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Encuesta de percepción de competencias en médicos residentes 
de Ortopedia y Traumatología en un hospital de Yucatán, México

Martínez-Hernández G,* Escalante-Magaña JR,** Vargas-Mena R***

Hospital Regional de Especialidades Núm. 1 «Ignacio García Téllez», IMSS, Mérida, Yucatán, México

RESUMEN. Antecedentes: El modelo por com-
petencias plantea que lo más importante es poseer 
elementos para la solución de problemas, ya que 
una preparación en abstracto no cuenta con su-
ficientes herramientas para solucionarlos. Para 
ello utiliza competencias centrales y auxiliares 
que están vinculadas a valores destacando las ac-
titudes. Para explorar estas competencias se hizo 
el presente estudio. Material y métodos: Estudio 
transversal, observacional y descriptivo. Se apli-
có una encuesta anónima con datos del perfi l de 
médicos residentes de Ortopedia y Traumatología 
que contenía 14 preguntas que se aplicaron a resi-
dentes que cursan diferentes grados académicos. 
Resultados: En la encuesta participaron 24 resi-
dentes de los 35 registrados en el curso. En 100% 
de ellos aceptó responder la encuesta, 54% cursa-
ban el segundo grado, 29% primer grado y 17% 
cuarto grado. El 75% manifestó desarrollo de 
competencias auxiliares, 13% no respondió, 8% 
desarrollaron competencias centrales y 4% lo ig-
nora. Conclusiones: Se manifestaron tres factores 
principales que infl uyen negativamente para mejo-
rar el saber hacer en Ortopedia. El más relevante 
es que los médicos residentes describen una mala 
actitud de los médicos adscritos, falta de disponi-
bilidad para enseñar y la mala relación interperso-
nal entre ellos. Se debe crear conciencia en los es-

ABSTRACT. Background: The competence 
model states that what is most important is to have 
the elements to solve problems since abstract train-
ing does not provide enough tools to solve them. 
Therefore, it uses key and auxiliary competences 
that are linked to values such as attitudes. This 
study was performed to explore these competenc-
es. Material and methods: This is a cross sectional, 
observational and descriptive trial. An anonymous 
survey with profi le data of Orthopedics and Trau-
ma residents was given, it contained 14 questions 
for residents of different academic levels. Results: 
24 residents participated out of the 35 registered 
in the course. 100% agreed to answer the survey, 
54% was in the second year, 29% in the fi rst year 
and 17% in the fourth year. 75% expressed auxil-
iary competences, 13% did not respond, 8% devel-
oped key competences and 4% don’t know. Con-
clusions: Three main factors that are a negative 
infl uence to improve the knowledge of orthopedics 
were expressed. The most relevant is that residents 
describe a bad attitude from attending physicians, 
lack of willingness to teach and poor interpersonal 
relationships. Awareness should be raised among 
orthopedics specialists so they understand that 
having the knowledge and skills is not enough to 
approach health issues in a comprehensive man-
ner for each patient and the development of bet-
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pecialistas en formación de Ortopedia, que poseer 
sólo conocimientos y habilidades no es sufi ciente 
para abordar integralmente los problemas de sa-
lud para cada paciente, ya que se debe motivar el 
desarrollo de mejores competencias, en especial las 
centrales.

Palabras clave: educación, enseñanza, investi-
gación, ortopedia, residente, estudiante, evalua-
ción, competencia.

ter competences should be fostered, especially key 
competences.

Key words: education, teaching, investigation, 
orthopeadics, resident, student, evaluation, com-
petence.

Introducción

La competencia es el dominio de una serie de atributos 
(conocimientos, habilidades, valores y actitudes) que se 
deben usar con diferentes combinaciones para desempeñar 
tareas ocupacionales; es desarrollar un perfi l profesional1 
cuyos componentes provienen de tres áreas. La orientación 
humano-profesional (ser), la formación intelectual (saber) y 
el desempeño operativo idóneo (saber hacer).

El siglo XXI exige una visión holística del mundo; se tra-
ta del saber que implica apropiación de conocimientos, pero 
sobre todo, de un saber hacer, pues se requiere desarrollar 
habilidades intelectuales específi cas (interpretar, argumen-
tar, proponer) para aplicar los conocimientos adquiridos a 
situaciones determinadas de la ciencia y de la vida diaria en 
un contexto concreto. Las virtudes y la ética no se pueden 
quedar en el campo del conocimiento (saber), hay que po-
nerlas en práctica (saber hacer) y sobre todo, incorporarlas a 
nuestra vida (ser).2

Algunos países latinoamericanos han decidido incorpo-
rar la implementación de opciones educativas basadas en los 
denominados «modelos por competencias». Existen com-
petencias centrales –aquéllas que se aplican a toda persona 
independientemente de su actividad y están vinculadas con 
los valores; en ellas destacan las actitudes– y competencias 
auxiliares –los conocimientos, habilidades y capacidades 
particulares que se necesitan para hacer un trabajo, realizar 
una función o desempeñar un papel determinado–. Pinto 
(1999) defi ne «competencia» como la capacidad para actuar 
con efi cacia, efi ciencia y satisfacción e integra tres tipos de 
saberes: conceptual (saber), procedimental (saber hacer) y 
actitudinal (ser). Lo anterior representa aprendizajes inte-
gradores que involucran refl exiones sobre el proceso de la 
meta cognoscitiva.3

Competencia profesional es el resultado de la integración 
esencial y generalizada de un complejo conjunto de conoci-
mientos, habilidades y valores profesionales que se mani-
fi esta a través de un desempeño profesional efi ciente en la 
solución de los problemas de su profesión, pero también es 
la capacidad de construir esquemas referenciales de acción 
o modelos de actuación que faciliten acciones de diagnós-
tico o de resolución de problemas no previstos4 (Figura 1).

Lo importante no es tener más conocimientos, sino el 
uso racional que hacemos de los mismos; es decir, que las 
competencias no sólo trabajan sobre la base del saber teóri-
co, sino también involucran un saber práctico, técnico, me-
todológico y social, a través del desarrollo de habilidades, 
conocimientos, actitudes y valores5 y estimulan el desarrollo 
de cualidades como aceptar y acatar críticas constructivas, 
reconocer las limitaciones propias de su nivel, promover las 
buenas relaciones interpersonales, interés por el paciente, 
actitud positiva para el trabajo, el aprendizaje y la docencia; 
autoconfi anza y manejo adecuado del estrés, así como la ca-
pacidad de investigación. Es tarea del residente, tomando 
como patrón el ejemplo de los residentes de mayor grado y, 
aún más, de todo especialista en su rama con quien interac-
túe diariamente.6

La Ortopedia y Traumatología es una especialidad con 
características únicas; como ninguna otra, requiere de co-
nocimientos y habilidades sumamente especiales, distinti-
vas; no por esto es menos refl exiva, sino, por el contrario, 
meritoria de un proceso de profunda interiorización, crítica 
e integración de la información y las experiencias previas 
para confrontarlas en situaciones reales y contextualizadas. 
Por lo tanto, los médicos en Ortopedia deben poseer además 
de una inclinación natural o vocacional, un perfi l profesio-
nal que los haga competentes en una época de gran avance 
tecnológico, donde la expectativa de vida, la violencia y la 
velocidad aumentan cada día más.

Competencia

Saber hacer

Habilidades

Valores Conocimientos

Actitudes

Figura 1. Conformación de las competencias.
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El presente estudio tiene como objetivo conocer cuál es la 
percepción de competencias en los residentes de Ortopedia 
y Traumatología en el Hospital Regional de Especialidades 
Núm. 1 «Ignacio García Téllez» del IMSS, de Mérida, Yuca-
tán: si tienen conocimiento de las mismas y del perfi l profe-
sional de su especialidad, así como también del cumplimiento 
de las mismas en el programa operativo, y conocer su opinión 
acerca del estado actual de su residencia. Todo esto, con la 
fi nalidad de mejorar el saber hacer en Ortopedia.7,8

Material y métodos

Se hizo un estudio prospectivo, transversal, descriptivo 
y observacional a través de una encuesta aplicada a resi-
dentes de Ortopedia y Traumatología del sistema muscu-
lar-esquelético inscritos al curso académico 2009-2010 de 
nuestra sede, Hospital Regional de Especialidades Núm. 1 
«Ignacio García Téllez» del IMSS en la ciudad de Mérida, 
Yucatán, que incluyó todos los grados académicos. Se apli-
có una encuesta anónima, que consta de descripción de su 
perfi l personal y 14 preguntas abiertas relacionadas con sus 
competencias profesionales de acuerdo con una opinión en 
cuanto a su experiencia personal, conocimiento y actitud, 
con respecto a las actividades académicas en la sede (Anexo 
1).

El tamaño de la muestra se determinó por conveniencia; 
no participaron los residentes que se encontraron en rota-
ciones fuera de la sede durante el período de realización de 
la encuesta. El cuestionario se aplicó sin límite de tiempo. 
Se utilizó estadística descriptiva para obtener porcentajes, 
frecuencias, medias y desviaciones estándar de los datos ob-
tenidos. Se realizaron gráfi cas de percentiles y tablas de las 
frecuencias obtenidas.

Resultados

Se entrevistó a 24 de los 35 residentes inscritos. El cien 
por ciento de ellos aceptó participar en el estudio. Se en-
cuestaron cuatro residentes de cuarto grado (17%), 13 re-
sidentes de segundo grado (54%) y siete de primer grado 
(29%). Diecinueve fueron de género masculino (79%) y 
cinco (21%), femenino. La media de edad fue de 29 años. 
Se entrevistó a residentes originarios de los estados de Yu-
catán, Chiapas, Distrito Federal, Guadalajara, Puebla, Esta-
do de México, Nuevo León, Nayarit y Tabasco.

En cuanto a las preguntas formuladas, sus respuestas fue-
ron las siguientes:

Pregunta 1: ¿Cuáles son las competencias en Orto-
pedia y Traumatología que has desarrollado durante tu 
residencia? Ocho residentes (33%) respondieron haber de-
sarrollado competencias generales, seis (25%) en el manejo 
de fracturas en urgencias, tres (13%) en la práctica quirúr-
gica, tres (13%) en conocimientos básicos, dos residentes 
(8%) en práctica hospitalaria, un residente no sabe qué son 
las competencias y cinco (21%) no contestaron.

Pregunta 2: ¿El tiempo destinado a la residencia es 
suficiente para cumplir con los objetivos planteados? 
17 (70%) señalaron que sí, cuatro (17%) contestaron que sí 
pero con algunos inconvenientes y tres (13%) respondieron 
que no es sufi ciente.

Pregunta 3: ¿El programa de Traumatología y Or-
topedia es pertinente con la realidad social actual? 50% 
(12 residentes) respondieron que sí, 33% (ocho) contestaron 
que no, 8% (dos) contestaron que sí pero con inconvenien-
tes y 8% (dos) señalaron que algunas veces.

Pregunta 4: ¿Las estrategias didácticas utilizadas 
durante la residencia facilitan el proceso enseñanza y 
aprendizaje? 63% (15) respondieron que no; 17% (cuatro), 
que sí; 17% (cuatro), que algunas veces, y el resto, que sí 
pero con inconvenientes.

Pregunta 5, ¿El programa de residencia se cumple en 
su totalidad? 70% señalaron que no (17); 13% (tres); que 
sí; 8% (dos) que algunas veces y 8% (dos) no saben.

Pregunta 6: ¿Fueron satisfechas tus necesidades de 
aprendizaje? 58% (14) contestaron que no fueron satisfe-
chas; 25% (seis) que algunas y 17% (cuatro) que sí fueron 
satisfechas.

Pregunta 7: ¿Qué aprendiste? Las respuestas fueron: 
25% (seis) conocimientos básicos, 21% (cinco) tratamien-
to de fracturas, 17% (cuatro) habilidades quirúrgicas, 13% 
(tres) campos clínicos, 8% (dos) manejo integral del pacien-
te, 8% (dos) tratamientos obsoletos y malos criterios, 4% 
(uno) lo complicado que es Traumatología y Ortopedia y 
4% (uno) no respondió la pregunta.

Pregunta 8: ¿Cómo infl uirá este nuevo conocimiento 
en tu práctica? 38% (nueve) anotó que para mejorar, 29% 
(siete) dieron respuestas evasivas, 17% (cuatro) señalaron 
que como una guía para el trato al paciente, 13% (tres) en 
la toma de decisiones y 4% (uno) en la solución de pro-
blemas.

Pregunta 9: Si tu objetivo de aprendizaje no se alcan-
zó plenamente, ¿qué problemas u obstáculos se encuen-
tran y cómo pueden ser superados? 33% (ocho) señalaron 
que la mala actitud de los médicos adscritos, falta de dispo-
sición para la enseñanza y una mala relación interpersonal 
entre ellos mismos; 25% (seis) se refi rieron al poco tiempo 
que los residentes disponen; 21% (cinco), a malas estrate-
gias para la enseñanza; 13% (tres), no respondieron; 4% 
(uno) lo atribuyó a la falta de acervo bibliográfi co; otro 4% 
(uno) a una mala organización y 4% (uno) lo atribuyó a ca-
racterísticas personales. Únicamente 20% (cinco) hicieron 
alguna propuesta, por ejemplo: clases dirigidas, rotaciones 
por otros hospitales, que sea estricto el horario de clases, 
aumentar el acervo de bases bibliográfi cas y mejorar la pla-
neación académica.

Pregunta 10: ¿Confías en utilizar el conocimiento que 
has ganado? 83% (20) respondieron afi rmativamente; 13% 
(tres), algunas veces, y 4% (uno) contestó que no. 

Pregunta 11: ¿Tiene la institución educativa delinea-
do el perfi l necesario para asumir los retos académicos 
del postgrado? 58% (14) respondió que sí; 25% (seis) que 
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no; 8% (dos) no entendió la pregunta; 4% (uno), sí, pero no 
se cumple; 4% (uno) no está seguro.

Pregunta 12: ¿Cómo se evalúa al postulante? 38% 
(nueve) anotó que a través de un examen de conocimien-
tos teóricos y prácticos, 25% (seis) no entendió la pregunta, 
20% (cinco) no lo sabe, 8% (dos) con conocimientos ge-
nerales y examen sicométrico y 8% (dos) no respondió la 
pregunta.

Pregunta 13: ¿La institución educativa busca estable-
cer un perfi l de aptitudes para la selección de aspiran-
tes? 42% (10) anotó que sí; 29% (siete) que no, 25% (seis) 
no sabe y 4% (1) no contestó.

Pregunta 14: ¿La institución educativa busca discer-
nir su motivación por ingresar al programa? 38% (nue-
ve) sí, 29% (siete) no, 25% (seis) no sabe y 8% (dos) no 
respondió (Figura 2).

Discusión

Es necesaria la realización de estudios de investiga-
ción educativa de mayor alcance que el presente, con 
mayor número de residentes, realizados en múltiples se-
des educativas y con una temporalidad más amplia, que 
nos permitan conocer la percepción del residente al ini-
cio del curso, al final del mismo y a través de los dife-
rentes grados de su residencia para establecer de manera 
más efectiva las estrategias exitosas para el desarrollo de 
competencias centrales y minimizar el uso de aquéllas 
que fomenten más una enseñanza de tipo tradicional, sin 
dejar de lado el desarrollo de habilidades, pero con un 
enfoque determinado hacia la capacidad de resolución de 
problemas a los cuales el residente se enfrentará al finali-
zar su entrenamiento.1,11

Consideramos importante señalar que la percepción del 
residente acerca de lo aprendido y desarrollado se encuentra 
fuertemente infl uenciada por el grado académico que cursa, 
ya que las tareas asignadas a cada residente no se encuen-
tran con la misma disponibilidad a los residentes de prime-
ro que a los del último grado de entrenamiento, siendo así 
que al principio de la residencia, el residente enfocará mas 
su aprendizaje hacia las ciencias básicas y el manejo de ur-
gencias que a las actividades propiamente quirúrgicas; sin 
embargo, las competencias centrales se deben fomentar y 
desarrollar en todos los residentes por igual.1,2,3

Se demuestra que un alto porcentaje de los residentes ma-
nifi estan desarrollo de competencias auxiliares, con la segu-
ridad de aplicarlas y un porcentaje mínimo desarrolla com-
petencias centrales. Es importante que nos cuestionemos si 
estamos cumpliendo con la formación de los residentes como 
profesionales o sólo estamos generando unos buenos técni-
cos. Los avances tecnológicos en la medicina jamás podrán 
ser bien aplicados sin la calidad humana correspondiente.6

Los tres factores señalados como principales obstáculos 
en la enseñanza de la Ortopedia son factibles de modifi carse 
positivamente, ya que sólo es necesaria la disponibilidad de 
los elementos involucrados en ellos para llevarse a cabo los 
cambios necesarios.16

En consecuencia, todo esto favorecería un ambiente 
académico laboral de respeto y colaboración, en la que el 
residente pueda sentirse y percibir que forma parte de un 
verdadero equipo.

Estas estrategias se pueden establecer desde el inicio del 
curso, con un nuevo esquema de relaciones personales entre 
todos los integrantes del grupo. Se sabe que no es fácil tra-
bajar en equipo, pero es muy importante enseñar a compro-
meterse como un grupo, con objetivos comunes que estén 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Características personales

Falta de herramientas académicas

Mala organización

No respondió

Malas estrategias de enseñanza

Demasiado tiempo hospitalario

Mala actitud de profesores

Residentes

Figura 2. 

Factores negativos para los objetivos de 
aprendizaje.
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por encima de los intereses particulares de cada quien. Esta 
visión educativa se sustenta en los valores y derechos de 
cada persona a ser educado en la práctica de valores como 
respeto, solidaridad, justicia, honestidad, creatividad y cri-
ticidad. Lo ideal es contar con un médico que genere con-
fi anza, seguridad y comodidad de permanecer frente a él.16

Los resultados obtenidos en el presente estudio, si bien 
no reflejan la realidad de todos los residentes de nuestro 
país, deben invitar a la refl exión de todas y cada una de las 
sedes, a autoevaluar el proceso de enseñanza-aprendizaje 
que se sigue en ellas y aplicar medidas encaminadas a la 
obtención de ortopedistas y traumatólogos íntegros en toda 
la extensión de la palabra.

La educación es un instrumento que facilita la formación 
de hábitos necesarios para el desarrollo de actividades hu-
manas en sociedades industriales. Es prioridad lograr en los 
residentes la transferencia de las competencias adquiridas 
a todos los ámbitos de la vida, que tengan un signifi cado 
integral de lo que es el saber hacer.13

Conclusiones

En las preguntas relacionadas con las competencias, 92 
y 78% consideran que han desarrollado competencias auxi-
liares (habilidades, conocimientos básicos) y únicamente 8 
y 12% consideran haber desarrollado alguna competencia 
central (actitudes, cualidades, valores). Nueve por ciento se 
percibe como no haber desarrollado competencia alguna en 
lo transcurrido de la residencia.

Se observa claramente que la mayoría de los residentes 
de la sede manifestaron una marcada y clara insatisfacción 
en cuanto a las estrategias de enseñanza y sus expectativas; 
éstas últimas señaladas únicamente en forma general, ya 
que no se conocen verdaderamente dichas expectativas, lo 
cual debería realizarse al inicio de cada curso y es notorio 
que ni el mismo residente se planteó o cuestionó sus expec-
tativas hasta el momento de la realización de la encuesta.

Ochenta por ciento de los residentes no aportó o propuso 
soluciones a la insatisfacción con la enseñanza, a pesar de 
haberse solicitado de manera expresa en la pregunta respec-
tiva. Los que sí lo hicieron, se enfocaron en actividades o 
propuestas encaminadas totalmente a aumentar las estrate-
gias educativas basadas en el saber teórico, en reforzar las 
estrategias con orientación pasivo-receptiva que actualmen-
te predominan en la sede, que sólo favorecen aspectos me-
morísticos y poco motivadores para la participación.

Por último, se logró observar que son tres los principa-
les factores que actúan en forma negativa para el desarrollo 

de competencias centrales, manifestado por los residentes a 
través de la encuesta realizada. El primero es descrito como 
la mala actitud de los médicos adscritos, su falta de dispo-
nibilidad para la enseñanza y la mala relación interpersonal 
que existe entre ellos. Segundo, el tiempo que se considera 
excesivo en la realización de actividades hospitalarias, con-
sulta externa, etcétera en atención a problemas y activida-
des no académicas, con la reducción consecuente de tiempo 
disponible para estudiar. Tercero, la falta de organización, 
coordinación y comunicación entre la jefatura de enseñanza, 
la jefatura del servicio y los profesores (médicos adscritos al 
servicio de Ortopedia) para la aplicación de estrategias que 
promuevan y motiven el desarrollo de competencias, sobre 
todo de tipo central.
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Residente  Grado ( ) Edad___ Sexo M ( ) F ( )  Estado civil: _______________

Lugar de origen: _______________ Escuela de procedencia: _____________________

Sede de residencia solicitada: ____________________________________

1. ¿Cuáles son las competencias en Ortopedia y Traumatología que has desarrollado 

durante tu residencia?

2. ¿El tiempo destinado a la residencia es sufi ciente para cumplir con los objetivos plan-

teados? 

3. ¿El programa de Traumatología y Ortopedia es pertinente con la realidad social ac-

tual?

4. ¿Las estrategias didácticas utilizadas durante la residencia facilitan el proceso ense-

ñanza y aprendizaje?

5. ¿El programa de residencia se cumple en su totalidad?

6. ¿Fueron tus necesidades de aprendizaje satisfechas?

7. ¿Qué aprendiste? 

8. ¿Cómo va a infl uir este nuevo conocimiento en tu práctica?

9. Si tu objetivo de aprendizaje no se alcanzó plenamente, ¿Qué problemas u obstáculos 

se encuentran y cómo pueden ser superados?

10. ¿Confías en utilizar el conocimiento que has ganado?

En los criterios que la institución sigue para seleccionar a los que serán sus alumnos y los 

requisitos exigidos:

11. ¿Tiene delineado el perfi l necesario para asumir los retos académicos del posgrado?

12. ¿Cómo se evalúa al postulante?

13. ¿Se busca establecer su perfi l de aptitudes?

14. ¿Busca discernir su motivación por ingresar al programa? 

Anexo 1. 




