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RESUMEN

Antecedentes. El Consejo de Acreditacion para Educacion Médica de Gradua-
dos (ACGME) requiere que los residentes sean educados en seis competencias
que se consideran importantes parala practicamédica independiente.

Objetivo. Entender como los residentes perciben su aprendizaje de las com-
petencias ACGME y determinar qué actividades educativas fueron tutiles en

el aprendizaje.

* Recibido: 21 de febrero del 2015; aprobado: 10 de junio del 2015.
Magister en Administracion con mencién en recursos humanos.
Doctor en Medicina. Gerente dela Escuela de Posgrado dela UPAO.
Residente de cirugia oncolégica dela UPAO.

Meédico asistente del Departamento de Abdomen - Iren Norte, Trujillo-Peru.
Estudiantes de medicina de la UPAO.
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Método. Estudio descriptivo transversal tipo encuesta a residentes (N°
total=93; R1=72, R2=21), tutores (n=32) y directivos (n=10) del Programa de
Segunda Especializacion de Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo
(UPAO), Perti. Cada item se clasificd en una escala Likert de 5 puntos y se con-
sidero relevante cuando los encuestados calificaron un item con un puntaje
promedioigual o mayor de 4 (lo que indico una actitud positiva).

Resultados. En total, 135 de los 136 participantes (99%) respondieron a la
encuestay 93/93 (100%) residentes, 32/33 (99%) tutores y 10/10 (100%) directi-
vos. La mayoria de residentes declar6 que su aprendizaje de las 6 competen-
cias ACGME era “adecuada”. No se encontré diferencia significativa entre resi-
dentes, tutores y directivos con relacion a laimportancia de las competencias.
Actividades de atencion al paciente y observacion de los médicos asistentes y
compaiieros fueron catalogadas por los residentes como las dos actividades
de aprendizaje mas ttiles en adquirir estas seis competencias.

Conclusidn. Enfatizamos la importancia de aprender de modelos a seguir
durantelas actividades de atencion al paciente y la heterogeneidad delas acti-
vidades de aprendizaje necesarias para la adquisiciéon de estas seis compe-
tencias.

Palabras clave: Evaluacion, competencias, posgrado, educacion médica.

IMPORTANCE OF CLINICAL COMPETENCIES AND UTILITY OF
LEARNING ACTIVITIES IN THE PERFORMANCE OF MEDICAL
RESIDENTS

ABSTRACT

Background. The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
requires physicians in training to be educated in 6 competencies considered important
for independent medical practice. There is little information about the experiences that
residents feel contribute most to the acquisition of the competencies.

Objective. To understand how residents perceive their learning of the ACGME
competencies and to determine which educational activities were most helpful in
acquiring these competencies.

Method. Cross-sectional study in which a survey was to sent to residents (n
total=93;. R1=72, R2=21), mentors (n=32) and executives (n=10) of the Program of
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Second Specialization at the Antenor Orrego University, Trujillo (UPAO), Peru.
Each item was rated on a Likert scale of 5 points, and was considered relevant when
respondents rated an item with an equal or higher average score of 4 (which indicated
a positive attitude).

Results. A total 135 of the 136 participants (99%) responded to the survey: 93/93
(100%) residents, 32/33 (99%) mentors and 10/10 (100%) executives. Most
residents stated that their learning of the 6 ACGME competencies was “adequate”.
No significant difference was found between residents, mentors and executives
regarding the importance of skills. Patient care activities and observation of
attending physicians and peers were listed by residents as the 2 most helpful learning
activities for acquiring the 6 competencies.

Conclusion. Our findings reinforce the importance of learning from role models
during patient care activities and the heterogeneity of learning activities needed for

acquiring all 6 competencies.

Key words: Evaluation, competencies, posgraduate, medical education.

INTRODUCCION

En el altimo decenio los cuerpos colegiados de las especialidades
médicas del postitulo de Estados Unidos de Norteamérica, Canada y
Reino Unido han impulsado proyectos de reformulacion y perfeccio-
namiento de sus programas de formacion de especialistas con un
enfoque basado en competencias y en la evaluacién de resultados. “En
1998, el Consejo de Acreditacion de Educacion Médica para Gradua-
dos (ACGME) comenz una iniciativa, denominada Proyecto de
Resultados, que fomentd la formacion de la residencia con un enfoque
en el desarrollo y evaluacién de seis competencias, incluyendo el
conocimiento médico, la atencion al paciente, las habilidades inter-
personales y de comunicacion, los sistemas basados en la practica, el
profesionalismo y de aprendizaje basado en la préactica y mejora.’

En el Reino Unido, el Programa de “Modernizacién de Carreras
Meédicas” (MMC) introdujo la progresion basada en la competencia
dentro de la formaciéon médica.” El MMC remplazd al sistema “Cal-
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man” basado en el tiempo en el aprendizaje tradicional” que, a su vez,
habia sustituido a varios sistemas de formacién médica diferentes que
se aplicaron en el siglo pasado. En cuanto a la formacion quirargica
aparecieron dos propuestas: el Programa Curricular Quirtrgico
Intercolegial (ISCP)* desarrollado por el MMC para hacer explicitas
las competencias que se deben alcanzar segin sea necesario para la
progresion, la finalizacion de la formacién y la practica quirtrgica
independiente; y a nivel internacional, el Instituto Internacional para
la Educacién Médica de New York.”

Con estos abordajes se espera dar respuesta a las demandas de la
sociedad para cautelar aspectos fundamentales, como garantizar una
formacion profesional competente y responsable en todas las especia-
lidades médicas; profundizar la ensefianza en temas de gestion, pre-
vencion y promocion de la salud; ademads brindar una atencion segura
y de calidad en el cuidado de los pacientes.”

En Espania, la Fundacion Educacion Médica, a través del consenso
de expertos ha editado el documento “El médico del futuro”." Un médico
que trate enfermos y no enfermedades, con actitud critica, comunicador
y empatico, responsable individual y socialmente, que toma buenas
decisiones para el paciente y para el sistema, lider del equipo asistencial,
competente, efectivo y seguro, honrado y confiable, comprometido con
el paciente y con la organizacion, y que vive los valores de la eficacia. La
Conferencia de Decanos en Espafia, dentro del marco del programa de
la ANECA sobre el disefio de planes de estudio y titulos oficiales adap-
tados al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) y la reforma de
Bolonia, adoptd en su modelo formativo las competencias especificas
del modelo del Institute for International Medical Education’, incorpo-
rando las competencias genéricas del proyecto Tunning.

De otro lado, es importante determinar la percepcion de los resi-
dentes con relacion al aprendizaje dado en el contexto hospitalario, lo
cual ayudard a la plana docente a estructurar un ambiente de aprendi-
zaje mas efectivo y puede ser de mucha utilidad a los educadores
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clinicos y a los directivos del programa para retroalimentar los proce-
sos educativos y comprobar el impacto educativo futuro en una mejo-
radelosindicadores de calidad sanitaria. En la actualidad, la mayoria
delos programas de formacion especializada se centra en el desarrollo
y evaluacion de competencias profesionales y también en la Universi-
dad Privada Antenor Orrego (UPAO) se introdujo un programa de
formacién y evaluacion por competencias para redisefiar la formacién
médica de postitulo y mejorar el desempeno de los especialistas para

ofertar alos pacientes una mejor atencion.

La presente investigacion toma como referencia las competencias
propuestas por ACGME y el modelo de Cambridge para evaluar el
desempeno laboral de los residentes, lo cual permitira proponer
acciones que contribuyan a mejorar las competencias desde la pers-
pectiva clinica y social. Ademas, el andlisis de las competencias clini-
cas contribuird a identificar a aquellas que los directivos, tutores y
residentes desarrollan de manera prioritaria y qué actividades de
aprendizaje contribuyen a su mejor desempeno en el proceso de su
formacion y de brindar una mejor calidad de servicio alos usuarios de
los centros de salud.

MATERIAL Y METODO
Diseio del estudio

En este estudio descriptivo, transversal tipo encuesta, que conto
con la aprobacion del Comité de Residentado Médico de la Universi-
dad Privada Antenor Orrego de Trujillo (UPAQO), Perd, se distribuye-
ron en julio del 2014 encuestas anénimas a una poblaciéon muestral
constituida por los residentes (N° total=93; R1=72, R2=21), tutores
(n=32) y directivos (n=10) pertenecientes al Programa de Segunda

Especializacion en Medicina dela UPAO.

Los residentes realizan su formacion especializada en cinco hospi-
tales de Trujillo (Hospital Belén, Hospital Regional Docente, Hospital
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Victor Lazarte Echegaray, Instituto Regional de Enfermedades Neopla-
sicas y Hospital de Chocope) y la red asistencial periférica de Trujillo en
30 programas, entre ellos anestesiologia, medicina familiar y comunita-
ria, cirugia oncoldgica, pediatria, radiologia, gineco-obstetricia, gas-
troenterologia, medicina intensiva, neurologia, psiquiatria, cardiologia,
reumatologia, cirugia general, dermatologia, oftalmologia, urologia,
ortopedia y traumatologia, medicina en emergencias y desastres, ciru-
gia de térax y cardiovascular, neurocirugia, neumologia, nefrologia,
endocrinologia, neonatologia, medicina en enfermedades infecciosas y
tropicales, anatomia patoldgica, otorrinolaringologia, medicina fisica y
rehabilitacion, radioterapia y medicina interna.

Encuestay distribucion

La encuesta consistié en 256 preguntas para los residentes y de
160 para los tutores y directivos, siendo desarrolladas y graduadas en
una escala de Likert de 5 puntos (muy en desacuerdo a totalmente de
acuerdo).

El instrumento de la encuesta fue disefiado por el Comité de
Segunda Especializacion de la UPAO para el seguimiento y evalua-
cion del programa de evaluacion basada en el lugar del trabajo institu-
cional y fue revisado, validado y aprobado por un panel local de los
educadores médicos y coordinadores de las sedes hospitalarias (n=5).
Una carta de presentacion se adjuntd a la encuesta, explicando el
proposito del estudio y asegurando el anonimato y la confidenciali-
dad. La participacion fue voluntaria.

En total, 135 de los 136 participantes (99%) respondieron a la
encuesta, y 93/93 (100%) residentes, 32/33 (99%) médicos asistentes
(tutores) y 10/10 (100%) directivos. El andlisis de valores perdidos
reveld que 135 encuestados completaron todos los items de la encues-
ta: Cuatro residentes encuestados no declararon su edad. De los
noventa y tres residentes que respondieron, la edad media fue de 32,1
anos (rango de 24 - 39 anos); cincuenta y ocho eran hombres y treinta y
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cinco, mujeres. Sesenta y un residentes ingresaron al sistema en la
modalidad libre y treinta y dos, por destaque. Los residentes de pri-
mer afo tuvieron, antes de ingresar al programa de residentado, una
experiencia previa como médicos generales de 4,9 afos y los residen-
tes de segundo ano de 8,2 anos, respectivamente. Los treinta y cuatro
tutores que respondieron tenian una edad media de 49,8 afios (rango
de 36 - 67 afos); veinticinco eran hombres y nueve, mujeres, y tenian
experiencia docente-asistencial media de 13,4 afios. La edad media de
los directivos fue de 50,4 + 13,9, ocho fueron hombres y dos, mujeres.

Percepcion de la importancia de las competencias ACGME y
utilidad delas actividades de aprendizaje

Se pidio a los participantes que calificaran la importancia de las
competencias AGCME (Consejo de Acreditacion de Educacion Médi-
cade Graduados, USA) y la utilidad de las actividades de aprendizaje
en la adquisicion de la competencia clinica. Cada item se clasifico en
una escala Likert de 5 puntos, y se considero6 relevante cuando al
menos el 80% de los encuestados califico un item con un puntaje de4 o
5, 0 el promedio de todos los encuestados fue igual o superior a 4 (lo
que indico una actitud positiva).

Laencuesta consto de 2 secciones:

En la primera seccion se pidio a los participantes que indicaran la
importancia de las competencias ACGME para el perfil de competen-
cia de un médico especialista o subespecialista:

1. Capacidad para manejar en forma adecuada a un paciente
(cuidado médico humanitario, efectivo, confiable, enfocado en
tratar los problemas de salud y promover estilos de vida salu-
dables).

2. Capacidad para aplicar el conocimiento médico (el residente
debe ser capaz de perfeccionar su conocimiento en las ciencias
biomédicas, clinicas y sociales y aplicarlo criteriosamente en la
practica clinica).
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3. Capacidad para aprender de la practica clinica y, por otro
lado, mejorarla (el residente debe tener capacidad de autocri-
tica y ser proactivo en el cambio hacia una mejor practica
clinica).

4. Posesiony capacidad para aplicar habilidades interpersonales
y de comunicacion (el residente debe demostrar capacidad de
comunicacion efectiva verbal y escrita en todo ambito, desde
manejo de la ficha clinica hasta manejo de relaciones interper-
sonales con pacientes y sus familiares, pares y resto del equipo
desalud).

5. Eficiencia profesional (capacidad y compromiso para llevar a
cabo actividades profesionales, cuidando la confidencialidad,
adhiriendo a principios éticos y demostrando sensibilidad a
diferencias culturales delos pacientes).

6. Conciencia y capacidad para manejarse dptimamente dentro
de los sistemas de salud de los pacientes y usar de manera
adecuada los recursos (el residente debe estar al tanto de los
cambios en la estructura de prestacion de salud y aplicarlos
cuando corresponda). Ademas, debe lograr una practica costo-
efectividad sin comprometer la calidad dela atencion.

Las puntuaciones se calificaron en una escala de Likert de 5 pun-
tos (1=muy poco importante y 5=muy importante).

En la segunda seccidn se solicito la percepcion de los residentes
sobre su aprendizaje y valor de las actividades educativas en la adqui-
sicion de delas competencias ACGME.

Se preguntd a los residentes para cada competencia ACGME:
“¢Cudnto aprendid sobre esta competencia?”. Las respuestas a estas pre-
guntas se calificaron en una escala Likert de 4 puntos (1, nada en abso-
luto; 2, muy poco; 3, de manera aceptable; y 4, demasiado). Acto segui-
do se hizo la pregunta de seguimiento, “;Qué tan util fue esta actividad
de aprendizaje en la adquisicion de esta competencia?”. Las actividades de
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aprendizaje que podian elegir, basadas en una revision bibliografica,
incluyeron las interacciones de atencion al paciente (rondas, retroali-
mentacion del staff o tutor), sesiones didacticas de los residentes, club
de revistas, conferencias de mejora de la calidad y de morbilidad y
mortalidad, observacion de compafieros y de los médicos asistentes
en accion (modelos a seguir) y la lectura y estudio independientes.”
Las respuestas a estas preguntas se calificaron en una escala Likert de
5 puntos (1, no es 1util; 2, poco util; 3, util; 4, muy util; 5, de gran utili-
dad).

Andlisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva para todos los items de la encues-
ta, incluyendo medias (desviacion estandar [DE]), frecuencias y ran-
gos. Para evaluar si los elementos de la encuesta se consideraron
pertinentes, se calculd el indice de validez de contenido. Este indice se
define como la proporcion de encuestados que califican un item de la
encuesta con una puntuacion de 4 o5 (lo que indica una actitud positi-
va) en la escala de Likert de 5 puntos. Debido a que no existe un acuer-
do acerca de lo que el indice de validez de contenido es aceptable, de
acuerdo con las directrices de expertos, un valor de corte de 80% fue
escogido.”" Para la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba de la U
de Mann-Whitney para analizar si existian diferencias estadisticas
entre las calificaciones de los residentes de primer y segundo afio con
respecto a la utilidad de sus actividades de aprendizaje en su desem-
pefio y la prueba de Kruskall-Wallis para evaluar las diferencias entre
estos dos grupos de residentes con los tutores y directivos en la valora-
cién de la importancia de las competencias. Se consideré como esta-
disticamente significativo un valor de p <0,05. Los analisis estadisticos
serealizaron con el programa SPSS version 21.0 (SPSS Inc.).
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RESULTADOS

Importancia de las competencias clinicas (Tabla 1)

La competencia clinica fue evaluada de acuerdo al ACGME por 6
subcomponentes, que fueron: cuidado del paciente (CP), conocimien-
to médico (CM), aprendizaje basado en la practica clinica y en la mejo-
ra (ABP), habilidades interpersonales y de comunicacion (HIC), pro-
fesionalismo (P) y aprendizaje basado en sistemas (ABS), los cuales
fueron calificados con la escala de Likert de 5 puntos, encontrandose
los siguientes resultados:

La mayoria de los residentes de primer afio y segundo afno, asi
como los tutores y directivos, mostr6 una actitud positiva hacia los
seis subcomponentes de la competencia clinica, con resultados gene-
rales promedios de 4,69, 4,63, 4,82 y 4,83 puntos en la escala de Likert,
respectivamente.

Laimportancia de las competencias para el perfil del desempefio de
un médico especialista o subespecialista, sobre todo en relaciéon con el
cuidado del paciente, conocimiento médico, aprendizaje basado en la
practica clinica y en la mejora, habilidades interpersonales y de comuni-
cacion y eficiencia supero el 90% de aceptacion, siendo menor el puntaje
de aceptacion por parte de los residentes hacia el aprendizaje basado en
sistemas, aunque sin ser menor del punto de quiebre de 80%.

Utilidad de las actividades de aprendizaje de las competencias
(Tabla 2)

a) Cuidado del paciente: Los R1 destacaron la utilidad de la
lectura y estudio independiente, observacion de comparieros y de los
médicos asistentes en accion, interacciones de atencion al paciente y
secciones diddcticas de los residentes en el desarrollo de esta compe-
tencia. Los R2 no mostraron una actitud positiva hacia todas estas
actividades, dando una puntuacién muy baja al aprendizaje en el
cuidado del paciente obtenido en el club de revistas. Los R1 considera-
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Tabla 1

UTILIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EN EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLINICAS

Competencias ** cP CM ABPM

Actividades™ R1 R2 p R1 R2 p R1 R2 p

Interacciones de
atencion al paciente  4,1+0,7 3,8=0,8 0,112 40=08 3,7=08 013 4,0+0,7 4,0=0,7 0,686

Sesiones diddcticas

de los residentes 40+0,7 34+08 0006 4,0+08 35+09 0018 39+08 34+09 0,027
Club de revistas 33+11 28+12 0,169 34+11 31+12 0405 34+10 29+12 0,088
Conferencias de

mejora de la calidad
y morbimortalidad ~ 3,4+11 29+1,0 0,081 35+10 31+12 0107 35+09 31+11 0,08

Observacion de
comparieros y
médicos enaccion  41+0,7 3,7+10 0,073 40+0,7 3,710 029 40+0,7 38+10 0,418

Lectura y estudio

independiente 41+0,7 39+09 0327 41+07 40«07 0316 4106 40+06 0,427
Competencias ** HIC P ABS
Actividades* R1 R2 D R1 R2 p R1 R2 p

Interacciones de
atencion al paciente  4,0+08 3,8+09 019 41+08 39+09 0209 38+09 32+11 0,081

Sesiones didacticas

de los residentes 40+0,7 36+07 014 41+08 31+11 00001 3,7+08 29+12 0,012
Club de revistas 35+10 29+13 0,05 36+10 2712 0,004 32+10 29+12 0,095
Conferencias de

mejora de la calidad
y morbimortalidad ~ 3,6=10 3,1=09 006 37+10 30+12 0,013 35+11 29=12 0,095

Observacion de
comparieros y
médicos en accion  4,1+0,7 39+0,7 026 41+07 38+10 0214 38+08 31+1,0 0,013

Lectura y estudio
independiente 41+08 38+09 017 41+07 38+09 0068 39+09 34+11 0,095

* Valores son expresados en medias = DE. Test U de Mann Whitney; p= valor p; R1: Residentes de primer afio, R2: Residentes de
segundo ano; Valores: 1 = Nada enabsoluto: 2 = muy poco; 3 = moderadamente, 4 = de maneraaceptable; 5 = de acuerdo.

** Competencias: (CP): Cuidado del paciente; (CM): Conocimiento médico; (ABPM): Aprendizaje basado en la practica y mejora;
(HIC): Habilidades interpersonales y de comunicacion; (P): Profesionalismo; (AB): Aprendizaje basado en los sistemas de salud.
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ron que las sesiones diddacticas tuvieron mayor utilidad en el cuidado
del paciente que los R2 (p=0,006).

b) Conocimiento médico: Los residentes de primer afio mostra-
ron una actitud positiva con respecto a interacciones de atencién al
paciente, secciones diddacticas de los residentes, observacion de com-
pafieros y de los médicos asistentes en accion y la lectura y estudios
independientes, mientras que los residentes de segundo afo solo
mostraron una actitud positiva hacia la lectura y estudio indepen-
diente como actividad util en el aprendizaje del conocimiento médico.
Los R1 consideraron que las sesiones didacticas fueron mas utiles en
la adquisicién de conocimiento médico que los R2 (p=0,018).

¢) Aprendizaje basado enla practicay enlamejora: Con respec-
to al aprendizaje basado en la practica y el mejoramiento los residen-
tes de primer afio tuvieron una actitud positiva hacia las interacciones
de atencion al paciente, observacion de compafieros y de los médicos
asistentes en accion y la lectura y estudio independiente, en tanto que
los residentes de segundo afio se inclinaron positivamente hacia las
interacciones de atencion al paciente y la lectura y estudio indepen-
diente en la adquisicién de esta competencia. Los R1 consideraron que
las sesiones didécticas fueron mas ttiles en el aprendizaje basado en la
practicay lamejora que los R2 (p=0,027).

d) Habilidades interpersonales y de comunicacion: Los resi-
dentes de primer afio mostraron una actitud positiva hacia las interac-
ciones de atencion al paciente, sesiones didacticas de los residentes,
observacion de companieros y de los médicos asistentes en accion y la
lectura y estudio independiente, mientras que los residentes de
segundo afno no consideraron ttiles estas actividades en el aprendiza-
je de esta competencia y especialmente dieron una puntuacién muy
baja al club de revistas. No hubo diferencias con respecto a la utilidad
de las seis actividades de aprendizaje entre los R1 y R2 en la adquisi-
ciéon delashabilidades interpersonales y de comunicacién.
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e) Profesionalismo: Los residentes de primer afio mostraron una
actitud positiva hacia las interacciones de atencién al paciente, sesio-
nes did4cticas de los residentes, observacion de comparieros y de los
médicos asistentes en accion y la lectura y estudio independientes
como actividades ttiles para adquirir esta competencia. Los residen-
tes de segundo afio dieron una puntuacién muy baja al club de revis-
tas y, en contraposicion, consideraron de relevancia las interacciones
de atencién al paciente como actividad importante para el desarrollo
del profesionalismo. Los R1 consideraron que las sesiones didacticas
(p=0,0001), el club de revistas (p=0,004) y las conferencias de mejora-
miento de la calidad y de morbimortalidad (p=0,013) son ttiles en el
desarrollo de la eficiencia en comparacion con los R2.

Tabla 2

IMPORTANCIA DE LAS COMPETENCIAS PARA EL
PERFIL DE DESEMPENO DE UN MEDICO
ESPECIALISTA O SUB-ESPECIALISTA

Competencias Media Media Media de Media de Valor p*
clinicas de R1 de R2 tutores directivos

Cuidado del

paciente 4,76 = 0,49 476 + 0.43 494 +0.25 494 +0.23 0.084

Conocimiento

médico 4,86 + 0,34 481 + 0.51 488 +0.33 488 +0.33 0.930

Aprendizaje basado en

la préctica clinica

y en la mejora 4,79 = 0,40 467 = 0.57 488 +0.33 488 +0.33 0.371

Habilidades

interpersonales y

de comunicacion 4,67 = 0,50 452 +0.60 478 +0.42 479 + 0.41 0.265

Profesionalismo 482 + 0,38 4.81 +0.40 4.88 +0.33 4.88 +0.33 0.782

Aprendizaje

basado en

sistemas 429 + 0,77 419 + 0.60 453 + 0.56 453 +0.56 0.080

(**) Test de Kruskal Wallis — R1 vs. R2 vs.Tutores vs. Directivos.
Valores. 1= Nada importante; 2 = Poco importante; 3= Moderadamente importante; 4= Importante; 5= Muy importante.
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f) Aprendizaje basado en sistemas: Ninguna de las actividades
de aprendizaje obtuvo un puntaje promedio superior a 4 entre los
residentes, destacando que los residentes de primer ano, al igual que
los de segundo afo, dieron una puntuaciéon muy baja al club de revis-
tas, no considerando ttil esta actividad para obtener el aprendizaje
basado en sistemas. Al comparar ambos grupos de residentes, los R1
consideraron que las sesiones didécticas (p=0,012) y la observacion de
comparferos y de los médicos en acciéon (p=0,013) son mas ttiles en el
aprendizaje basado en sistemas con respecto a los R2.

DISCUSION

El presente estudio describe la actitud de los directivos, tutores y
residentes pertenecientes a la Unidad de Segunda Especializacion de la
UPAO. Los residentes realizan su formacién bajo supervision tutoriza-
da en cinco hospitales de formacidn general afiliados, dentro de un
programa de formacién y evaluacion basado en competencias que se
implemento para la reforma de la formacién general de la residencia
desdeelafio 2011. Aligual quelos programas de formacion de posgrado
de varios paises europeos'”, asi como no europeos”, el programa de
residencia de la UPAO se basa en las competencias, que estan enmarca-
dasenunmodelo, que en este caso corresponde al marco ACGME.

Para documentar y evaluar la progresion de la competencia de los
residentes se adoptaron diversos instrumentos de evaluacion. Mediante
la realizacion de un estudio multicéntrico, se examiné en un primer
momento como los residentes, tutores y directivos del programa perci-
ben la importancia de las competencias ACGME y luego los residentes
calificaronla utilidad de las actividades de aprendizaje programadas en
la adquisicion de la competencia clinica. En el presente trabajo no se
observaron diferencias significativas entre los grupos de residentes,
tutores y directivos acerca de la importancia percibida de alguna de las
competencias ACGME; sin embargo, la competencia que tuvo menor
puntaje entre los residentes fue el aprendizaje basado en sistemas
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(R1=85,8% y R2=83,8%). En contraste con estos resultados, un estudio
del Reino Unido informo de una discrepancia en los niveles de impor-
tancia, atribuida a las competencias CanMEDS entre tutores y resi-
dentes. En ese estudio, los residentes atribuyen menor importancia a
las competencias de gestor (equivalente al aprendizaje basado en
sistemas del marco ACGME), comunicador, colaborador (equivalente
a las competencias de habilidades interpersonales y cuidado del
paciente ACGME) y eficiencia en comparacion con los tutores.” Por el
contrario, los residentes, en el presente estudio, valoraron la compe-
tencia del experto o conocimiento médico como la mas importante; en
cambio los tutores y directivos consideraron al cuidado del paciente
como la competencia mas relevante. Un hallazgo que apoya este
punto de vista tradicional de los médicos, es de suma importancia
para tener un conocimiento médico adecuado y excelentes habilida-
des clinico-quirurgicas, lo cual es congruente con otro estudio realiza-
do en el Reino Unido, conducido entre los cirujanos especialistas en
Escocia, en el que la importancia de las competencias genéricas, com-
parables a las del marco CanMEDS, fue valorada mas alta en los ciru-
janos en formacion que las habilidades técnicas.”

Adicionalmente, Hopmans et al,” en un programa de especializa-
cién en Cirugia General en Holanda, aplican una encuesta en el afio
2011 a todos los residentes (n=51) y los cirujanos asistentes (n=108) en
una region de formacion, que consiste en 7 hospitales. Se pidio a los
participantes que calificaran la importancia de las competencias
CanMEDS y la idoneidad de los instrumentos de evaluacion adopta-
dos. Encuentran que los encuestados consideran que no todas las
competencias son importantes para el perfil de competencia de un
médico residente, infravalorando la importancia de las competencias
de gestor o aprendizaje basado en sistemas (78%) y defensor de la
salud (70%), esta ultima sin equivalencia en el marco ACGME. Los
autores atribuyen, en parte, que esto podria ser debido a la reciente
implementacion del programa de formacion basado en competencias
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y a que no todos los encuestados son conscientes del significado de
todas las competencias CanMEDS. Este estudio concluyo que 2 afios
después de la reforma del programa de residencia en cirugia general,
los residentes y cirujanos asistentes en una region de formacion gene-
ral en los Paises Bajos no reconocen la importancia de todas las compe-
tencias CanMEDS y consideran a las herramientas de evaluacién
generalmente no aptas para la evaluaciéon de las competencias. Asi-
mismo, los resultados podrian haber sido diferentes si las competen-
cias hubiesen sido acompanadas con descripciones detalladas, expli-
cando sus aspectos subyacentes. Ringsted et al sugieren otra explica-
cién para este variabilidad.”

En su encuesta entre los médicos daneses, se encuentran diferen-
cias evidentes en las calificaciones de importancia asignadas para
muchas de las competencias CanMEDS entre 4 tipos diferentes de
grupos de especialidad (especialidades de laboratorio, especialidades
técnicas, especialidades cognitivas, medicina social y general), resal-
tando la posibilidad que diferentes perfiles de competencia podrian
ser relevantes para diferentes profesiones médicas.

Por otra parte, es preocupante que otros estudios hayan informa-
do que las competencias percibidas por los residentes, mas alla de la
de conocimiento médico, sean menos ensefiadas de manera adecua-
da”™y, tal vez ain més preocupante, que los profesores sentian incer-
* Esto

plantea la cuestion de si los médicos tutores especialistas actuales

tidumbre acerca de su papel en su ensefianza y la evaluacion.

estan lo suficientemente capacitados para ensenar y evaluar las com-
petencias que nunca aprendieron durante su formacion. Por lo tanto,
se propone que los recursos educativos para los residentes y tutores
tienen que ser invertidos, en especial para las competencias que estan
infravaloradas actualmente en los programas de formacion de pos-
grado. Por ejemplo, los cursos obligatorios de habilidades de comuni-
cacion y gestion ya se han aplicado en Dinamarca y el Reino Unido,

. 27,28
respectivamente.
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Tromp et al” realizan una encuesta que ha proporcionado informa-
cionimportante de los residentes de cirugia y cirujanos asistentes en una
region de formacion general de los Paises Bajos sobre la metodologia de
formacién que actualmente se utiliza para estructurar la formacion
general de la residencia quirtrgica. Dos afios después de la puesta en
practica de un programa modernizado de formacion, residentes y
cirujanos asistentes participantes no reconocieron que todas las compe-
tencias CanMEDS son igualmente importantes para el perfil de compe-
tencia de un cirujano, infravalorando las competencias generales “Admi-
nistrador” 'y “Defensor de la salud”. Ademas, consideraron que las herra-
mientas de evaluacion fueron predominantemente inadecuadas para la
evaluacion de los residentes, lo que sugiere que la evaluacién adecuada
de las competencias CanMEDS seguira siendo un reto del futuro. Des-
pués de todo, los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la
implantacion de una formacion basada en competencias y de un progra-
ma de evaluacion basado en el desempenio por parte de los directivos
planificadores del curriculum es una tarea dificil y que para asegurar
que la proxima generacion de médicos reciban formacion y educacion a
medida y de alta calidad, la evaluacién continua de los programas de
formacion médica de postgrado es esencial. En el Pert, el Comité Nacio-
nal del Residentado Médico (CONAREME), conjuntamente con las
instituciones formadoras (universidades), prestadoras de servicios de
salud (Ministerio de Salud, EsSalud, Ministerio de Defensa, sanidades
del Ministerio del Interior y sedes docentes de los gobiernos regionales)
y representativas (Colegio Médico del Perti, Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina y Asociacion Nacional de Médicos Residentes
del Pert1) deberian trabajar de manera conjunta para adoptar un modelo
de competencias que oriente la formacion del residentado médico y una
evaluacion reflexiva basada en el desempenio en el lugar del trabajo que
permita evaluar al residente de manera integral y objetiva para, de esa
manera, formar profesionales que oferten servicios de calidad ala comu-

nidad con eficiencia y humanismo.
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El presente estudio tiene 4 resultados principales. En primer
lugar, la mayoria de los residentes considera la importancia para su
aprendizaje de las 6 competencias como adecuada, y sus respuestas
fueron consistentes a través de los dos grupos de residentes que se han
analizado. En segundo lugar, los residentes informaron que obtuvie-
ron las competencias a través de una variedad de actividades de
aprendizaje, enfatizando la importancia de aplicar métodos de ense-
fianza heterogéneos. Este hallazgo revela los desafios que enfrentan
los educadores clinicos que ensefian las diferentes competencias.”
Tercero, muchas actividades de aprendizaje fomentaron el aprendiza-
je delos residentes en multiples competencias. Por tiltimo, se encontro
que la observacion de los companieros y médicos asistentes en activi-
dad y las interacciones de atencion al paciente propias de los residen-
tes fueron actividades educativas altamente calificadas. Este hallazgo
concuerda con los de la literatura que sostiene la importancia del rol
modelador apropiado en el proceso de aprendizaje clinico, y confirma
el hecho de que los residentes obtienen la mayoria de sus conocimien-
tos acerca de como ser un médico “haciendo”.” Sila autopercepcion de
las principales actividades de aprendizaje de los residentes es correc-
ta, entonces es esencial la conservacién de estas actividades clave,
dado que las horas totales de trabajo de los residentes se han reducido
por aspectos legales de indole laboral y por el impacto negativo de la
sobrecarga de trabajo asistencial en desmedro de la salud fisica y
mental de los residentes y con detrimento de la calidad de la atencién
delos pacientes.

Para el aprendizaje basado en la practica y la mejoria, se hipotetizo
que la lectura independiente y el club de revistas serian actividades
clave para la adquisicion de habilidades, ya que se necesita autorrefle-
xion y capacidad de andlisis para esta competencia y estas no se pueden
adquirir en el ambito clinico. Sin embargo, los residentes informaron
que la lectura y el estudio independiente, seguidos de cerca por las
interacciones con los pacientes, fueron las actividades mas ttiles para el
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logro de esta competencia. Del mismo modo, para la adquisicion de la
competencia practica basada en sistemas, los residentes percibieron que
trabajando con una variedad de pacientes en diferentes entornos fue
una actividad util. Esto podria significar que los educadores y/o resi-
dentes no aprecian las oportunidades de las otras actividades de apren-
dizaje presentes. Otra interpretacion podria ser que la comprensiéon de
estas competencias por los residentes puede todavia ser limitada.

Estos resultados concuerdan con los hallados por Guerrero et al,™
quienes, en una encuesta enviada a todos los residentes de programas
acreditados por ACGME en la Geffen School of Medicine, Universi-
dad de California-Los Angeles David, del 2007 al 2010, encuentran
que el 81% y el 97% de los residentes (n=1378) declar6 que su aprendi-
zaje de las 6 competencias ACGME era “adecuada” para los 4 afios
analizados. La mas alta calificacion promedio en este estudio fue para
el cuidado del paciente en el afio 2010, en el que el 96,6% de los resi-
dentes declar6 que su aprendizaje de esta competencia era adecuada.
La calificacion mas baja fue para el aprendizaje basado en la practica
en el 2007, en la que el 79,8 % de los residentes manifestaron que su
conocimiento era adecuado. Los residentes que respondieron califica-
ron las interacciones de atencidn al paciente como “muy til” en la
adquisicion de 5 de las 6 competencias: la atencion al paciente (media
[M]=4,08; desviacion estandar [DE] =0,888 ), el conocimiento médico
(M=3,80; SD=1,03) y los sistemas basados en la practica (M=3,46;
SD=0,101), habilidades interpersonales y de comunicacion (M=4,01;
SD=0,930), el aprendizaje basado en la practica y mejora (M=3,42;
SD=1,08). Las observaciones de los companieros y asistentes fue califi-
cada como “muy 1til” en la adquisicion de la competencia profesiona-
lismo (M=3,98; SD=1,04). Para la adquisicién de los conocimientos
médicos, la lectura independiente recibi6 calificaciones ligeramente
mas altas que las interacciones de atencion al paciente para algunas
especialidades, mientras que la ensenanza diddctica, un método

nuclear de ensefianza para muchas residencias, no tuvo calificacion
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alta. Ninguna de las siguientes actividades recibié una calificacion
promedio de “muy 1til”, tanto en la adquisicion de beneficio y mejora
basada en la practica, como de la competencia practica basada en siste-
mas. Por ultimo, la observacién de los companeros y asistentes en la
accién y la interaccidn con los pacientes fueron actividades de aprendi-
zaje altamente calificadas, sobre todo la de profesionalidad y comunica-
cion interpersonal. Los hallazgos de este estudio refuerzan la importan-
cia de aprender de modelos a seguir durante las actividades de atencion
al paciente y la heterogeneidad de las actividades de aprendizaje nece-
sarias paralaadquisicion de todaslas seis competencias.

En el presente trabajo, de todas las actividades de aprendizaje, el
club de revistas fue calificado como el mas bajo, incluso para la adquisi-
cion del conocimiento médico. Estos resultados pueden reflejar el objeti-
vo alternativo de algunas sesiones del club de revistas, que es hacer
hincapié en las habilidades de evaluacion critica en lugar de la adquisi-

./ oo 33,34
cion de conocimiento.

Puede ser necesario paralos educadores médi-
cos reexaminen el propdsito del club de revistas y su utilidad como una
actividad de aprendizaje.

El actual estudio tiene varias ventajas. Se recogieron datos de
autorreporte de varias instituciones, lo que no puede limitar la gene-
ralizacion e introducir sesgos. El instrumento de la encuesta fue eva-
luado para su confiabilidad y validez. Finalmente, después de anali-
zar los resultados, se descubrieron otros detalles importantes. Por
ejemplo, el instrumento de la encuesta distingue entre las observacio-
nes de los residentes de primer y segundo afio. La limitacion es que no
incluy¢ la simulacién como una posible actividad de aprendizaje til
para la adquisicion de competencias, dado la expansion reciente y
considerable de centros de simulacién.”

Aunque los residentes de este estudio calificaron las interacciones
de atencion al paciente y la observacion de los médicos asistentes y
companeros como “muy titiles” en la adquisicion de las competencias.
Cada competencia requiere de una variedad de actividades de apren-
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dizaje, y algunas de ellas son importantes para multiples competen-
cias, mostrando que las competencias son claramente multidimensio-
nales e interconectadas.

Los educadores médicos pueden mejorar sus habilidades en la
ensefanza de las competencias ACGME por comprender mejor lo que
los residentes perciben como las formas mas ttiles de aprender por
parte de ellos. Los directivos de programas pueden considerar el desa-
rrollo adicional de la plana docente de su rol modelador intencional y
proporcionar vias para que los profesores reflexionen sobre sus practi-
cas de rol modelador, ya que fue considerada como una actividad de
aprendizaje critico, sobre todo para la eficiencia. Se necesita investiga-
cion adicional para explorar la mejor manera de ensefar, aprender y
evaluar las competencias. En particular, se necesita una investigacion
mas centrada en el disefio e implementacion de actividades para el
aprendizaje experiencial y en la practica basada en sistemas, ya que los
encuestados indicaron puntuaciones mas bajas de utilidad para las
actividades de aprendizaje para estas competencias.

Los R1 consideraron que las sesiones didacticas de los residentes
tuvieron mayor utilidad en el cuidado del paciente (p=0,006), conoci-
miento médico (p=0,018), aprendizaje basado en la practica y la mejo-
ra (p=0,027), profesionalismo (p=0,0001) y aprendizaje basado en
sistemas (p=0,012), comparado con los R2. Probablemente esto se
explique porque los R1 tuvieron una mayor motivacion por su apren-
dizaje al encontrar un sistema de formacion implementado y organi-
zado, con una plana docente mas experimentada y comprometida en
hacer cumplir las sesiones didacticas de los residentes del primer afio,
a diferencia de los de segundo afio, que tuvieron una actitud neutral
sobre la utilidad de las seis actividades de aprendizaje desarrolladas
en el programa del residentado. Los disefiadores de los planes de
estudios deberian incluir estas sesiones didacticas con discusion de
casos clinicos e incidentes criticos para mejorar el desempefio de los

residentes en el contexto clinico real.
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Ademas, los R1 consideraron que el club de revistas (p=0,004) y
las conferencias de mejora de la calidad y de morbimortalidad
(p=0,013) son ttiles en el desarrollo del profesionalismo; y que la
observacién de compaferos y de los médicos en accion (p=0,013) son
mas utiles en el aprendizaje basado en sistemas con respecto a los R2.
El profesionalismo implica que los residentes deben demostrar un
compromiso para llevar a cabo responsabilidades profesionales,
adhesion a los principios de éticos y sensibilidad a una diversa pobla-
cion de pacientes. Se espera que los residentes demuestren respeto,
altruismo, honestidad, compasion e integridad; un compromiso con
los principios éticos; y sensibilidad y capacidad de respuesta a la
cultura, laedad, el géneroy la discapacidad de los pacientes.”

El profesionalismo es un area importante y a menudo pasado por
alto enla evaluacion del residente. Esta competencia es la que amenudo
solo llama la atencion de un director de programa cuando hay una falta
en el desempefio profesional o una serie de dificultades profesionales

7% Desafortunada-

que conducen a resultados que revelan un modelo.
mente, cuando las infracciones a la eficiencia son evidentes, tales como
el consumo de drogas, irregularidades financieras, o incluso homicidio,
llamando la atencién de la opinién publica, la funcion médica en su
conjunto sufre una pérdida de confianza. A menudo es solo después de
un escandalo que la retrospectiva revela faltas menores a la eficiencia
profesional que nunca fueron corregidas. Al igual que otras competen-
cias basicas, la profesionalidad debe evaluarse de forma regular en
todos los residentes. Algunos se preguntan si el profesionalismo se
puede ensenar. Sostienen que los rasgos y comportamientos que consti-
tuyen el desempenio médico eficaz se aprenden (o no) en los primeros
seis anos de vida del nifio. Sin embargo, aunque los padres pueden
inculcar conceptos basicos de comportamiento adecuado y la conducta
ética, los directores de programas y los profesores trasladan estas carac-
teristicas hacia el contexto del entorno médico y fomentan la formacion

de habitos que sonimportantes para comportarse como profesional.
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El profesionalismo no es tener o no tener una competencia como
una habilidad procedimental en una lista de verificacién. De acuer-
do con David T. Stern, un estudioso de profesionalismo médico, “EI
profesionalismo no es lo que haces todo el tiempo, sino lo que haces con el
tiempo”.” Esto sugiere la importancia de crear habitos de conducta
que perduraran a lo largo de la vida y se manifestaran incluso en
situaciones de estrés. Hay una secuencia de desarrollo de conductas
profesionales que deben madurar con el tiempo y la experiencia. La
expresion de profesionalismo también puede variar seguin el con-
texto como las expectativas basadas en el nivel de responsabilidad y
el deber, estresores coincidentes y otros factores situacionales. Los
comportamientos profesionales también varian con cambios mas
amplios en la sociedad; por ejemplo, la aparicion de las redes elec-
trénicas y las redes sociales han creado nuevos retos al desempeno
profesional.

No hubo diferencias con respecto a la utilidad de las seis activida-
des de aprendizaje entre los R1 y R2 en la adquisicion de las habilida-
des interpersonales y de comunicacion. Multiples modelos de comu-
nicacion se han desarrollado y se pueden utilizar para la ensefianza y
la evaluacion de la competencia de habilidades interpersonales y de
comunicacion (HIC). Existe una relacion dinamica entre la ensefianza
y la evaluacién de HIC. La evaluacién puede impulsar las estrategias
de ensefianza y aprendizaje en general, tanto para la educacion como
para la evaluacion de las HIC, e incluye juegos de roles, observacion
directa, talleres centrados en la comunicacidn, discusiones de casos y
la autorreflexion. Estas herramientas se pueden utilizar en una varie-
dad de contextos en los programas de residencia. Los directores de
programas de formacion de residencia deben proporcionar capacita-
cién formal en habilidades de comunicacion. Esto puede ser en el
contexto de la comunicacion con los pacientes, los cuidadores de
pacientes, enfermeras, otros miembros del personal auxiliar, profeso-
res y companeros. Los residentes tienen que sentirse comodos con sus
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habilidades de comunicacion porque la alta autoeficacia se relaciona
con el uso exitoso de estas habilidades."

La mayoria de encuentros con pacientes en las facultades de
medicina se realizan con pacientes adultos; en consecuencia, las habi-
lidades de comunicacion en los residentes que entran a los programas
de formacién pedidtricos no pueden estar bien desarrolladas.”
Muchos educadores sienten que esta deficiencia debe ser abordada
con mayor rigor, en la medida que las interacciones pediatricas son
unicas y pueden ser muy dificiles debido al desarrollo y etapas cogni-
tivas de un nifio, la necesidad de comprometer a la familia” y a otros
cuidadores teniendo en consideracién la dinamica familiar, el sistema
legal y otros factores. Rider y sus colegas han identificado las siguien-
tes dreas dificiles para los residentes y que merecen una atencion
adicional: capacidad de discutir temas sobre el final de la vida con los
pacientes y sus familiares, declaraciones a los nifios acerca de una
enfermedad grave, entrega de las malas noticias, interacciéon con los
pacientes dificiles y los padres, conciencia/sensibilidad cultural,
comprension de los aspectos psicosociales de la atencion al paciente y
la comprension de las perspectivas de los pacientes sobre su enferme-
dad.” Ademas, también deben ser ensefiadas y evaluadas durante el
entrenamiento, la sensibilidad a las diferencias culturales, las barreras
del idioma y alfabetizacion en salud. Los residentes deben ser evalua-
dos en sus capacidades para colaborar, gestionar conflictos y en su
compromiso en el contexto de la atencion sanitaria.

Es muy importante que los programas de formacion de residencia
desarrollen métodos eficaces para la evaluacion de las habilidades de
comunicacion en todas las fases de entrenamiento. La secuenciacion y
disefio de conjuntos de habilidades apropiados y relevantes para el
nivel de la experiencia de un residente son fundamentales para ayu-
darles a alcanzar la competencia. Por ejemplo, primero hay que domi-
nar las habilidades para llevar a cabo una historia clinica antes de
poder discutir temas sobre el final de la vida con un paciente. Sin
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embargo, han surgido preguntas acerca de como traducir las compe-
tencias en habilidades especificas y acciones clinicas que pueden ser
ensefiadas y evaluadas. Los directores de programas pueden evaluar
HIC en varios aspectos que pueden conducir al mejoramiento de las
habilidades de los residentes. Por ejemplo, las HIC incluyen escribir
registros médicos legibles, completos, precisos y oportunos, que se
pueden evaluar mediante la revision de las historias. Los directores
del programa también pueden evaluar transferencias efectivas y
procedimientos de alta, observando tanto la comunicaciéon verbal
como la escrita. La definicion de la competencia HIC crece a medida
que los residentes progresan mediante la capacitacion. Las habilida-
des iniciales para llevar a cabo las tareas de comunicacion genéricas se
expanden para abarcar el desempeno exitoso en situaciones comple-
jas, exigentes y de temas especializados.

La competencia en las habilidades interpersonales y de comunica-
cion es fundamental en el desarrollo de un médico. Estas habilidades
deben ser “aprendidas, practicadas y mantenidas, al igual que todas las demds
habilidades esenciales del médico”."** Es importante evaluar estas habili-
dades longitudinalmente durante el entrenamiento de la residencia
para garantizar la consecucion de esta competencia. La buena comuni-
cacion clinica es esencial para la competencia clinica. Las habilidades de
comunicacion clinicas se pueden desarrollar y practicar en un entorno
simulado y también se puede desarrollar en un entorno clinico con
pacientes reales, poniéndose énfasis en la importancia de la retroali-
mentacion para su desarrollo, en la relaciéon médico/paciente-residente
y en la empatia. Las habilidades de comunicacion clinicas no se relacio-
nan con ser ‘amables’ o ‘simpiticos’ con los pacientes. Saber escuchar y
tener curiosidad son las habilidades clave en la comunicacion. La practi-
cay laretroalimentacion, por tanto, son esenciales para el desarrollo de
habilidades de comunicacion clinicas competentes.

La gestion por competencias se perfila como una herramienta
util para desarrollar los distintos procesos de gestién de personas

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(1); 79-107. | 103



Juan Diaz, Alberto Diaz, Edgar Yan, Hugo Valencia, Anthony Obando, Melissa Diaz

que se desarrolla de manera coherente con tales objetivos. Asi plan-

teada, persigue el desarrollo continuado de profesionales excelen-

tes como factor esencial para la mejora continua en el cumplimiento

de los fines del servicio sanitario publico a través de la formacidn,

evaluacion y reconocimiento del desarrollo de competencias en los

profesionales.
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