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RESUMEN 

Introducción:  El COVID-19 impactó todos los ámbitos de nuestra sociedad. Las nuevas tecnologías nos ayudan en la entrega de la información. La telemedicina y      la      educación por pares es otra herramienta a utilizar. Métodos: Presentación de contenidos a través de una plataforma digital por residentes de tercer año a los residentes que ingresaron el 2020. Se evaluó el proceso a través de la escala Likert. Resultados: Se encontró alta satisfacción entre los encuestados según la escala usada. Conclusiones:  Existe alta satisfacción en la metodología usada por parte de los residentes de primer año. Falta evaluar de manera más exhaustiva esta vía de formación.

Palabras claves: Telemedicina, E     ducación Médica, Residencia médica     

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 impacted all areas of our society. New technologies help us in the delivery of information. Telemedicine and p     eer education is another tool to use. Methods: Presentation of content through a digital platform by third-year residents to residents who entered 2020. The process was evaluated through the Likert scale. Results: High satisfaction was found among the respondents according to the scale used Conclusions: There is high satisfaction in the methodology used by first-year residents. This training pathway remains to be evaluated more exhaustively.

Keywords: Telemedicine, Medical education,      Internship and Residency




























Introducción




     


Queremos dar a conocer nuestra experiencia en el aporte a la malla curricular de nuestra formación, específicamente en residentes de primer año de la especialidad de medicina por sus pares en tiempos de pandemia.      

Métodos

El inicio de la actividad estuvo marcado por la elección de los temas que serían presentados por residentes de tercer año de la especialidad de medicina interna a los residentes que daban inicio a su formación el año 2020. 

Se solicitó a los residentes de Tercer año de Medicina Interna que propusieran contenidos que podrían ser de relevancia para los recién ingresados, de acuerdo a los contenidos requeridos para los residentes de primer año en el programa de medicina interna de la Universidad de Chile. Participó el 100% de los residentes de tercer año (n=12) como expositores. S     e seleccionaron 28 temas los cuales se designaron y fueron preparados de acuerdo a las preferencias personales de cada presentador.Para hacer la carga académica equitativa, cada residente de tercer año preparó de dos a tres temas. 

Se realizó presentación sincrónica, vía plataforma digital (Zoom), con duración entre 30 y 45 minutos cada una, a los residentes de primer año. 
Se revisaron grandes síndromes y algunos capítulos de paciente crítico, todo con el fin de complementar la formación regular. Para poder objetivar la experiencia obtenida a través de esta metodología, se aplicó una encuesta anónima a los residentes con las variables satisfacción, desempeño expositor, componente digital y desempeño global, adaptada de cuestionarios con validació internacional en el ámbito de la enseñanza (3) aplicada en otras modalidades de evaluación a través de una escala Likert (4     ) de 1 a 5. 

El presente trabajo respetó las normas éticas concordantes con la Declaración de Helsinki. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previa encuesta. 

Resultados

Fueron 12 participantes, 9 de ellos de sexo masculino y 3 femenino. Las edades varían entre 2. y 3. años. El 33,3% (n=4) eran recién egresados de la carrera de medicina, mientras que el resto contaba con algunos años de experiencia en trabajo en atención primaria. Se encuestó el 100% de los becados de medicina interna participantes. Los resultados fueron anónimos y no se aplicaron variables epidemiológicas. Se usó una encuesta tipo Likert validada en medio nacional (1) con escala 0 (total desacuerdo) a 5 (total acuerdo).      Todos los items presentaron resultados mayores a 66% con 5 puntos, siendo los mejores evaluados el clima de trabajo, el interés por parte del docente y el tiempo asignado a la actividad. Los resultados se adjuntan en la Figura 1.  

Discusión: 


     
La docencia entregada por y para residentes, ha demostrado mejorar      varios aspectos en todos los participantes de esta modalidad, los beneficiarios refuerzan el hábito de estudio, pueden mejorar el rendimiento académico; aumentan el promedio de calificaciones; mientras que los tutores pueden afianzar sus conocimientos, adquirir habilidades comunicativas y obtener experiencia como educandos (2,5,7)      .      
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Figura 1. Porcentajes de puntuación 5 en Escala Likert para ítems evaluados.




























RESPUESTA A REVISOR:

Estimado Dr:

Junto con saludar, informamos que se realizaron las correciones a los puntos señalados en su crítica. Respecto a los puntos en particular:

El tema de la experiencia reportada es interesante, con amplia experiencia reportada a nivel internacional, aunque puede ser novedoso en Chile.  Se amplió el marco teórico a la experiencia internacional en docencia, para tener un sustento más sólido a nuestra comunicación
Me parece que la descripción de la metodología y los resultados requieren mayor detalle (coherencia del curso con los resultados de aprendizaje del programa, describir nº de sesiones, cuántas realizadas por cada residente de 3º año, si fueron de asistencia obligatoria o no, evaluadas o no, cómo fue la experiencia desde el punto de vista de los residentes-docentes ¿hubo observación de la experiencia por parte de algún docente clínico del programa?, etc).  Se detalla la metodología de las sesiones, asistencia, evaluación y participación o no de docentes. 
La discusión se enriquecería mucho si se hiciera referencia a los diferentes ítems evaluados en la encuesta.  Agregamos una pequeña discusión de los ítems más relevantes evaluados
Sería interesante aumentar la bibliografía. Existe una extensa bibliografía en inglés.  Aumentamos la bibliografía en inglés 
Las palabras clave utilizadas no dan cuenta de los elementos centrales del trabajo presentado.  Ajustamos las palabras claves a lo nuclear del artículo, sin embargo, algunos conceptos no logramos ajustarlos con lo disponible en IMESH en relación a educación médica, por eso, acercamos lo más posible con lo actual. 
Sugiero revisar la redacción para mejorar la comprensión del artículo.  Dada la ampliación del marco teórico se reevaluó toda la redacción del artículo
Quedamos atentos
Atte
Dr. Ramírez / Dr. Uribe / Dr. Carrillo 
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