecidos,
llega el momento de hablar con el mentor para fijar nuevos objetivos. Sabiendo que

esta nueva fase deberd avanzar sin el acompafiamiento del mentor.
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» Redefinicion de larelacién
La relacién entre mentor y tutelado entra en una nueva fase, ambas partes
consideran al otro como un igual. ContinGan teniendo interaccién, aunque ahora es
mas informal, siendo a corto plazo una potencial relacién profesional. La nueva
relacion es una fuerte amistad en el cual las dos personas se ven una a la otra como
semejantes. El tutelado puede ahora llegar a ser tutor de otros, ya sea a su mismo
nivel o a nivel de estudiantes de grado. En cuanto la experiencia debié llenar las

expectativas que ambos tuvieron desde el inicio.

» Mentoring en la educacion superior
Como lo describe (Camacho Lizarraga, 2018), la experiencia de mentoria en la

educacion superior en entornos educativos se refiere a:

(..) Estudios en investigacion educativa reportan diferentes razones que
impulsan practicas formales de mentoria en educacién superior, entre ellas:
apoyar procesos formativos (por ejemplo, elevar niveles de logro académico),
promover aspectos de identidad individual o grupal, facilitar la transicion entre
estados de desarrollo, y reducir o evitar la desercion. Hallazgos de la Psicologia
Aplicada coinciden en que intervenciones modeladas como esas buscan
generar un efecto en la conducta del participante, efectos que se pueden
obtener por diferentes métodos, pero que guardan en comin mecanismos de

tipo cognitivo.

En este sentido el Mentoring se considera una forma de apoyo social,
emocional, psicoldgico e intelectual. Se desarrolla como un proceso dindmico que
necesita el compromiso del mentor y mentorando para poder alcanzar el
autoaprendizaje, accion y reflexion. Es considerado como una herramienta que
trasforma al individuo de manera compleja, multidimensional y de alguna manera
impredecible (Risquez 2008).

Una diferencia importante entre la tutoria y la mentoria en educacion superior es
el objetivo que pretenden, por un lado la tutoria espera que el estudiante domine un
area de conocimiento, de tal forma que el experto asigna un problema, evalla el
desempefio y durante el proceso suele tener control de los problemas que plantea al

estudiante. Mientras que en el Mentoring, el enfoque de la interaccién gira en torno a
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los problemas que plantea el participante considerado mentorado (O’Neill y Harris,
2005).

» Beneficios del Mentoring

La mentoria aplicada en el aprendizaje ofrece contribuciones especificas que
son consideradas como beneficios, y que se concreta de la recoleccion de aportes de
experiencias de los mentores, de cdmo visualizaron a sus estudiantes respecto a si
lograron avanzar en el desarrollo de habilidades y actitudes, como: seguridad en si
mismos, autoconocimiento, claridad al establecer prioridades, enfoque, receptividad y
apertura (Risquez 2008). Este autor menciona, ademas, la experiencia compartida
por los estudiantes, de que beneficios le encontraron al haber recibido la mentoria.
Entre los mas relevantes: mayor claridad sobre los temas tratados, retroalimentacion
y consejos recibidos del mentor, mayor preparacién para fortalecer sus habilidades o
realizar actividades especificas, mayor seguridad en si mismo y para tomar

decisiones, y haber recibido orientacion en proyectos especificos.

» Aplicaciéon del Mentoring

Su aplicacién inicia desde la seleccién de los mentores de acuerdo a un perfil
preestablecido. De igual manera la seleccion de los mentorados, para poder
concretar el binomio idéneo. Con el fin de ser presentados ambos previo al desarrollo
del Mentoring. Debe existir desde el inicio el intercambio de informacién mentor-
mentorando. Al mentor se le proporciona informacion sobre el estudiante que sera su
mentorando (carta de motivos y curriculum vitae), y al estudiante, informacién sobre
el perfil profesional de su mentor (formato con informacién de contacto y curriculum
vitae). En el caso de las especialidades deberé incluirse afios de laborar en el
hospital, institucion formadora del mentor, experiencia profesional, experiencia como
mentor, entre otros. De manera seguida ambos recibir la capacitacion pertinente del
proceso y desarrollo del Mentoring, a manera de que se resuelvan las dudas y sea
mas efectiva su aplicacion. Se hace entrega de una guia a seguir, y se establece el
namero y duracion de sesiones por mes que deberan tener. En algunos casos como
el hospital, es posible incluir aspectos de ensefianza directa para alcance de
competencia, sin asignacién de calificacion de logro. En las primeras sesiones el
mentorando debera elaborar minimo 3 metas que considera cumplir en el ciclo

académico. El mentor conoce dichas metas, sin intervencion respecto a las mismas.
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Pero si estableciendo ruta de estrategias a cumplir entre ambos para su logro.
Algunos autores llegan a considerar que el mentor ideal es aquel que hace suyas las
metas de su mentorado. Al término de la Gltima sesidn, la coordinacioén del programa
evalla el avance del estudiante con base en las metas que él/ella establecid, y
analiza los comentarios cualitativos del mentor.

Para poder desarrollar el Mentoring debe existir identificacion de ciertas
caracteristicas entre mentor y mentorado, para contribuir a la insercion docente y
evitar tensiones. Saber reconocer las dudas que pueda tener el estudiante previo al
inicio de la mentoria, asi como conocer que esperan de la misma. El mentor debe
estar dispuesto a escuchar, a ser receptivo a las necesidades de su mentorando
(Salas, M., Diaz, A. & Medina, L. 2021). El mentor establecera una ruta de reuniones
en comun en acuerdo con su mentorando, para establecer desde el inicio las metas
gue el estudiante tiene y, buscar que el acompafamiento del mentor lleve al apoyo

para alcanzarlas.

2.1.4 PROGRAMAS DE POSTGRADO EN LA CARRERA DE MEDICINA

La carrera de licenciatura de medicina presenta un alto grado de complejidad
para el estudiante, al contener carga curricular de contenidos casi del doble de una
licenciatura tradicional. El alcanzar las competencias requeridas en su formacién por
un médico general, incluye aprendizaje de varias ciencias, tanto biolégicas como
sociales. Las carreras universitarias de medicina establecen un pensum de estudios
seccionado en ciencias basicas, donde el estudiante universitario adquiere
conocimientos y competencias en relacion a: anatomia, fisiologia, bioquimica,
histologia, patologia, inmunologia, microbiologia, semiologia clinica, psicologia,
sociologia y salud publica.
Por lo general estos contenidos se desarrollan en los primeros 3 afios de la carrera,
con una carga practica baja de contacto con pacientes.
La segunda parte del pensum de estudios, es desarrollado en &reas de servicios de
salud hospitalarios, centros periféricos o en areas de salud del interior del pais.
Dentro de sus contenidos se encuentran las especialidades béasicas (medicina
interna, cirugia general, pediatria y ginecologia y obstetricia). Por lo que el estudiante
completa los ultimos afios de su carrera dentro del ambiente hospitalario y servicios

de salud en general. Se incluye ademas un ultimo afio de la carrera al que se le
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denomina ejercicio profesional supervisado rural y hospitalario, en el cual completa su
aprendizaje con una carga de responsabilidad mayor, al desarrollarse como
colaborador directo del residente en el hospital, y encargado de un puesto de salud
en el interior del pais.

Una vez el estudiante logra cumplir con la carga de créditos de la red curricular,
obtiene el cierre de pensum y culmina con el desarrollo del trabajo de investigacion
con el objeto de elaborar la tesis de graduacién, obteniendo el grado de licenciatura.
Posterior a su graduacién de médico general, puede optar a especializarse en alguna
rama de la medicina por medio del ingreso a un programa de postgrado que se
desarrolla como residencia médica. Un estudiante de medicina con cierre de pensum
no tiene autorizacion legal para ejercer la profesion de acuerdo a la Ley de
Colegiacién Profesional Obligatoria de Guatemala (Decreto No. 72-2001 del
Congreso de la Republica de Guatemala).

La demanda de interés por ingresar a estos programas de postgrado por parte
de médicos general es alta, en promedio méas del 50% de egresados de la
licenciatura optan por participar en procesos de ingreso. Estos programas
denominados residencias médicas, consisten en que el estudiante es contratado
como trabajador de tiempo completo a cargo de la atencién de pacientes en un
servicio determinado dentro de un hospital. Siendo asignado desde el primer dia del
inicio del programa, con la responsabilidad de atencion de pacientes, situacion que,
de acuerdo al perfil general del curriculo de la licenciatura, se le considera capaz de
desarrollar al contar con un titulo profesional que reconoce las competencias
requeridas para esta accion.

La realidad y tradicion formativa de un médico previo a obtener la licenciatura,
ha consistido en ser mas expectante a hacedor de procesos. En cuanto a toma de
decisiones sobre el abordaje de un paciente hospitalizado, estas siempre fueron
asumidas por los médicos especialistas. Lo que se intenta describir, es el hecho que
el cambio de rol de un estudiante de grado a ser un estudiante de postgrado
(residente) conlleva varias situaciones, que pueden influir en su adaptabilidad
académica y laboral a la vez, esto porque es estudiante universitario y trabajador de
un hospital. Repercutiendo en su desempefio académico que se vera reflejado en
bajas calificaciones, conllevando a abandono estudiantil 0 no promocion al afio

inmediato superior.
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Los programas con mayor porcentaje de no promocion del primer afio de
residencia médica son: Cirugia General y Medicina Interna. Consideradas dos
especialidades de alto impacto y carga asistencial, din que exista en la actualidad un
programa formal de acompafiamiento, tutoria 0 mentoria para los estudiantes que
ingresan a la residencia médica.

El perfil de ingreso esperado en un estudiante, pretende asegurar el éxito en el
rendimiento académico y el desarrollo de la competencia necesaria para un futuro
ejercicio profesional de alta calidad. Es deseable que los profesionales médicos que
ingresen al programa, posean:

¢ sdlidos conocimientos de medicina general y farmacoterapéutica,

e habilidad para buscar e interpretar informacion de sus pacientes mediante la
evaluacién clinica integral,

e criterio para utilizar con propiedad métodos y técnicas basicas de diagnéstico,

e juicio critico para la toma de decisiones, deteccidn y resolucién de problemas,

e capacidad para reconocer los limites de su competencia y responsabilidad,
siendo capaz de consultar y coordinarse con otros profesionales y derivar a
otros niveles o areas de atencién médica a los pacientes que asi lo ameriten,

e cooperacion y adaptabilidad para el trabajo en equipo y para la convivencia en
el trabajo en situaciones normales y de tension excesiva,

e dominio en el uso de las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacion,

e reconocer la responsabilidad de su rol profesional-estudiante,

¢ habilidad para aprender haciendo y responsabilidad para el aprendizaje
autogestionado y cooperativo,

e principios éticos, humanisticos, de responsabilidad profesional y alto espiritu
de servicio,

e aptitud para la comunicacion efectiva oral y escrita con el paciente, su familia y
miembros del personal de salud. (Lezana, 2010).

Para que un médico sea aceptado en un programa de residencia, debe
someterse a un proceso de seleccién. Dicho proceso se realiza una vez al afio y,
cuenta con alta demanda a nivel nacional e internacional. En promedio en los Gltimos
3 afios se ha contado con la participacién de mas de 1300 médicos, quienes desean
ingresar a distintas especialidades. Siendo los programas de las especialidades

béasicas, los que cuentan con la mayor demanda. Esto significa que para 10 a 15
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plazas de residentes que ofrece la institucion hospitalaria, participan en promedio 40
médicos. Este proceso de seleccion contempla: evaluaciéon de conocimientos
generales por medio de una prueba en linea, calificacion de curriculum vitae y
entrevista a cargo del comité a cargo del programa de postgrado.

El programa de postgrado tiene como calificacién minima de promocion 70
puntos, de una escala de 0 a 100 puntos. Posee tres areas de evaluacion que son
ponderadas de manera individual, que contemplan el area de habilidades practicas,
cognitivas y aplicacién de metodologia de la investigacion.

Son denominados como componentes y los servicio que incluye son: desempefio de
actividad asistencial, preparacion, habilidades en técnicas y procedimientos
especificos, pericia, eficacia, eficiencia, relaciones humanas, valores éticos en su
actuacion y sentido critico. Por otro lado, la docencia que incluye: actualizacion,
pertinencia, extension, razonamiento, profundidad, capacidad de integrar
conocimientos, su colectividad, su capacidad de transmitir conocimiento y su
aplicacion. Todo esto debera valorarse al participar en la presentaciéon de casos,
exposicion oral dinamizada para compafieros y estudiantes de pregrado. En cuanto a
investigacion, lo que incluye es la aplicacion de proceso de aprendizaje y elaboracion
de un estudio de investigacion con fines de elaborar tesis de graduacién, y donde se
evalla originalidad, responsabilidad, dedicacion, pertinencia, utilidad, metodologia y

productos obtenidos. (Manual de procedimientos de evaluacion, EEP 2016).

2.2 VARIABLES

A continuacién, se presenta una tabla que describe la variable con una breve

definicion operativa el tipo de variable y su impacto.



Variable
Plan de
Mentoring

Estudiantes de
primer afio de

los programas

v

v

Definiciéon operativa
Herramienta académica que contiene
lineamientos y objetivos precisos para
ejecutar el Mentoring en los
programas de postgrado que se
desarrollan como residencias
médicas desde el primer afio de la
carrera.

Documento impreso entregado a las
autoridades de la Escuela de
Estudios de Postgrado de la Facultad
de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Profesional con titulo de licenciatura
en medicina general que es aceptado

para ingresar a un programa de

Tipo

Independiente

Dependiente

39

Impacto

v Alcanzar el mejor

desempefio académico en
los estudiantes y disminuir
la no promocion en el primer
afo de la carrera.

Mayor nimero de
estudiantes que alcanzan
las competencias y
promueven al afio inmediato
superior. Mejorando la
eficiencia terminal del
programa de postgrado y
obteniendo mayor recurso
humano en formacion para
la atencién de pacientes en
los servicios hospitalarios.
Obtener el titulo de

postgrado que le reconoce



de postgrado
de las
especialidades
de Medicina
Interna,
Cirugia
General,
Ginecologiay
Obstetricia,
Pediatriay
Anestesiologia
Propuesta de
plan de

Mentoring

40

postgrado que se desarrolla como como especialista para el

residencia médica. ejercicio profesional.
Estudiante de un programa de
postgrado que desarrolla actividades
de aprendizaje y laborales en el
mismo ambiente hospitalario, con alta
demanda asistencial y siendo afecto a
presion de resultados obtenidos en la
resolucién del problema de salud de
Sus pacientes.

plan presentado a autoridades Independiente v’ Fortalecer el aprendizaje
académicas de la Facultad de efectivo de los estudiantes
Ciencias Médicas USAC, para del primer afio de la
mejorar el desempefio de los residencia médica y ayudar
estudiantes de primer afo de los a promover al afio inmediato
programas de residencias médicas, superior.

con la participacion activa de

especialistas jefes de servicio del



Mentoring

individual

hospital, que desarrollan el papel de
mentores a lo largo de la carrera.
Trabajo en conjunto (mentor y
mentorando), para logro de metas
preestablecidas dentro del
desempeiio como residente en un

hospital publico.

v' Aportacion de experiencia 'y

contribucién asignada al rol de
acompafnamiento y, experiencia
acumulada del aprendizaje de
contenidos y destrezas alcanzado.
Aplicar aporte de necesidades en el
ciclo académico mediante la
intervencion de autoridades locales
en hospital y docente encargado del
programa. Seguimiento de casos y

apoyo de aplicacion de estrategias.

Independiente

v' Encaminar esfuerzos
personalizados de un
mentor hacia su
mentorando.

v Despertar interés de la
institucion, por medio del
mentor, para alcanzar su

meta académica.

41
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2.2 VARIABLE ANTROPOLOGICA

Residente

Sexo Masculino o femenino
Edad Mayor de 18 afios
Etnia Ladino, maya, xinca o garifuna

Origen Ciudad Capital o departamentos de Guatemala
Nacionalidad Guatemalteco o extranjero

Estado civil Soltero, casado, unido, divorciado, viudo
Ingerir alcohol ESINeN3l]

Consumo de Siono

drogas

Rendimiento Alto, medio o bajo

académico

Deseo de Siono
abandono
estudiantil

Tendencia Siono

suicida

Depresion Siono

2.3 PROPUESTA DE PLAN DE IMPLEMENTACION DE MENTORING

Introduccioén

Los resultados de un programa no debieran ser medidos Unicamente por el
producto final o calidad de egresados. Lo valioso de un programa radica en cuanto se
le dedica esfuerzo, para que todo el estudiante que persigue la meta personal de
alcanzar un titulo profesional, lo logre de la mejor manera. El iniciar con un proceso
de aceptar el ingreso de un estudiante al programa de postgrado, donde se tome en
cuenta el perfil propuesto en el pensum de estudios y las caracteristicas propias del
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estudiante, puede ser el primer paso para alcanzar el objetivo propuesto por la
institucion que espera que sus futuros estudiantes cumplan con el perfil, los requisitos
y el potencial para mejorar su trayectoria profesional.

Indistintamente de todos estos esfuerzos, debe prefigurarse dos aspectos mas.
El primero, la adaptacion de un estudiante de grado a las condiciones y exigencias de
un postgrado. Por otro lado, factores externos que muchas veces son dificiles de
percibir o medir, que incidan en el desempefio del estudiante. Por lo mismo, el
docente debe contar con herramientas para aplicar desde el inicio, en el
acompafnamiento que necesite cada estudiante. Una de estas herramientas es el
Mentoring, el cual pretende que un profesional con experiencia, sea mentor del
estudiante que inicia y transita por la aventura de los estudios superiores.

Las nuevas generaciones de estudiantes de postgrado que se desarrollan en
las residencias médicas, ameritan un acompafnamiento mas significativo enfocado en
el logro de las competencias académicas e integrales como profesionales. Este
acompafnamiento debe ser por parte de aquellos especialistas que tiene la doble
funcién dentro de los hospitales de formacidn, una la atencién de pacientes y la otra
la ensefanza a los médicos generales del arte de la especialidad. Pero los tiempos
actuales requieren que tanto el mentor como el mentorado puedan formar un equipo
enfocado en la misma meta. Llevar al nivel de dar mas que una instruccion o
capacitacion, sino enfocarse en la persona para ver como objetivo comun el alcanzar
la meta del titulo profesional de una especialidad. Lo que implica que un estudiante
de la residencia médica aprende, investiga y se perfecciona durante todo el tiempo
gque asiste al hospital. Con este proceso formativo, es beneficiado o afectado el
paciente en la resolucion de su problema de enfermedad, en el sentido de depender
del nivel de competencia alcanzado por el residente, al momento que debe tomar una
decision terapéutica.

El Mentoring a nivel de estudios universitarios ha sido una buena herramienta
para lograr que el estudiante desarrolle todas sus habilidades, llegando a mejorar
cada dia en el camino del aprendizaje. Posicionando al docente que hace el papel de
mentor, en mas que un transmisor o tutor de ensefianza, convirtiéndolo en un
compafiero de viaje que tiene el mismo fin, lograr que su mentorado alcance el titulo
de la especialidad.

En cuanto a la aplicacién de Mentoring como herramienta en el proceso

formativo de los residentes de un hospital, debe ser considerados todos los aspectos
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descritos, para que se alcance el objetivo de su implementacion. Es posible que de
esta manera se logre integrar adecuadamente el papel que tiene un especialista en el
hospital, para la formacién de estudiante de una especialidad médica.

Ante esta disyuntiva académica, se presenta la propuesta de un plan de
Mentoring que relina las caracteristicas necesarias, adaptado a la realidad que se
presenta en el ambiente estudiantil, de un médico que realiza estudios de postgrado

para alcanzar la especialidad.
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Fases Objet,“.los Metas Acciones Periodo Responsables Recursos Evalu.acllon y
especificos seguimiento
Envio de plan de implementacién de
. Dar a conocer el Mentoring a las autoridades de la
Planificacion y lan a las Presentar el plan. Escuela de Estudios de Postgrado
presentacion de plan & Aprobacion de la 9 Ponente del plan. . Acuerdos del
autoridades de la . ) (EEP). . L Material impreso. . .
propuesta ante implementacion ' - 1 mes Consejo Académico de g consejo académico
) EEP . Consejo académico conoce y Presentacion ppt.
autoridades , en el ciclo la EEP de la EEP.
. Autorizar la o aprueba el plan.
educativas . . académico o .
implementacion. Audiencia para presentacion y
aclaraciones.
Determinar ,
: Entrevistas con docente
estrategias de Contar con
O ) e responsables de los programas
acompafiamiento informacién para . . N
. 9 donde se desarrollara el Mentoring. 1 Diagnostico
tutoria que se construccion del Material impreso
completado por
o hayan plan. - " Encargado del proceso Encuestas en
Diagnéstico . . Creacion de borrador de ruta critica a 1a2meses . ] cada programa a
implementado. Considerar las . por cada hospital. linea. L
o considerar en cada programa. . incluir en el
Establecer experiencias de Plataforma virtual. Mentorin
necesidades a cada programa en 9.
Lo . . Elaborar documento con la
incluir en Mentoring | la tutoria. . - .
informacién recopilada.
por programa.
Elaborar plan Reuniones de trabajo del encargado
Elaboracion del individualizado por plan por I g Encargado del proceso Material impreso .
. del proceso y mentores por programa Ayuda de memorias
plan para su hospital y/o programa hospital 1 Mentores Encuestas en Plan i
inclusién como programa aprobado y y hospital. . . mes Autoridades linea an Impreso por
. N . Aporte de material de referencias o . programa.
herramienta. Capacitacion a validado N hospitalarias Plataforma virtual.
bibliograficas a mentores.
mentores.
Socializacion con | Presentar los g Reuniones con estudiantes que
o Sensibilizacion a 4 : .
el grupo de objetivos y . recibiran el Mentoring Encargado del proceso Salon de clases Ayuda de
; X los estudiantes en ; . . 1 mes , . .
estudiantes a estrategias del . Entrevistas de induccion con Estudiantes. Plataforma virtual memorias.
. ; el Mentoring
trabajar Mentoring mentores.
e Iniciar el Mentoring Mentoring Entrevistas de Mentoring de acuerdo . .
Implementacion . . Salén de clases Portafolio de
; con estudiantes de | implementado en | a cronograma. 10 meses Mentor y mentorado. . . )
del Mentoring : N Plataforma virtual evidencias.
primer afio cada programa.
Evaluacion de la Evaluar el proceso y | Retroalimentacion | Evaluacion de proceso 6°y 11°. Mes Encargado del proceso Salon de clases Documentos
herramienta resultados de la de los actores del | Retroalimentacién del equipo del ciclo Mentores Plataforma virtual conclusivos.
Mentoring para implementacion Mentoring Restructuracion de metas iniciales académico Coordinador hospitalario Informe final para
elaborar planes Plan de mejoras | Evaluacion final autoridades.
de mejoras para préximo ciclo | Autoevaluacion

Plan de seguimiento

Fuente: Google Ads - Sitio Oficial/milformatos (2021)
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A continuacién, se describen las fases del proceso de implementacion del Plan de
Mentoring en los programas de postgrado que se desarrollan como residencias médicas,

dirigido a estudiantes de primer ingreso.

Fases

l. Planificacion y presentacion de propuesta ante autoridades educativas

Se establecen las caracteristicas que enmarcan el ambiente académico de los
estudiantes de las residencias médicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC). Con esta informacion se determina los factores que
puedan acompafar al estudiante en su desempefio académico, que serviran de base para
poder establecer las lineas de enfoque a incluir dentro del Mentoring.

Se realiza una investigacion de campo en relacion a la misién y vision de la Escuela de
Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas USAC donde se presentara la
propuesta del plan de Mentoring como herramienta para el mejoramiento académico de los
estudiantes del primer afio de programas de postgrado que se desarrollan como residencias
médicas.

Una vez establecido el consenso de planteamiento de la situacion, se elabora el proyecto
donde se incluye la estrategia a presentar ante las autoridades académicas para socializar el
mismo y obtener el aval de desarrollar. Estableciendo que se acompafiard a los estudiantes del
primer afio de los programas basicos de residencias medicas: Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, y Anestesiologia.

Se convoca a una reunién de socializacion del proyecto, para aclaracién o ampliacion
del contenido a desarrollar, la metodologia a utilizar, los logros alcanzados dentro del proceso y
al final de la intervencion. Una vez aprobado se establece la fecha de inicio. Al igual que se
establece una ruta de trabajo de acuerdo al cronograma, indicando el dia de la semana que se
realizara la capacitacién a docentes que fungirdn como mentores, docentes responsables de
los programas y estudiantes.

El docente que ha decidido formar parte del plan como mentor, conoce las estrategias
gue debe implementar lo que lo lleva a tener claridad en el acompafiamiento que iniciara. A la
vez descubre que es un compromiso no Unicamente con la institucion académica, sino con la
vida misma de su estudiante mentorado. Le hara descubrir que es capaz de acompanfar a otro
como algun dia quizas le acompafiaron a él en su formacion para alcanzar a la especialidad, o

bien lo que le hizo falta tener y que hubiera sido algo para facilitar el camino que desarrollo en
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la residencia. Descubre que debe contar con orden y planificacion desde el inicio del Mentoring,

para poder hacer del mismo una rutina efectiva con su mentorado.

Il. Diagnéstico

Dentro de los programas de residencia médica, existe la posibilidad que alguno de ellos
desarrolle algun tipo de acompafiamiento o tutoria a los estudiantes. Por lo que previo a la
implementacién en determinado programa, se consultard al docente responsable y autoridades
hospitalarias acerca de la existencia de alguna experiencia al respecto. De encontrarse su
existencia, se analizara a profundidad la logistica que implica su aplicacién, y de ser posible
entrevistas con especialistas y estudiantes de afios superiores para conocer la experiencia de
logros alcanzados.

Se verifica con el docente responsable la disponibilidad de recurso humano disponible
para el desarrollo del Mentoring en el programa de residencia. Lo que significara la planificacién

de la capacitacion de los mentores, asi también las necesidades mediatas para alcanzarlo.

M. Elaboracioén del plan para su inclusién como herramienta.

Se realiza la gestién ante autoridades académicas y hospitalarias, con el objeto de
presentar el plan de Mentoring para los estudiantes de primer afio de una residencia médicas.
Determinando en cudl de las especialidades existe factibilidad de implementarla. Se tiene la
oportunidad de conocer inquietudes en relacién al objetivo primario del Mentoring como
herramienta y logar la aprobacién para su implementacion, como una contribucién para elevar
el nivel académico de sus residentes por medio de obtener un mejor desempefio estudiantil y
disminuir la no promocién al nivel superior.

Como parte de la aceptaciéon de implementar el Mentoring, los hospitales deben poner a
disponibilidad el recurso humano necesario para desempefiar el papel de mentores. En el caso
de los hospitales, esto es papel les corresponde a los especialistas que son jefes de servicios
médicos. Por lo que se establece un perfil para el mentor, que principalmente sera el estar
dispuesto a aprender y acompafiar al estudiante. Se contempla que cada mentor cuente
Gnicamente con un mentorando. Dependiendo la experiencia que posea en mentoria podria
hacerse responsable de dos estudiantes. Se coordinara la capacitacion de mentores por parte
de profesionales que cuenten con conocimientos de aplicacién de mentoria en instituciones de
educacién superior, los cuales deben ser contratados por la universidad. Debe de considerarse
que, de acuerdo a los resultados obtenidos en el primer afio, se contemplara que los mentores

continlen acompafiando al estudiante a lo largo de la residencia médica.
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Por medio de sesiones sincrdénicas o asincronicas, se presenta el plan de Mentoring a los
especialistas jefes de servicio, que figuran como mentores elegibles dentro del programa. Se
preestablece el nUumero de mentorados que pueda llegar a acompafiar cada mentor. Esto para
gque se establezca una ruta de trabajo y cumplimiento del cronograma de entrevistas que cada
mentor sostendra con su mentorado. Puede realizarse simulacion de mentoria, y

acompafiamiento de Psicdlogos para resolucién de duda previo al inicio del plan.

AV Socializacién con el grupo de estudiantes a trabajar

Se planifica una reunion de induccion con el objeto de tener el primer contacto entre
Mentor y su mentorando, con el objeto de dar a conocer el proceso que se dara inicio y los
beneficios personales y grupales que se podran alcanzar. Se hace entrega de las guias
previamente elaboradas y validadas por el encargado del proceso dentro del hospital, que
deberan completar y se establece la primera entrevista, donde el mentorando presentara sus 3
metas académicas del ciclo anual ante el mentor. Es un buen momento para resolver dudas e ir
haciendo un diagndstico insensible ante comentarios o puntos de vista expuestos por los
estudiantes. Se inicia comunicacion y divulgacién del calendario de trabajo a cumplir con el
objeto de que puedan tenerlo presente en su agenda personal. Una vez finalizada la actividad
se reline el equipo que tendra a su cargo el Mentoring con el docente responsable del
programa, para establecer y unificar criterios, en cuanto a como visualizan el grupo de

estudiantes. De ser meritorio aplicar los cambios necesarios al plan elaborado.

V. Implementacién del Mentoring

El plan general que fue presentado a los programas de residencias médicas incluidos en
la implementacion, servira de base para que el docente responsable de los estudiantes en
acompafiamiento a los expertos contratado, puedan adaptar el mismo a las necesidades
propias de la especialidad. Una vez aprobado el plan del programa, se debera socializar con
los mentores para afinar detalles y poder dar inicio en el mes de febrero del ciclo académico
2022. La implementacién del Mentoring en los programas de residencia médica, sera dentro del
marco de los programas autorizados por la Facultad de Ciencias Médicas USAC, para los
estudiantes de primer ingreso, a cargo de mentores seleccionados dentro de los jefes de los
servicios hospitalarios. Dando cumplimiento al plan de Mentoring por programa que ha sido
elaborado por el encargado de cada hospital escuela. En dicho plan, se establece rutas

generales a cumplir por el mentor y su mentorando, debiendo individualizar segun sea la
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disponibilidad de tiempo y caracteristicas propias de la demanda de atencion a pacientes, que
posea la especialidad que cursa el estudiante.

Las autoridades de la Escuela de Estudios de Postgrado de la facultad de Ciencias
Médicas, estableceran quien sera la instancia encargada de coordinar el Mentoring a nivel
central. Debiendo contar con apoyo local de la coordinacion especifica hospitalaria y el docente
gue dirige el programa de residencia médica, a fin de fortalecer y asegurar el cumplimiento de
la propuesta del investigador de este estudio. Esta instancia tendra la responsabilidad de
mantener comunicacién directa con los mentores sobre las dificultades, avances y logros con
su mentorando. Asesorar para llevar mediciones bimestrales del rendimiento académico
estudiantil y hacer una medicién anual de la promocién estudiantil de la cohorte donde sea
implementado y comparar con la linea basal presentada en el apartado Datos de este
documento.

Con el objeto de mantener y asegurar la capacidad de sostener una interaccion
prolongada o “de por vida”, se procura que dentro del Mentoring se apliquen caracteristicas
personales como entusiasmo, sensibilidad, capacidad para detectar las caracteristicas
individuales de su mentorando(a) y respeto por el(ella), disposicion a poner mas energia en los
proyectos de otras personas gue en los propios, asi como disposicion a ensefar, el encargado
del programa dentro del hospital, profesional con alto conocimiento en mentoria, mantendra
comunicacion asertiva continua con los mentores. Debe, ademas aportar referencias
bibliograficas de apoyo para contemplar nuevas estrategias y evaluar las implementadas
(Terrasa, S. y Duarte, E. 2007).

VI. Evaluaciéon de la herramienta Mentoring para elaborar planes de mejoras

Durante el desarrollo del Mentoring se llevard a cabo una evaluacion permanente con las
consideraciones pertinentes luego de retroalimentar. El mentor debera aplicar una evaluacion
final que coincida con el tiempo final de evaluacion de seguimiento en los primeros 6 meses de
acompanar al o los mentorados.

Se asignara un encargado del proceso dentro de cada hospital, quien tendra la funcion de
apoyar a los mentores. Planifica reuniones generales trimestrales o entrevistas particulares a
demanda, para plantear experiencias, dudas, estrategias, medicaciones de propuestas, entre
otros. Esto con el objeto de poder mejorar la experiencia de mentoria que estan llevando a cabo.
Existe la posibilidad que dentro del Mentoring surjan conflictos entre mentor y mentorado, por lo
gue puede ameritar cambios en la estrategia aplicada para mejora o bien para enmendar el

camino. De ser necesario se analizara la posibilidad de cambio de mentor.
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En el mes de julio del ciclo lectivo se revisara el avance en el desarrollo de las entrevistas
y cumplimiento de las metas propuestas al inicio del Mentoring. Se analiza si se estan
incorporando a la rutina de estudio y desenvolvimiento en los servicios médicos asignados, las
estrategias consensuadas con el mentor. Se establece que dificultades se pueden estar
presentando para llegar a las metas indicadas, definiendo mejora o implementacion de nuevas
estrategias a usar para corregir si es necesario. Es un momento para evaluar el proceso y tomar
acciones remediales para que la parte final del mismo alcance los objetivos propuesto-ajustados
a la individualidad del mentorando.

El mentor podra solicitar reunién con el encargado del proceso para retroalimentacion de
experiencias, consejos para la culminacion de la tarea en el ciclo académico, sugerencias de
implementacién para mejora de resultados, entre otros. De considerarse necesario, se invita a
participar al docente responsable del programa, con lo cual se puede ampliar la visién de la
experiencia y solicitar su apoyo en determinadas acciones que el estudiante deba aplicar, en el
final del ciclo académico para mantener un adecuado desempefio estudiantil y mejorar con el
objetivo de lograr que se llegue a la meta de la promocioén anual.

En el mes de noviembre, momento en que ya ha finalizado el ciclo académico con fines
de promocidn, se planifica una Ultima sesidn para evaluar el desempefio personal que ha tenido
mentor y mentorado a lo largo del afio. Se espera con esto una retroalimentacion y
autoevaluacion para tomarse en cuenta para el siguiente afio. Se dara seguimiento a los
compromisos hechos desde el inicio del Mentoring, se observara si realmente se han creado el
vinculo mentor-mentorado esperados y si estos se han incorporado a la rutina académica. El
mentor debe tomar en cuenta los aspectos analizados y presentar un informe final al Encargado
del proceso y docente responsable del programa. Debe dejar descrito una reflexion sobre los
beneficios que se obtuvieron, las dificultades encontradas, el apoyo que ha encontrado en sus
sistemas de acompafiamiento al estudiante brindados por la universidad, los cambios que se
han producido en su entorno, y se reforzaran las estrategias personales para mantener los
habitos de estudios y las nuevas rutinas de aprendizaje en el tiempo que falta para finalizar la
residencia.

El estudiante que recibe el Mentoring debe estar comprometido a poder compartir la
experiencia con su docente responsable y demas comparieros de estudio. A manera de sesion
de grupo se puede lograr mejoras significativas que se apliquen en el Mentoring del resto del
afio. Es momento de compartir acciones positivas que han sido favorables en cuanto al
desempefio del estudiante, asi como compartir como se han resuelto situaciones desfavorables

sin que estas incidan en la calificacién bimestral con fines de promocion.



51

Como experiencia de innovacién, el comité docente de cada programa debera considerar
el implementar el Mentoring en la primera cohorte de estudiantes, una vez esté aprobada su
implementacién por parte de las autoridades universitarias competentes. Una vez finalizada la
primera cohorte de mentorados se planifica una sesidn con todos los especialistas jefes de
servicio del hospital, para presentar resultados, compartir experiencias y solicitar aportes para
mejorar futura aplicacion del Mentoring. Es un momento oportuno para que alguno de los
mentores comparta su experiencia personal de cédmo se sinti6 acompafiando a un estudiante,

satisfacciones y testimonio de como veia su papel anterior en el proceso de ensefianza.



3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1.
3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

CONCLUSIONES

La experiencia de aplicacion del Mentoring en instituciones académicas, brinda la
oportunidad de ser utilizada como base, para la construccion de planes de
aplicacion a nivel de los estudiantes de postgrado que se desarrollan como
residencias médicas.

A pesar de que un estudiante de residencia médicas, se ve afecto a varios aspectos
de indole académico y laboral dentro de su desemperio estudiantil, es posible
ofrecer estrategias que sean de utilidad a los responsables de su formacion.

El especialista que se desarrolla como jefe de servicio en un hospital publico, donde
se desarrollan programas de residencias médicas, tiene la potencialidad de
convertirse en un pilar del aprendizaje para un residente al momento de
acompafiarlo a lograr metas propuestas.

La tradicién en el proceso de ensefianza-aprendizaje en un hospital escuela, puede
ser innovada para mejorar el desempefio de los estudiantes que cursan una
residencia médica.

Existe la necesidad de contar con una mayor difusion de la mentoria en la
educacioén superior de carreras de postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de
la USAC.

Debe existir la vinculacion de la universidad con los procesos de mentoria
desarrollados en instituciones de educacién superior, lo que permitiria construir una
plataforma que vincule la formacion inicial e insercion del médico que ingresa a una
residencia médica y el alcance de sus metas académicas.

La experiencia obtenida en el proceso de Mentoring debe ser compartida entre los

actores principales del desarrollo de la ensefianza en las residencias médicas, lo

gue supone conocer sus roles, practicas y lenguaje compartido con sus mentorados.

El mentor debe situarse en una posicién de simetria con el mentorado, para
permitirle ser reconocido como profesionales de la educacion, independientemente
del momento de la trayectoria profesional en que se encuentren, y avanzar en la

construccion de un proceso de aprendizaje mutuo.
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.9 Mentor y mentorado de estar conscientes de los saberes administrativos, de gestion

dentro del servicio del hospital y disciplinares como estudiante de una residencia

médica, para facilitar la insercion del mentor y la consolidacion del objetivo del plan.

RECOMENDACIONES
3.2.1 A las autoridades universitarias:

Que faciliten y agilicen los procesos administrativos para poder implementar el
Mentoring en los programas de postgrado que se desarrollan como residencias
médicas.

Que se brinde el apoyo en la gestién de facilitar fuentes de financiamiento que surjan en
el plan de Mentoring en un programa de postgrado.

Que se comprometan a analizar los resultados de la implementacion del Mentoring en
las residencias médicas, en tal sentido que pueda replicarse en todos los programas de

postgrado.

3.2.2 Alos docentes responsables de los programas de postgrado
Que se concienticen de la necesidad que implemente el Mentoring en el programa bajo
su responsabilidad, como herramienta académica de apoyo a sus estudiantes.
Gestionar de manera conjunta con autoridades hospitalarias, el lograr que todos los
especialistas que se desempefian como jefes de servicio, se interesen en formar parte
del grupo de mentores de los residentes.
Participar responsablemente en la planificacién anual del plan de Mentoring, con el
objetivo de poder solventar las necesidades reales observadas en el ciclo académico
finalizado.
Aportar sugerencias para la toma de decisidn respecto a asignar determinado

estudiante a un mentor.

3.2.3 A los estudiantes de un programa de residencia médica:

Que vean el Mentoring como una oportunidad de alcanzar sus metas académicas
dentro del programa de postgrado.
Manifestar en todo momento del Mentoring una actitud de apertura a los consejos y

enseflanzas de su mentor.

3.2.4 Alos encargados del proceso en el hospital
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Adaptar el acompafiamiento a distintos contextos en que se desarrolla el ambiente
educativo de la residencia médica, teniendo presente que mentores y mentorados
coinciden en que no existen una férmula exclusiva para un buen acompafiamiento en
mentoria.

Conocer que la carga asistencial serd un factor en contra de la disponibilidad del trabajo
de acuerdo al material entregado para el desarrollo de la mentoria, lo que debe buscar
estrategias para acompafar al mentor y mentorado.

Saber reconocer al mentor con habilidades y experiencia para fortalecerlo y, a aquel
mentor sin experiencia acompanfarlo para que sepa desarrollar y enfocar sus
habilidades.

Desarrollar actividades de retroalimentacion donde se comparta la experiencia,
encontrando puntos en comun, que pueden considerarse como culturas académicas
propias del hospital.

Velar porque mentor y mentorado manifiesten el mismo nivel de apertura, compromiso y

disciplina en el desarrollo del Mentoring.
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