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Resumen.—Objetivo. Analizar qué metodologia formati-
va tedrica podria dar mejores resultados en el aprendizaje,
habilidades clinicas, conocimientos teéricos adquiridos y
utilidad en la vida laboral en los MIR en medicina fisica y re-
habilitaciéon (MFR).

Material y método. Estudio longitudinal prospectivo, reali-
zado durante las clases del programa formativo de residen-
tes 2006-2007, con la participacién de los MIR en MFR. Al
finalizar las clases se administré un cuestionario para valo-
rar el modelo de clase (magistral e interactivo). Valoraba el
aprendizaje, |a habilidad, el conocimiento y la vida laboral
bajo la percepcién del residente. La hipotesis era que el
modelo interactivo daba mayor satisfaccién en los campos
de aprendizaje, habilidades, conocimiento y vida laboral que
el modelo magistral. Se realizé un estudio bivariante con el
paquete estadistico SPSS® |5.

Resultados. De los 189 cuestionarios, 95 se consideran
clases magistrales y 94 clases interactivas. No existen di-
ferencias entre aprendizaje y modelo de clase. Existe aso-
ciacion entre habilidades y modelos de clase a favor del
modelo interactivo (desacuerdo 8,7 frente a 91,3 %, parcial
43,9 frente a 56,1 % y de acuerdo 61,5 frente a 50,3 %). Exis-
te asociacion entre conocimiento y modelos de clase a fa-
vor del interactivo (desacuerdo 9,1 frente a 90,9 %, parcial
35,6 frente a 64,4% y de acuerdo 62,3 frente a 37,7 %). Exis-
te asociacion entre utilidad de la vida laboral y modelos de
clase, a favor del interactivo (desacuerdo 18,2 frente a
81,8%, parcial 29,1 frente a 70,9% y de acuerdo 66,1 frente
a 33,9%).

Conclusién. El modelo interactivo da mejores resultados
en habilidades, conocimiento y utilidad de la vida laboral,
pero no en el aprendizaje.

Palabras clave: aprendizaje, ensefianza, postgra-
duado, rehabilitacién.

LEARNING AND TEACHING IN REHABILITATION

Summary.—Objective. To determine what type of theo-
retical training methodology for residents in Physical Medi-
cine and Rehabilitation (PM&R) provides better results for
learning, attaining clinical skills and knowledge, and rele-
vance to professional life.

Material and methods. Prospective longitudinal study, per-
formed during the 2006-2007 resident training program in
PM&R. At the end of each class, a questionnaire designed
for the study was distributed to residents for their evalua-
tion of the class model (lecture-based master class or inter-
active class) as related to learning, clinical skills, knowledge,
and professional life. The hypothesis was that the interac-
tive class would give better satisfaction in these areas than
the master model. Qualitative values were compared using
chi-square distributions.

Results. Among the 183 questionnaires administered,
50.3 % were for master classes and 49.7 % for interactive
classes. For the recodified question on learning (We gained
knowledge in this class) 48.6 % agreed for the master class
model and 51.4% for the interactive model. For skills, posi-
tive responses were 38.5% and 61.5 %, respectively; for
knowledge, 37.7% and 62.3 %, respectively; and for profes-
sional life, 33.9% and 66.1 %, respectively. There were no
associations between learning and type of class. There was,
however, an association between skills, knowledge and pro-
fessional life with class model (p < 0.05), such that the inter-
active model gave better results than the master class.

Conclusion. According to the subjective opinion of PM&R
medical residents, the interactive teaching method provides
a better outcome for acquisition of clinical skills, knowl-
edge, and usefulness in clinical practice, but does not differ
from lecture-based methods for learning.

Key words: learning, teaching, postgraduate, reha-
bilitation.
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INTRODUCCION

Los médicos residentes en formacién (MIR) de la
especialidad de medicina fisica y rehabilitaciéon (MFR)
consideran que es muy importante recibir una forma-
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cion de gran calidad, tanto préactica como teorica, ya
que de ello depende que puedan desarrollar de forma
auténoma e independiente y con la maxima calidad su
futura actividad asistencial.

La formaciodn que reciben los estudiantes de medi-
cina (EM) de esta especialidad es en general bastante
escasa, esto hace que sea de vital importancia que
durante los afos de residencia se expliquen las bases
teodricas de la misma. La MFR es una especialidad mé-
dica cada dia mas amplia y que abarca muchos cam-
pos de la medicina, y cuyo objetivo principal es eva-
luar, diagnosticar, prevenir y tratar la discapacidad,
para poder facilitar o devolver al maximo grado de
capacidad a los pacientes con deficiencias que provo-
can incapacidad o minusvalia y, en cualquier caso,
mejorar la calidad de vida de la poblacién con éstas.
En la actualidad, es imprescindible obtener la maxima
calidad asistencial, por lo que debemos ajustar la
practica clinica a la mayor evidencia clinica posible.
Teniendo en cuenta esto, es de vital importancia que
los MIR se formen en la medicina basada en la eviden-
cia (MBE) y en los fundamentos basicos de la investi-
gacion médica, y actuar en consecuencia'.

Existe evidencia empirica de que los resultados de
la ensefianza de la MBE difieren notablemente entre
los EM y los MIR, puesto que los factores determi-
nantes en el aprendizaje son diferentes en los dos
grupos. El aprendizaje de los EM se impulsa por fac-
tores externos, como es la evaluacién al final del cur-
so, y en los MIR por la libre motivacién y por la prac-
tica clinica?.

El sistema de ensefianza-aprendizaje del MIR debe
partir de un buen conocimiento de las caracteristicas
del aprendizaje del adulto, en las que este debe
aprender lo que es relevante basandolo y relacionan-
dose con sus experiencias previas. Esta enfocado a
problemas concretos, es participativo y activo, lo que
aprende es Util en su practica inmediata, involucra
ciclos de accion y reflexién, se basa en la confianza y
respeto mutuos y existe un feedback en su propio
aprendizaje’.

En la actualidad, el principal papel del docente es
ayudar a definir los problemas clinicos para determi-
nar las cuestiones relativas al diagnéstico y al trata-
miento, asi como ayudar a que los alumnos, en este
caso los MIR, puedan acceder a la informacién biblio-
grifica pertinente. También ha variado el papel del es-
tudiante, que debe adaptarse a esta nueva situacion, ya
que ahora no puede permitirse el lujo de ser un recep-
tor pasivo de la informacién* porque forma parte acti-
va de la toma de decisiones clinicas.

Teniendo en cuenta este nuevo cambio, el nuevo
paradigma de la ensefianza en la MBE deberia sustituir
al modelo tradicional de ensefianza, por eso nos plan-
teamos como objetivo de andlisis con qué metodolo-
gia formativa podrian sentirse mas satisfechos los resi-

dentes, valorando dicha satisfaccién en los campos de
nivel de aprendizaje, habilidades clinicas, conocimien-
tos tedricos adquiridos y utilidad en la vida laborar
para los MIR en MFR.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio longitudinal prospectivo
para evaluar el programa de formacién de clases ted-
ricas de los MIR de MFR en nuestro hospital desde
octubre de 2006 a junio de 2007. Al final de cada clase,
se administré un cuestionario de satisfaccion a los re-
sidentes para evaluar el método de ensefanza utiliza-
do (clase magistral o clase interactiva).

El cuestionario, disefado especificamente para este
estudio, se compone de 14 preguntas con 5 posibles
respuestas cada una (tabla I). Las preguntas que se di-
sefiaron intentaban examinar el modelo de clase que
los docentes impartian a los MIR y cémo influia en el
aprendizaje, preparacion, novedad, pensamiento, pre-
paracion del MIR, preparacion del docente, sorpresa,
instruccién, nerviosismo, habilidades, conocimiento,
inadecuacion, feedback y vida laboral. De estas 14 pre-
guntas se seleccionaron 4 como claves para valorar la
utilidad de la clase para el MIR. Estos campos fueron el
aprendizaje, la habilidad, el conocimiento y la vida la-
boral. Se codificaron cualitativamente las respuestas
de las preguntas en 5 categorias con un rango que
va de totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo (tabla |). Las respuestas de las 4 preguntas
seleccionadas fueron recodificadas en un rango de
3 categorias: desacuerdo, parcialmente de acuerdo y
de acuerdo.

El programa de formacion tedrica de los MIR en
MFR para el afio académico 2006-2007 correspondia
a las siguientes secciones: 5 clases de lesionados me-
dulares, | clase de rehabilitaciéon del suelo pélvico,
3 clases de algias vertebrales, 3 clases de escoliosis y
desviaciones de raquis, 5 clases de rehabilitacién
infantil, 5 clases de rehabilitaciéon osteoarticular y
| clase de bioética. Las clases fueron impartidas por
el personal facultativo del servicio de MFR del Hospi-
tal de la Vall d’Hebron, y en algunas de ellas colabo-
raron los MIR.

El cuestionario fue contestado por los 12 residen-
tes del hospital Vall d’Hebron del afio académico
2006-2007 (3 residentes por afio de especialidad) de
forma anénima.

La hipotesis del estudio fue que los residentes se
sentian mas satisfechos en los campos de aprendizaje,
habilidades, conocimiento y vida laboral con el mode-
lo de clase interactiva.

Se realizé un estudio bivariante con el paquete es-
tadistico SPSS® |5. Las variables cualitativas fueron
analizadas con la prueba estadistica de ji cuadrado. El
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