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RESUMEN

Fundamento: la educacion permanente a través del posgrado contribuye a consolidar una

formacion profesional sdlida y competente.
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Objetivo: identificar las necesidades sentidas de aprendizaje en la residencia de los médicos
que inician su formacidon como especialistas en correspondencia con los principios de la
educacion continuada.

Métodos: se realizd una investigacion descriptiva transversal durante el curso académico
2013-2014 en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”. La poblacién de estudio
estuvo constituida por el total de residentes matriculados (109) de la cual se selecciond un
muestreo accidental de 36. Se aplicaron métodos tedricos de analisis-sintesis e induccién-
deduccién y empiricos: una encuesta en forma de cuestionario, para que los residentes
autoevaluaran las habilidades alcanzadas.

Resultados: en la autovaloracion sobre su desempefio como médicos, la mayoria considera
gue es bueno, el mayor porciento posee las habilidades generales necesarias para su
desempefio profesional y las relacionadas con la promocién de salud, los temas en los cuales
los residentes desean recibir educacion continuada son las correspondientes a medios
diagnosticos: Laboratorio Clinico, Imagenologia y Electrocardiografia fundamentalmente y
Urgencias Médicas.

Conclusiones: las opiniones de los residentes encuestados denotan insuficiencias en las
habilidades relacionadas con el diagnédstico clinico, tratamiento y medios diagndsticos. Estas
necesidades sentidas deben ser identificadas precozmente y resueltas por la via de la

educacion continuada.

DeCS: Aprendizaje, educacion de posgrado.

ABSTRACT

Background: the steady education through the post grade teaching contributes to
consolidate a solid and competent professional formation.
Objective: to identify the learning necessities in the residence for doctors who begin their

specialists’ formation in correspondence with the principles of the continuous education.
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Methods: it was carried out a cross-sectional descriptive investigation during the academic
year 2013-2014 in the “Hermanos Ameijeiras” Clinical-Surgical Hospital. The study
population comprised the total of registered residents (109) an accidental sampling of 36
was selected out of this population. Theoretical methods of analysis-synthesis and induction-
deduction were applied and empiric ones: a survey in questionnaire form was applied, so
that the residents self-assess the reached abilities.

Results: in the self-assessment on their performance as doctors, most consider that it is
good, that most of them possess the necessary general abilities for their professional
performance and those related with health promotion, the topics in which the residents want
to receive continuous education are those corresponding to diagnostic procedures, Clinical
laboratory, Imaging and Electrocardiography fundamentally and Medical Urgencies.
Conclusions: the opinions of the interviewed residents denote inadequacies in the abilities
related with the clinical diagnosis, treatment and diagnostic procedures. These necessities

should be early identified and solved through the continuous education.

MeSH: Learning, education, graduate.

INTRODUCCION

Las competencias profesionales condicionan la respuesta integral de la personalidad ante
una situacion dada buscando la solucidn de las dificultades que se presentan, a través de los
conocimientos, actitudes, destrezas y habilidades adquiridos durante el proceso de

formacién y de una manera creativa.

La universidad, por tanto, debe atender el desarrollo de las competencias para garantizar la

idoneidad de su egresado y atender a los problemas reales de la sociedad, como expresion
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de su pertinencia social.’ La meta a lograr es que los médicos graduados sean competentes

en el area de la Medicina en que ejerceran la profesion.

Los programas de las diferentes residencias tienen bien determinado el nimero de afios que
dura el entrenamiento de cada alumno de posgrado; sin embargo, no existe garantia de que
en ese tiempo el residente sea competente en determinada area de la especialidad, ya que
cada individuo posee diferente ritmo para el aprendizaje, por lo que se hace necesario

adquirirla o consolidarla durante el proceso de educacién permanente en el posgrado.?>

La determinacidon de las necesidades de aprendizaje es indispensable para poder garantizar
la calidad de los programas de superacién profesional en cualquiera de sus variantes. Segun
criterio de Salas Perea,” lo esencial radica en “...identificar de manera puntual las deficiencias e
insuficiencias de los conocimientos y habilidades profesionales, en el sentido de su

responsabilidad ética y social...”

Desde la Declaracién de Edimburgo de 1993,° quedé establecido que: “La educacién médica
continuada es esencial para mantener la competencia de los graduados mas recientes, para
influir sobre la practica de los graduados mas viejos, para superar las insuficiencias en la
practica médica y para permitir que todos los médicos respondan a los retos del medio

profesional”.

La educacion de posgrado surge, se desarrolla y perfecciona como una prolongacién de las
carreras universitarias y como una necesidad de perfeccionamiento o especializacidon de la
practica profesional; sin embargo, estd llamada a constituir el resultado de procesos de
investigacion que dan respuesta a problemas sociales, econémicos y culturales, sin olvidar
que debe satisfacer las necesidades o intereses individuales del profesional; por tanto, se
impone determinar cuales son los problemas esenciales para después identificar las

necesidades de cada individuo y grupo estudiado.*®
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Segun Salas Perea* “...la necesidad del aprendizaje o de capacitacién se puede definir como
la desviacion real entre el desempefio practico del individuo y el que el sistema de salud
tiene previsto en esa funcidon o puesto de trabajo, siempre que esta diferencia obedezca a

falta de conocimientos, preparacion o entrenamiento”.

Como quiera que las necesidades de superacidon determinadas por requerimientos sociales, o
para hacer frente a nuevas tareas, estan bien definidas y son en gran medida objeto de
programas y medidas continuas, en esta ocasion los autores del presente articulo decidieron
centrarse en el estudio de las necesidades individuales o sentidas de superacion de los
residentes que inician su formacion como especialistas en el Centro de Posgrado del Hospital
Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras” de La Habana, por ser expresion legitima de las
aspiraciones y expectativas de los médicos involucrados y por las enormes implicaciones que
tienen estas lagunas de conocimiento para su aprendizaje ulterior, asi como la preocupacién
de los profesores que enfrentan esta problematica y los acompafan como tutores en este
proceso tendiente a desarrollar su competencia y desempefio profesionales. Por estas
razones el objetivo trazado fue: identificar las necesidades sentidas de aprendizaje al inicio
de la residencia de los médicos que inician su formacidbn como especialistas en

correspondencia con los principios de la educacién continuada.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal realizado en el Centro de Posgrado del
Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” de La Habana, durante el curso
académico 2013-2014. La poblacién de estudio estuvo constituida por el total de residentes
matriculados (109) de la cual se seleccioné un muestreo accidental de 36 que representan el
33 %.
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Se aplicaron métodos del nivel tedrico, entre ellos: analisis-sintesis e induccidon-deduccidén para
los referentes tedricos del tema, el estudio de bibliografia actualizada y la elaboracion del

informe investigativo.

Entre los empiricos, se les aplico a los residentes una encuesta en forma de cuestionario,
personal, anénima y confidencial que constaba de dos partes: la primera, dedicada a la
caracterizacién de la muestra (edad, sexo, ocupacion, afios de graduado y de trabajo en la
Atencién Primaria de Salud (APS), categoria docente y cientifica); la segunda, aborda
especificamente las variables de estudio (necesidad individual de superaciéon y su posible

solucién).

Se suministré un listado de 71 habilidades que deben caracterizar al egresado de acuerdo
con su perfil de salida, a partir de las normas dictadas por el Area de Docencia e
Investigaciones del MINSAP’ para la organizaciéon, desarrollo y control del proceso docente
educativo en la APS y que fueron agrupadas convenientemente en 6 grupos para facilitar el
estudio, a saber: generales (9), diagndsticas (14), manejo de procedimientos técnicos (16),

terapéuticas (12), relacionadas con la promocion de salud (18) y otras (2).

La informacién contenida en los cuestionarios fue manipulada en condiciones de confiabilidad y
discrecién extremas segun las normas internacionales vigentes sobre el tema de las

investigaciones.®

Los resultados de la encuesta fueron introducidos en una base de datos con la aplicacion
Microsoft Excel 2007 y procesada con el programa estadistico SPSS 20. Se emplearon
medidas de tendencia central (media, desviacidon estandar, minimo y maximo) para las
variables cuantitativas. Las variables cualitativas fueron sometidas a analisis porcentual.
Para la comparacion entre grupos en variables cualitativas se utilizd la prueba chi (y)
cuadrado con correccién por continuidad y en el caso de que existiera 25 % o mas de

frecuencias esperadas menores que 5, se utilizd la prueba exacta de Fisher. En la
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comparacion de medias para muestras independientes se aplico la prueba no paramétrica U

de mann-Whitney. En todas las pruebas de hipodtesis se fijo un nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS

Los datos referentes a la caracterizacion de la muestra, revelaron que el 63,8 % de los
residentes encuestados son especialistas de I Grado en Medicina General Integral (MGI), es
decir, poseen una especialidad previa. Hay 10 residentes que poseen categoria docente.
Segun los afios de graduado el promedio general fue de 7,62 afios = 5,53 (minimo 1 afo,

maximo 18).

Se tuvo en cuenta la autovaloracién del total de encuestados sobre su desempefio
profesional: 24 (67 %) se autovaloraron como bien y 12 (33 %) lo consideraron regular.
Paralelamente, el dominio de habilidades fue clasificado en excelente, bueno, regular y malo

segln el porciento que muestra la escala en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de los residentes encuestados seglin su opinion sobre el dominio de

habilidades que poseen y su desempefio profesional (n=24).

Criterio

valorativo segun Numero de residentes segun % de habilidades

el % de que poseen

habilidades Desempefio | Desempefio Total

que poseen bueno regular

Excelente 8 2 10 (27,7 %)

90-100 %

Bien 6 5 11 (30,6 %) = 21(58,3
80-89 % %)
Regular 3 1 4 (11.1%)

70-79 %

Mal 7 4 11 (30,6 %) | 15(41,7
<69 % %)
Total 24 12 36 (100 %)

Fuente: cuestionario.

Como se aprecia en la tabla, el 58,3 % (21 de los residentes encuestados) consideran
poseer entre el 80 y el 100 % de las habilidades necesarias para su desempefio, como son:
aplicar los principios de la ética médica, habilidades comunicativas, trabajo en equipo,
técnicas de entrevista, charla educativa, dindmica de grupo, aplicar el método cientifico en el
estudio del proceso salud enfermedad en el individuo, la familia y la comunidad, entre otras;
sin embargo, existe un porciento importante de residentes que considera que aun son

insuficientes las habilidades por ellos adquiridas.
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Al realizar un analisis mas especifico teniendo solo en cuenta las habilidades relacionadas
con la clinica propiamente dicha, es decir, las habilidades diagnodsticas, terapéuticas y

técnicas (42 en total) los resultados fueron los mostrados en la tabla 2:

Tabla 2. Comportamiento segun opinién sobre el dominio de

habilidades diagnésticas, terapéuticas y técnicas.

Dominio de habilidades

Habilidades del egresado (%) Calificacion
Generales (9) 84 B
Diagnésticas (14) 78 R
Técnicas (16) 66 M
Terapéuticas (12) 79 R
Promocién de salud (18) 81 B
Otras (2) 97 E
Total (71) 76 R

Fuente: cuestionario.

El mayor porciento de residentes (84) posee las habilidades generales necesarias para su
desempefio profesional, un porciento también considerable, (81) posee las relacionadas con
la promocidn de salud, tan necesarias para la funcidn prioritaria del médico general en la

atencion comunitaria, en los servicios de la Atencion Primaria de Salud.

En el diagnostico se exploraron los temas en los cuales los residentes desearian recibir
educacidon continuada. Se ofrecieron 14 opciones, a seleccionar por orden de prioridad y una
de ellas libre, para completar. Los resultados del analisis de esta pregunta se muestran en la

figura.
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Fig. Temas seleccionados por los residentes para continuar superandose y
su grado de preferencia.

Fuente: cuestionario.

Si se compara el dominio de habilidades, teniendo en cuenta la autovaloracion del
desempefio hecha por los residentes en la encuesta aplicada, se observa que las deficiencias
subyacen practicamente en las mismas areas tematicas, siendo las mas acuciantes las
correspondientes a Medios Diagnédsticos (Laboratorio Clinico, Imagenologia vy

Electrocardiografia fundamentalmente) asi como en Urgencias Médicas.

DISCUSION

Las necesidades de aprendizaje o capacitacion son la resultante de un proceso de

comparacion entre un patron de conocimientos o habilidades y la realidad. Esta puede ser
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realizada partiendo de diversos puntos de referencia y con mayor o0 menor rigor
metodoldgico y profundidad, pero siempre resulta de contrastar un desempefio ideal o

presupuesto con el real, bien sea para un individuo o para un grupo determinado.

En el presente estudio aproximadamente la tercera parte de los residentes encuestados
consideran que presentan aun insuficiencias en su desempeno, aunque se trata de

profesionales con un tiempo de experiencia suficiente en el ejercicio de la profesién.

En un estudio previo,’ en un grupo de 23 médicos de uno de los policlinicos universitarios
pertenecientes a la Facultad “Finlay Albarran”, el total de los casos estudiados declard
poseer insuficiencias para su adecuado desemperio y llamé la atencidén que estas dificultades
residen fundamentalmente en el adrea de conocimientos de la carrera, seguido de la

pedagdgica y la metodologia de la investigacion.

Los resultados obtenidos sugieren dos posibilidades ldgicas:
a) Al graduarse como médico general estos residentes no lograron el dominio de todas las

10,11 realizados en

habilidades necesarias. Esto coincide con lo sefialado en estudios anteriores
Cuba y se debe a diversos factores entre los cuales se encuentran desde cuestiones
relacionadas con el disefio curricular, la calificaciéon de los docentes, el logro de experiencias
clinicas estandarizadas y la utilizacion de pacientes estandarizados para el aprendizaje en la
practica, hasta los cambios ocurridos en los escenarios docentes.

b) Lograron el dominio de estas habilidades y se van descalificando con el decursar del
tiempo, a pesar de la practica y de la especializacion. En esto Ultimo debe influir, segin
criterios de los autores, insuficiencias en la politica de educacion continuada la cual debe
profundizar en su efectividad, sistematicidad y pertinencia. Dada su complejidad, se requiere
de estudios mas especificos sobre este tema en sus multiples y dinamicas aristas que

permitan corroborar o no esta hipédtesis.

Llama a la reflexidn que aspectos como la entrevista médica, el interrogatorio y el examen

fisico también figuren entre los temas que solicitan mas del 30 % de los residentes con
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caracter de prioridad maxima y moderada. Esto traduce una necesidad que se inicia en el
pregrado y se mantiene y acentla en el posgrado,'*!* lo que debe motivar una llamada de
atencién al rescate del método clinico como una verdadera emergencia para estos
profesionales, sobre todo en las especialidades clinicas, desde el mismo comienzo de sus

residencias.

Tanto en Cuba como a escala internacional, existen sintomas alarmantes de que la clinica ha
perdido su protagonismo en el diagndstico, y también como herramienta para establecer el

nw

prondstico de los pacientes. Precisamente, Moreno Rodriguez!? plantea que: “..los
componentes propiamente clinicos del diagnostico (interrogatorio, examen fisico y
razonamiento clinico) han ido cediendo cada vez mas espacio a los examenes
complementarios...” y afiade: “El necesario y sabio equilibrio entre la clinica propiamente
dicha y la tecnologia diagnédstica se ha desplazado a los exdmenes complementarios y el
método clinico ha caido en crisis en el pensar y actuar de un gran nimero de médicos,
quizas ya hoy mayoritario. Muchos médicos en la actualidad apenas interrogan y examinan a

sus enfermos...”

Por ello los autores consideran que identificar las necesidades de aprendizaje en los
residentes que inician su proceso de especializacién, como secuela de problemas en su
formacién de pregrado o debido a fallas en la educacién continuada después de egresado, es
un paso de gran importancia para poder adaptar los programas de formacién y facilitar la
adquisicion de nuevas competencias. Esta identificacién de necesidades pudiera realizarse de
forma mas objetiva mediante el empleo de exdmenes tedricos y practicos y observaciones

del desempefio fundamentalmente.

CONCLUSIONES

Existen insuficiencias de conocimientos y habilidades en los residentes que inician su

especializacidon que deben ser identificadas precozmente pues se incrementan con los afios
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de graduados. Estas se agudizan fundamentalmente en Medios Diagnodsticos, Urgencias
Médicas y habilidades clinicas en general, por lo que la educacién continuada, sistematica y

pertinente es una urgencia de la docencia médica en el contexto estudiado.
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