Rev Med Electron
vol. 46. 2024
ISNN: 1684-1824

Articulo de investigacion

Opiniones de residentes de Cirugia General sobre la formacion
espontanea de competencias quirdrgicas

Opinions of general surgery residents on the spontaneous formation of
surgical competences

Leonila Noralis Portal-Benitez!"> https://orcid.org/0000-0002-2801-213X

Rafael Fleites-Pérez! " https://orcid.org/0000-0003-1410-4209

Yusimi Guerra-VélizZ*> https://orcid.org/0000-0002-1711-5686

Julio Leyva-Haza?* https://orcid.org/0000-0002-6616-7095

Melva Garcia-Martinez? > https://orcid.org/0000-0002-7700-2990

Liset Perdomo-Blanco?' " https://orcid.org/0000-0002-5550-8042

! Hospital Universitario Clinico Quirurgico Arnaldo Milian Castro. Santa Clara. Villa
Clara, Cuba.

2 Universidad Central “Martha Abreu” de Las Villas. Santa Clara. Villa Clara, Cuba.

* Autora para la correspondencia: yusimig@uclv.cu

RESUMEN

Introduccion: El estudio aborda la formacidon espontanea de competencias quirurgicas,
a través de un curriculo estructurado en habilidades y técnicas quirdrgicas. Se asume la
competencia como configuracion psicoldgica que garantiza la obtencidon de un resultado
compartido por un grupo social.
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Objetivo: Describir de forma parcial el proceso espontaneo en residentes de Cirugia
General, segln sus opiniones y percepciones individuales, para identificar
potencialidades y limitaciones que permitan construir otro proceso en el que el desarrollo
de dichas competencias sea intencional.

Métodos: Se sigue un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo. Se aplican tres
encuestas a 21 residentes de Cirugia General, acerca de 12 competencias definidas de
forma preliminar.

Resultados: Se obtuvieron criterios que infieren en el proceso espontdneo supuesto,
asi como potencialidades y debilidades que permiten su mejora futura.

Conclusiones: Se revelé la formacion de competencias quirlrgicas de forma
espontanea, aun cuando se sigue un curriculo estructurado en habilidades y técnicas
quirdrgicas. Se extrajeron regularidades didacticas que permitieron trazar pautas para
futuras investigaciones.

Palabras clave: competencias quirdrgicas; cirugia general; curriculo; formacion por
competencias.

ABSTRACT

Introduction: The study addresses the spontaneous formation of surgical competences
through a structured curriculum in surgical competences and techniques. Competence is
assumed as a psychological configuration that guarantees obtaining a result shared by
a social group.

Objective: To partially describe the spontaneous process in general surgery residents,
considering their individual opinions and perceptions, to identify potentialities and
limitations that allow the construction of another in which the development of these
competences is intentional.

Methods: A quantitative approach is followed with a descriptive scope. Three surveys
are applied to 21 General Surgery residents, regarding twelve previously defined
competences.

Results: Criteria were obtained that infer the supposed spontaneous process, as well as
potentialities and weaknesses that allow its future improvement.

Conclusions: The formation of surgical skills was revealed spontaneously, even when a
structured curriculum in surgical competences and techniques is followed. Didactic
regularities were extracted that allowed to draw up guidelines for future research.

Key words: surgical competences; general surgery; curriculum; competences training.
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INTRODUCCION

En la bibliografia cientifica existe una pluralidad de definiciones sobre el término
competencia, donde, a pesar de reconocer su caracter complejo, muchos autores
terminan por relacionarla con habilidades, capacidades o destrezas, lo que limita su
entendimiento y desarrollo en los disefios curriculares y en la practica educativa.(3)

Una de las definiciones mas consecuentes con el concepto es la que le atribuye el rango
de configuracién sicoldgica, por considerar la integracion de las esferas afectivo-
motivacional y cognitivo-instrumental, como la unidad dinamica sobre la que se
definen los diferentes sentidos subjetivos de los eventos sociales vividos por el
hombre.(®® Como plantean Oliveira-dos-Santos y Mitjans-Martinez:®®) “Las
representaciones socialmente compartidas sobre un comportamiento adecuado
aparecen de varias maneras para legitimarse como competencia reconocida y ademas
se legitiman desde la subjetividad individual al constituirse a partir de las historias Unicas
de los diferentes individuos”.

Esta unidad indisoluble entre lo social (lo que espera la sociedad o el grupo social) y lo
individual (lo que puede ofrecer el sujeto competente) presupone otro atributo de la
competencia, quizas el que mas resalta a la vista, y es la calidad del resultado, que
adquiere significado en cada contexto de desempefio. Segun Alonso-Jiménez et al.,(® se
trata de solucionar de modo eficiente los problemas en el contexto de su formacion o
desempefio profesional y personal, en correspondencia con las exigencias de un modelo
de desempefio construido en interaccion social,® lo que evidencia tanto la calidad de las
diferentes actividades, como las relaciones sociales establecidas por el individuo.

De manera consecuente, en la competencia convergen la subjetividad individual y la
social, de modo que en la actividad son responsables tanto el individuo o grupo social
que realiza la accién, como la entidad social en que dicha actividad se realiza.(®

En la calidad del resultado se expresa el nivel alcanzado en la competencia.(’-8) Por esta
razon, la formacién por competencias resulta tan atractiva a los sistemas educativos
enfocados en minimizar la brecha entre el profesional que se forma y el ideal que exige
el mercado laboral. Esto atafie a todas las profesiones, aunque en este articulo se
abordan las competencias del especialista en Cirugia General.

Actualmente, hay un nimero cada vez mas creciente de investigaciones enfocadas en el
desarrollo de competencias y el mejoramiento del desempefio de los cirujanos
generales.(®12) Sin embargo, muchos curriculos para su formacion estan construidos por
habilidades, aun cuando el perfil del profesional se enuncia en el lenguaje de las
competencias. Tal es el caso de la formacion de cirujanos generales en Cuba,(1%13) donde
la formacion y evaluacion se realizan, en su mayoria, a partir de las habilidades,1? sin
un marco teorico-practico robusto en cuanto a la formacién de las competencias.(*
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La formaciéon de especialistas en Cirugia fue uno de los primeros programas de
residencias médicas implementados en Cuba,® razén que acredita su tradicion dentro
de las escuelas de posgrado de ciencias de la salud. El principio rector de la formacién
de cirujanos generales es la educacién en el trabajo como escenario de desempefio
profesional,(1® |o que constituye un marco propicio para la formacién de
competencias.(

Asimismo, la combinacion de la educaciéon en el trabajo con la formacidon académica,
favorece que el futuro especialista adquiera no solo los conocimientos tedricos y
practicos para su desempefio, sino también cualidades de la personalidad que moldean
su caracter para abordar los problemas de la salud con un enfoque integral.

Tales expectativas remiten al plan de estudio de la especialidad de Cirugia General,
donde se espera encontrar las competencias que llevan a alcanzar estas metas. En la
introduccion y fundamentacién de este plan, se declara de manera explicita que debe
lograrse el desarrollo de competencias.(*”) En el modelo del especialista, se expresa que
las competencias son imprescindibles para una practica profesional de calidad y que
deben ser adquiridas durante la educacidn en el trabajo.(*”) Sin embargo, no se adjuntan
las competencias a formar.

El programa de la especialidad se estructura en habilidades y técnicas quirurgicas,(!”)
pero la evaluacion exige medir el desempefio y la competencia alcanzados por el
residente.(!”) Esta exigencia contradice la estructura declarada en el programa.

Esta falta de coherencia entre las diferentes partes del plan de estudio impacta de forma
negativa en la direccion del proceso formativo, lo cual provoca que las competencias se
formen, a lo sumo, de modo espontaneo. En consecuencia, sus resultados son, en
ocasiones, impredecibles: los mejores cirujanos se han entrenado bajo este modelo,
pero también los peores.(4

Sin lugar a dudas, el profesor ejerce una influencia significativa al proporcionar asesoria
constante basada en su propia experiencia como cirujano, y ensefia como a él le
ensefiaron,{*® pero no por un proceso planificado e intencionado hacia la formacion de
competencias.

El objetivo de este articulo es describir de forma parcial la formacion espontanea de
competencias quirdrgicas en residentes de Cirugia General, a través de sus opiniones y
percepciones, para identificar potencialidades y limitaciones que permitan construir otro
proceso en el que el desarrollo de dichas competencias sea intencional.

METODOS

Se siguidé un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo.(®) Se consideraron 12
competencias quirdrgicas —genéricas y especificas—,(**) definidas de forma preliminar a
partir de la revision bibliografica, y aprobadas mediante el consenso de 21 expertos, en
tres rondas.
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Para la obtencidn de los datos se trabajé con una muestra de 21 residentes de Cirugia
General del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian Castro, de Santa
Clara, en 2023.

Cada competencia constituyd una variable con tres dimensiones cada una: frecuencia de
la formacién recibida, frecuencia de la evaluacion y percepcion de la formacion. Cada
dimensidn se estructurd en tres indicadores: tedrico, practico y afectivo.

Definicion de las dimensiones:

Frecuencia de la formacion: regularidad con la que los profesores y tutores abordan cada
competencia durante el proceso formativo.

Frecuencia en la evaluacion: regularidad con que se lleva a cabo la evaluacién para cada
competencia.

Percepcion sobre la formacidn: representacion subjetiva de los residentes sobre su
proceso formativo.

Los indicadores tedrico y practico hacen referencia a la esfera cognitivo instrumental, y
el indicador afectivo a la esfera afectivo-motivacional. Con esto se quiere evitar la
reduccion de la competencia a la habilidad, destreza o capacidad en las que se pondera
la esfera cognitivo-instrumental.

Con el fin de recolectar los datos, se aplicaron tres encuestas a 21 residentes de la
muestra, una para cada dimension investigada. Cada encuesta se estructuré en 12
apartados, uno para cada competencia, con tres items cada uno, que midieron los
indicadores teodrico, practico y afectivo en ese mismo orden. En cada item se usd una
escala tipo Likert con cinco categorias.

Para registrar la frecuencia de la formacidn recibida y de la evaluacion, las categorias de
la escala Likert fueron: 1 = nunca; 2 = muy poca; 3 = poca; 4 = a menudo y 5 =
siempre. Para la percepcién sobre la formacién, las categorias empleadas fueron: 1 =
nulo; 2 = insuficiente; 3 = adecuado; 4 = bueno y 5 = excelente.

La definicion de cada competencia se dividié en dos partes: género proximo —comun a
todas las competencias— y distincion especifica. (Cuadro)

Género proximo: es la configuracion sicoldgica que, con enfoque en el bienestar del
paciente, orienta, regula y distingue la calidad de actuacién del cirujano general en el
contexto de su profesion.
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La poblacion estd conformada por los residentes en formacion del plan de estudio de la
especialidad de Cirugia General, en el Hospital Universitario Clinico Quirtrgico Arnaldo
Milian Castro, de Santa Clara. La muestra se eligié de forma intencional, compuesta por
21 residentes matriculados en 2023, que en ese momento transitaban por alguno de los
cuatro afios académicos. Distribuidos del siguiente modo: en primer afio, 9; segundo

Cuadro. Distincion especifica de las competencias quirdrgicas

i Compeiencii -

| Competencias genéricas

Cientifica

Planteamiento
y solucién de
| problemas

Distincion especifica

Aplica el método cientifico para encauzar investigaciones en el contexto de
la cirugia general como rama de la medicina y en |a atencion al paciente,

asi como en la comunicacion de los resultados.

Identifica, formula y soluciona problemas en el contexto de cirugia general
como rama de la medicina y en |z atencion al paciente.

 Interaccién
empatica
Técnica

Tecnologica
Comunicativa

Trabajo en
equipo

Actuacion ética

Gerencia y
liderazgo

Comprende y establece conexion emocional con los pacientes y familiares,
asi también con el resto del equipo médico en cada caso quirirgico concreto,

| Interpreta, identifica y evalia todos los tipos de examenes relacionados con

las patologias quirdrgicas, maneja los instrumentos y aplica las técnicas
quirurgicas de la cirugia general.

| Distingue, selecciona y aplica la tecnologia mds adecuada, dentro de las

tecnologias disponibles en el campo de Iz cirugia general, de acuerdo con
cada caso quirurgico concreto v las condiciones existentes.

| Establece una comunicacion asertiva con pacientes, familiares y con el resto
del equipo médico, ajusténdose a cada caso concreto en su actuacion como
cirujano general,

Colabora, toma decisiones consensuadas y argumentadas; cumple su rol

dentro de los equipos quirirgicos y otros equipos meédicos ©
multidisciplinarios que requieran de su actuacion como cirujano general.

Aplica principios morales y valores en la atencion al paciente, relacién con

los familiares y con el resto del equipe médico en su actuacion como cirujano
general.

| Gestiona de forma eficiente el personal_, los recursos, coordina y__lﬁgra

equipos de trabajo y toma decisiones en su actuacion como cirujano
general.

| Evaluacién y
manejo pre y
postoperatorio
| Manejo de
intervenciones
| quirtrgicas
‘Pedagégicay
didactica

| Competencias especificas

Evalia y trata al paciente de manera integral antes y después de |a
intervencion quirdrgica.
" Realiza intervenciones quinirgicas, evalda su desarrollo y toma decisiones
fundamentadas y asertivas en correspondencia con su rol dentro del equipo
quirdrgico y la situacion concreta de cada paciente,

| Disefia, conduce y evalua procesos referidos a la ensefianza de |z cirugia
‘ general.

afno, 1; tercero, 5 y en cuarto, 6.
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Para evitar los sesgos por la falta de probabilidad de la muestra, se utilizé la inferencia
descriptiva, donde se considerd un censo perfecto de la poblacion,(2921) gl incluir a los
21 residentes que conformaban la matricula de la especialidad de Cirugia General en el
momento del estudio. Ello se justifica, ademas, porque el objetivo de la investigacion no
pretendié hacer generalizaciones a poblaciones mayores, sino establecer la existencia o
no de diferencias significativas en cuanto a las opiniones y percepciones de los
residentes.

Los datos se organizaron en SPSS version 22. Para la primera interpretacién de los
mismos, se elabordé un grafico de lineas para cada indicador en cada una de las 12
competencias. Para pasar de los indicadores a la competencia en tres dimensiones, se
tomé el valor de la media de los puntajes, otorgados por cada residente, a los tres
indicadores de las doce competencias.

A fin de comparar las competencias entre si, se enunciaron tres parejas de hipoétesis.
Para la frecuencia en formacién, Ho: la frecuencia en la formacién es la misma en todas
las competencias y Ha: la frecuencia en la formacion presenta diferencias al menos en
una de las competencias. Para la frecuencia en la evaluacién: Ho: la frecuencia en la
evaluacion es la misma en todas las competencias, y Ha: la frecuencia en la evaluacién
presenta diferencias al menos en una de las competencias. Para la percepcién en la
formacion: Ho: la percepcién en la formacion es la misma en todas las competencias, y
Ha: la percepcion en la formacion presenta diferencias al menos en una de las
competencias.

Con el objetivo de verificar las hipotesis, se utilizd la prueba ANOVA de un factor, seguida
por la prueba de Duncan en los casos en que se rechazara la hipétesis nula (Ho). Se
optd por un nivel de significancia del 5 %. La prueba de Duncan se empled para agrupar
competencias en subconjuntos homogéneos, incluyendo en un mismo subconjunto
aquellas que no mostraran diferencias estadisticamente significativas en el valor medio.
Asimismo, esta prueba establece un orden entre los subconjuntos homogéneos.

Después, se realizd una comparacion de los subconjuntos homogéneos obtenidos en las
pruebas de Duncan en cada una de las tres dimensiones, con el fin de establecer
coincidencias y disimilitudes entre la cantidad de subconjuntos por dimensiones y las
competencias en ellos incluidas.

En la investigacidn no se considerd necesaria la evaluacion por un comité de ética, debido
al bajo riesgo para los sujetos en estudio, ya que para la recoleccidon de datos se utilizé
una encuesta. Antes de ser esta aplicada, se solicitd el consentimiento de los residentes
de Cirugia General como participantes en el estudio. Asimismo, se asegurd la
confidencialidad de los datos y su uso solo para fines investigativos. Ademas, se solicitd
el consentimiento del jefe del Comité Académico de la especialidad y de los docentes del
Claustro, pues en las dimensiones frecuencia de la formacion y frecuencia de la
evaluacion, se implicd su accionar pedagogico y didactico.
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RESULTADOS

En el grafico de lineas para las medias, la primera regularidad observada es que los
valores minimos (por debajo de 3 puntos) se alcanzan para la competencia
comunicativa. También se observan valores pequenos en la competencia pedagdgica y
didactica, aunque mas dispersos. No obstante, en la frecuencia de la formacién y la
frecuencia de la evaluacion, los indicadores afectivo y tedrico alcanzaron una media por
encima de 3, mostrandose menos afectados.

Se observa en la competencia cientifica que el indicador practico de las tres dimensiones
y el tedrico de la percepcion, presentan media por debajo de 3. Asimismo, en la
competencia gerencia y liderazgo presentan medias por debajo de 3 puntos el indicador
tedrico de la frecuencia en la formacion, el practico de la frecuencia en la evaluacién y
el tedrico de la percepcion.

Llaman la atencion los indicadores practicos, con una media por debajo de 3 puntos, y
afectivo, con media igual a 3 de la competencia manejo de intervenciones quirurgicas.

En la competencia evaluaciéon y manejo pre y postoperatorio, todas las medias estan
muy proximas a 4 puntos o la superan.

El puntaje mas alto se alcanzd en el indicador practico de la dimensién percepcién de la
formacion en la competencia técnica. Sin embargo, los indicadores practicos de las
dimensiones frecuencia de la formaciéon y frecuencia de la evaluacion alcanzaron
puntajes muy inferiores.
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Graf. Medias de los indicadores por dimensiones y competencias

En la frecuencia de la formacion, la prueba ANOVA arrojé una significaciéon de 0,000 <
0,05, de modo que se rechaza la hipdtesis nula. Esto corrobora la existencia de
diferencias significativas entre las competencias en cuanto a la frecuencia de su
formacion.

La prueba de Duncan arrojo tres subconjuntos de competencias (tabla 1). En el primero
se incluyd la competencia comunicativa, con una media de 2,46, identificada como la de
menos frecuencia en la formacion recibida por los residentes.

El segundo subconjunto contiene ocho competencias bien delimitadas, separadas de la
frontera con el tercer subconjunto. Para estas, la frecuencia en la formacién se
corresponde con la categoria “poca”. El segundo y tercer subconjunto se solapan para
tres competencias, con medias indiferenciables desde el punto de vista estadistico. La
frecuencia en la formacion para estas competencias puede interpretarse como ocasional,
con tendencia a aumentar.

La competencia evaluacién y manejo pre y postoperatorio es la Unica de las ubicadas en
el tercer subconjunto, que se aleja de la frontera. En esta competencia, la frecuencia en
la formacidn parece realizarse a menudo.
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Tabla 1. Resultados de la prueba de Duncan para la frecuencia en la formacion

Subconjunto para alfa = 0,05

Competencias ' Frecuencia Frecuencia Frecuencia
menor intermedia mayor

Comunicativa 2,46 = =

| Tecnolégica ' - ' 3,16 -

| Trabajo en equipo : ' 3,19 =

| Pedagdgica y didactica ' - ' 3,21 ‘ -

| Planteamiento y solucién '

- 3,27 -

de problemas

| Cientifica 5 ' 3,33 -

| Gerencia vy liderazgo - 3,35 -
Interaccién empatica = 3,37 =
Manejo de intervenciones ) 3,50 3,50
quirtrgicas

| Actuacion ética - 3,65 3,65
Técnica - 3,67 3,67

| Evaluacién y manejo pre | ) ' ) 4.00
y postoperatorio !

| Sig. 1,000 094 ,138

En la frecuencia de la evaluacion, la prueba ANOVA arrojo una significacion de 0,000 <
0,05, de modo que se rechaza la hipdtesis nula, por lo que se corrobora que existen
diferencias significativas entre las competencias para esta dimension.

La prueba de Duncan arrojo tres subconjuntos (tabla 2). La competencia comunicativa
fue la evaluada con menos frecuencia; esta es la Unica en ese subconjunto (primer
subconjunto homogéneo). A juzgar por los valores de las medias, esta competencia es
“muy poco” evaluada.

En el segundo subconjunto, se incluyeron 10 competencias, cinco alejadas del tercer
subconjunto y otras cinco que comparten frontera con él. Segun los valores de las
medias, estas competencias son “poco” evaluadas, con tendencia al aumento en el
mismo orden en que aparecen en la tabla 2, pero sin diferencias estadisticas distintivas.

La competencia evaluacién y manejo pre y postoperatorio se ubica alejada de la frontera,
en el tercer subconjunto, y es la de mayor frecuencia en la evaluacion.
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Tabla 2. Resultados de la prueba de Duncan para la frecuencia de la evaluacion

Subconjunto para alfa = 0,05

Competencias Frecuencia Frecuencia Frecuencia
menor intermedia mayor

Comunicativa 2,57 - -
Pedagdgica y didactica - 3,13 -
Tecnoldgica - 3,16 -
Trabajo en equipo - 3,16 -
Gerencia y liderazgo - 3,25 -
Planteamiento y solucion

- 3,30 -
de problemas
Cientifica - 3,40 3,40
Interaccion empatica - 3,43 3,43
Manejo de
intervenciones - 3,44 3,44
quirurgicas
Técnica - 3,52 3,52
Actuacion ética - 3,56 3,56
Evaluacion y manejo pre ) ) 390
y postoperatorio !
Sig. 1,000 ,154 ,074

En la percepcion de la formacién, la prueba ANOVA arrojé una significacién de 0,000 <
0,05, por lo que se rechazé la hipdtesis nula, lo que asegura la existencia de diferencias
significativas entre las percepciones de los residentes sobre la formacion que han
alcanzado en las competencias quirurgicas.

La prueba de Duncan emitié seis subconjuntos homogéneos ordenados de modo
ascendente, segun la formacion percibida por los residentes (tabla 3). De acuerdo con
la escala Likert, hay cuatro subconjuntos que caen en un mismo rango de categorias
(del 2 al 4). Ello prueba que existe una gran heterogeneidad en cuanto a cémo perciben
estas competencias los residentes que estan en formacion.

El primer subconjunto se conformd por las competencias comunicativa y pedagdgica y
didactica, en las que los residentes perciben que su formacion ha sido nula o insuficiente.

En el segundo subconjunto se incluyen tres competencias, dos de ellas en la frontera
con el tercer subconjunto. Para todas estas, la formacién se percibe entre insuficiente y
adecuada. Llama la atencidn la competencia cientifica, en la que aun cuando su
formacion es percibida insuficiente, a juzgar por el valor de la media, se diferencia desde
el punto de vista estadistico de las del primer subconjunto, y solo en ese sentido puede
interpretarse que la percepcion de la formacién es algo superior.
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Sin embargo, en el tercer subconjunto todas las competencias comparten frontera, ya
sea con el segundo o con el cuarto subconjunto. Por esta razén es preferible, para fines
didacticos, no tomar este subconjunto en consideracion, y tratar las competencias en
aquellos subconjuntos con los que comparten frontera. No obstante, se ha mantenido
en la tabla 3 por constituir una evidencia del alto grado de heterogeneidad en la
percepcidon de los residentes sobre su formacion.

En el cuarto subconjunto se consideran tres competencias que, por el valor de las
medias, puede decirse que se perciben como formadas de modo adecuado, con una
mejor formacién en el mismo orden en que aparecen en la tabla 3.

De igual modo que en el tercer subconjunto, en el quinto todas las competencias
comparten frontera con el cuarto o con el sexto, y por la misma razén es preferible
incluirlas en alguno de estos dos, segun la frontera compartida.

Por ultimo, en el sexto subconjunto se incluyen cuatro competencias, cuya formacién es
percibida como adecuada o buena, segun los valores de las medias, pero sin observarse
diferencias estadisticas entre ellas.
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Tabla 3. Resultados de la prueba de Duncan para la percepcién de la formacion

Subconjunto para alfa = 0,05

De
adecuado a
bueno

1 2 3 4 5 6
Comunicativa 1,98 - - - -

De insuficiente a

Competencias Insuficiente adecuado

Pedagdgica y
didactica

Cientifica - 2,79 - - _
3,08 | 3,08 - -

2,14 - - - -

Tecnoldgica

Manejo de
intervenciones - 3,11 | 3,11 - - -
quirdrgicas

Trabajo en equipo - - 3,33 | 3,33 -
Gerencia y
liderazgo

Interaccién
empatica

- - 13,44 | 3,44 | 3,44 -

- - - | 3,54 | 3,54 -

Planteamiento y
solucion de - - - - 3,75 3,75
problemas

Técnica - - - - 3,81 3,81
Actuacion ética - - - - - 4,00
Evaluacion y

manejo pre y - - - - - 4,11
postoperatorio

Sig. 397 ,110 | ,075 | ,302 | ,075 ,075

DISCUSION

Los valores tan bajos de los indicadores practico y afectivo de la competencia manejo
de intervenciones quirurgicas, sugieren que debe repensarse el proceso de su formacion,
maxime cuando se trata de la competencia que mas distingue la actividad de un cirujano
general.

La competencia evaluacién y manejo pre y postoperatorio, se considera bastante
lograda, puesto que todas las medias estan muy proximas a cuatro puntos, o la superan.

El alto puntaje alcanzado en el indicador practico de la dimensién percepcion de la
formacién en la competencia técnica, evidencia un resultado relevante en cuanto a como
se ven a si mismos los residentes desde el punto de vista practico, pero sugiere que los
procesos de formacidén y evaluacion no han estado enfocados en ello, dado que los
indicadores practicos en estas dos Ultimas dimensiones se quedan en puntajes muy
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inferiores. Da la impresion de que, aun cuando los estudiantes se perciben con altos
niveles en esta competencia desde el punto de vista practico, el proceso no se enfoca
en alcanzar estos resultados.

De manera general, el grafico de linea parece seguir el mismo patrén de unas
competencias a otras. La similitud del patrén seguido por el grafico parece revelar una
conexion positiva entre la frecuencia en la formacién, la frecuencia en la evaluacion y la
percepcidn de los residentes sobre su formacion; pues de no ser asi, al menos el grafico
de la percepcidon seguiria un patron diferente. Aunque es de notar que, para algunas
competencias, el vinculo es mas estrecho (donde el comportamiento de los graficos
presenta mayor similitud) que para otras. Este es un criterio Util, desde el punto de vista
didactico, para realizar ajustes al proceso, enfocados en la mejora de aquellas
competencias para las que se observan diferencias.

En cuanto a las dimensiones, se evidenciaron diferencias significativas de unas
competencias a otras, tanto en el proceso (frecuencia de la formacién y frecuencia de la
evaluacion) como en los aprendizajes percibidos (percepcién de la formacion).

Al analizar los subconjuntos homogéneos de competencias, se pudo constatar que la
comunicativa se ubicd, con los menores puntajes, en el primer subconjunto en cada una
de las tres dimensiones (tablas 1, 2 y 3). Ello indica que tanto la frecuencia en la
formacion como en la evaluacion alcanzan niveles muy bajos y, de ese mismo modo, los
residentes se perciben muy poco preparados para encauzar procesos comunicativos
dentro de su especialidad. Por el valor de la media, se infiere que se incide muy poco en
la formacién de esta competencia.

Estos resultados corroboran los analisis de Pico-Camacho y Vega-Pefia,(??) quienes
alertan sobre lo dificil que resulta la comunicacion de los mensajes y la necesidad de
concebir un proceso que haga énfasis en su formacion. Desde el punto de vista didactico,
este hallazgo sugiere la necesidad de planear y poner en practica un proceso consciente
y sistematico, encaminado a la realizacion de actividades que promuevan esta
competencia,(?® pues como indican los puntajes alcanzados, resulta débil su formacion
espontanea a partir de un curriculo tradicional.

En relacion a la competencia pedagdgica y didactica, los residentes también perciben
que su formacion es muy baja (primer subconjunto homogéneo, tabla 3). Aunque la
frecuencia en la formacion y evaluacion se ubicd en el segundo subconjunto segun la
prueba de Duncan (tablas 1 y 2), los puntajes de las medias alcanzan valores muy
pequefios.

La competencia con mejores puntajes fue evaluacion y manejo pre y postoperatorio,
para la que se obtuvo las medias mas altas en cada una de las tres dimensiones
investigadas. Estos resultados coinciden con los encontrados por Farfan et al.,(1?) quienes
consideran que esto ocurre porque a esta competencia se le presta mayor atenciéon en
el acto médico.

Sin embargo, la competencia manejo de intervenciones quirdrgicas, aun siendo una
especifica, alcanza medias de 3,59, 3,44 y 3,11 en cuanto a la frecuencia de la
formacion, frecuencia de la evaluacion y percepcion de la formacidon, respectivamente
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(ubicada en los subconjuntos intermedios). Quizas esto se deba a que se trabaja con un
enfoque en los resultados mas que en formar la competencia.(1?

El resto de las competencias (cientifica, tecnoldgica, trabajo en equipo, gerencia y
liderazgo, interaccion empatica, planteamiento y soluciéon de problemas, técnica y
actuacién ética) mostraron cierta correspondencia al ubicarse en los subconjuntos
intermedios, lo que evidencia debilidades en cada una de las tres dimensiones.

Estos resultados tienen cierta coincidencia con otras investigaciones que abordan la
formacion a partir de la percepcion de los residentes. Tal es el caso de las competencias
gerencial®¥ y actuacion ética.(?) Con relacion a la gerencial, Bustamante-Garcia et al.(?¥
sefialan dos aspectos que pueden entorpecer su formacion: no estar declarada de forma
explicita en el curriculo y no ser de interés para los residentes; lo mismo sucede con la
actuacion ética.(!?) Estos dos aspectos deben resolverse al disefiar un curriculo para su
formacion. De hecho, debe considerarse para cada una de las competencias que se
pretenda formar.

De manera general, los resultados sugieren que las competencias quirdrgicas se estan
formando de modo espontaneo, aun cuando lo que se ensefia de modo intencional son
las habilidades y técnicas quirdrgicas declaradas en el programa. Esto coincide con lo
planteado por Marinkovic,(?® cuando plantea que la formacion por competencias ocurre
a partir del curriculo oculto, de modo desapercibida en la formacién de especialistas.

Como potencialidad se identific6 una correspondencia entre las tres dimensiones
investigadas. Ello se justifica por el parecido en el ordenamiento de las competencias,
detectado al comparar los resultados de la prueba de Duncan en cada dimension (tablas
1,2y 3), y por el patron detectado en el grafico de lineas para la media de los indicadores
por dimensiones y competencias. Esta potencialidad permite conjeturar que un aumento
en la frecuencia en la formacion y la evaluacidon repercutird de forma positiva en la
percepcion de los residentes sobre su formacion.

También como potencialidad se develd que las competencias se estan formado de modo
espontaneo, aun cuando se sigue un programa por habilidades y técnicas quirurgicas.
Esta afirmacién se hace bajo el argumento de que el patron seguido por indicador
afectivo (propio de las competencias, pero no de las habilidades) es bastante similar al
seguido por los indicadores tedrico y practico en las tres dimensiones (grafico). Dicha
potencialidad hace suponer que el proceso investigado debe tomarse como punto de
partida para planear el proceso de formacién de competencias.

Como debilidad se detectd falta de regularidad de unas competencias a otras, tanto en
la frecuencia de la formacién como en la evaluacién (formacion de tres subconjuntos en
cada caso). Esta falta de regularidad se amplificé en la percepcion de los residentes
sobre su formacién (seis subconjuntos). Estos resultados revelaron que pequeiias
inconsistencias en los procesos formativo y evaluativo de las competencias llevan a un
aumento de la dispersidn en la formacion de los residentes segun su percepcion, lo que
sugiere prestar esmerada atencion a los detalles, e incluir de forma explicita en el
curriculo las competencias, para poder incidir de modo consciente en su formacién.(?>
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CONCLUSIONES

Se reveld la formacidon de competencias quirdrgicas de forma espontanea, aun cuando
se sigue un curriculo estructurado en habilidades y técnicas quirdrgicas. Las opiniones
aportadas por los residentes mostraron que si bien la formacidén espontanea tiene lugar,
no ocurre del mismo modo para todas las competencias; ademas, pequeias diferencias
en la frecuencia de la formacion y la evaluaciéon se amplifican en la percepcion de su
formacion. El estudio ofrece una mirada nueva sobre el proceso de formacion de
competencias desde las opiniones de los residentes. Se plantean pautas para encauzar
futuras investigaciones, que tomen como punto de partida las fortalezas y debilidades
identificadas.
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