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PALABRAS CLAVE Resumen

Evaluacion; Antecedentes: El Libro Informatico del Residente de Medicina Interna es un programa que ha
Autoevaluacion; sido validado para cuantificar la adquisicion de competencias durante el periodo de formacion
Educacién basada en en Medicina Interna.

competencias; Objetivos: Este estudio se propone analizar las caracteristicas de las rotaciones durante la
Competencia clinica; formacion en Medicina Interna e identificar las variables asociadas con la adquisicion de com-
Residentes; petencias clinicas y comunicativas, la consecucion de los objetivos docentes y la satisfaccion
Medicina Interna del residente.

Métodos: Participaron todos los residentes de nuestro servicio (n=20) durante un periodo de
40 meses. El Libro Informatico del Residente de Medicina Interna esta constituido por 22 cues-
tionarios de autoevaluacion especificos para cada periodo de rotacion, con items referentes
a las caracteristicas de los servicios donde se desarrollé la rotacion y a los resultados docen-
tes (competencia clinica y comunicativa, consecucion de los objetivos docentes y satisfaccion
global).

Resultados: La dedicacion asistencial intensa, con elevada responsabilizacion del residente y
la protocolizacion se asociaron a una mayor adquisicion de competencias clinicas. Una elevada
competencia clinica y el trabajo en equipo se asociaron a mejores resultados en habilida-
des comunicativas. Finalmente, un entorno facilitador para el aprendizaje se asocié a mayor
competencia clinica, mayor consecucion de los objetivos docentes y mayor satisfaccion global.
Conclusiones: Diversos factores relacionados con el funcionamiento de los servicios influyeron
de forma significativa en la adquisicion de competencias, la consecucion de los objetivos docen-
tes y la satisfaccion de los médicos residentes durante la formacion especializada en Medicina
Interna.
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The Computer Book of the Internal Medicine Resident: Competence acquisition and
achievement of learning objectives

Abstract

Background: The Computer Book of the Internal Medicine resident (CBIMR) is a computer pro-
gram that was validated to analyze the acquisition of competences in teams of Internal Medicine
residents.

Objectives: To analyze the characteristics of the rotations during the Internal Medicine resi-
dency and to identify the variables associated with the acquisition of clinical and communication
skills, the achievement of learning objectives and resident satisfaction.

Methods: All residents of our service (n=20) participated in the study during a period of 40
months. The CBIMR consisted of 22 self-assessment questionnaires specific for each rotation,
with items on services (clinical workload, disease protocolization, resident responsibilities,
learning environment, service organization and teamwork) and items on educational outcomes
(acquisition of clinical and communication skills, achievement of learning objectives, overall
satisfaction). Associations between services features and learning outcomes were analyzed
using bivariate and multivariate analysis.

Results: An intense clinical workload, high resident responsibilities and disease protocoli-
zation were associated with the acquisition of clinical skills. High clinical competence and
teamwork were both associated with better communication skills. Finally, an adequate lear-
ning environment was associated with increased clinical competence, the achievement of
educational goals and resident satisfaction.

Conclusions: Potentially modifiable variables related with the operation of clinical services had
a significant impact on the acquisition of clinical and communication skills, the achievement of
educational goals, and resident satisfaction during the specialized training in Internal Medicine.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La Sociedad Espanola de Medicina Interna ha efectuado en
los Ultimos anos un notable esfuerzo para definir el itine-
rario formativo y las competencias que deberian alcanzar
los médicos residentes durante su formacion especializada
en Medicina Interna’. En funcion de estas competencias,
nuestro equipo de tutores desarrolld y valido reciente-
mente un programa informatico basado en cuestionarios de
autoevaluacion, que permite analizar la adquisicion de com-
petencias clinicas y comunicativas a lo largo de la formacion
especializada en Medicina Interna?.

Durante su itinerario formativo, el médico residente
en Medicina Interna suele efectuar rotaciones en diversos
servicios de especialidades médicas, en el propio servicio
de Medicina Interna y en el servicio de Urgencias, siendo
sometido a condiciones distintas de presion asistencial, de
responsabilidad, de organizacion de los servicios y de rela-
cion con los equipos asistenciales. En el presente estudio
hemos analizado qué impacto tienen todas estas variables
en el proceso de adquisicion de competencias del médico
residente.

Material y métodos

Construccion y validacion del «Libro Informatico
del Residente de Medicina Interna» para el analisis
de competencias clinicas y comunicativas

La construccion
para

y validacion de los cuestionarios
la autoevaluaciéon de competencias clinicas y

comunicativas en residentes de Medicina Interna han
sido descritas previamente?. Se disefiaron 22 cuestionarios
electronicos para la autoevaluacion de cada una de las
rotaciones de la formacion especializada en Medicina
Interna (3 cuestionarios para el periodo inicial de rotacion
por Medicina Interna, 7 para el periodo de rotacion por
especialidades médicas, 6 para las rotaciones del residente
senior por areas especificas de la Medicina Interna [hospi-
talizacion, consulta diagndstica, geriatria, enfermedades
infecciosas, enfermedades sistémicas y cuidados palia-
tivos], 4 para cada uno de los periodos de rotacion por
Urgencias, un cuestionario general a mitad de residencia y
un cuestionario de autoevaluacion final). Se consideraron
rotaciones de residentes junior aquellas que tuvieron lugar
durante los 2 primeros anos de residencia y rotaciones de
residentes senior las que tuvieron lugar en los 3 dltimos
anos de especializacion. El total de cuestionarios a cum-
plimentar durante todo el periodo formativo se organizo
como «Libro Informatico del Residente de Medicina Interna
(LIRMI)» mediante el programa informatico Microsoft Access
2000® (Microsoft) con un acceso restringido a las respuestas
mediante una clave de acceso personal.

Profesionales participantes y periodo de estudio

Participaron en este estudio la totalidad de los residentes
del servicio de Medicina Interna de la Corporacié Sanita-
ria Parc Tauli (CSPT) (20 residentes), durante un periodo de
40 meses (noviembre de 2009 a febrero de 2013). La CSPT
es un hospital universitario publico de 714 camas con una
poblacion de referencia de 394.000 habitantes. El servicio
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¢{Qué sabemos?

En los ultimos anos la Sociedad Espanola de Medicina
Interna ha efectuado un notable esfuerzo para definir
el itinerario formativo y las competencias que deberian
alcanzar los médicos residentes durante su formacion
en Medicina Interna. Este estudio analiza qué factores
se correlacionan con la adquisicion de competencias
clinicas.

¢Qué aporta este articulo?

La dedicacion asistencial intensa, la asuncion de
responsabilidades por parte del residente, la protoco-
lizacion de la actividad asistencial, y la integracion en
entornos asistenciales estructurados se asocian a una
mejor adquisicion de competencias clinicas.

Los Editores

de Medicina Interna esta acreditado para la formacion de 5
residentes de Medicina Interna por ano, dispone de 4 tutores
de residentes y ha ofertado 3 plazas de formacion por afo en
las ultimas convocatorias. La actividad asistencial, docente
e investigadora del servicio puede consultarse online®.

Caracteristicas de los servicios donde se
desarrollaron las rotaciones

Los cuestionarios de cada periodo de rotacion incluyeron
diversos items (preguntas) referentes a las caracteristicas
de los servicios donde se desarrollé la rotacion: actividad
asistencial, protocolizacion, responsabilidades asumidas por
el residente, entorno de trabajo, organizacion del servicio y
trabajo en equipo (tabla 1). La actividad asistencial se cuan-
tifico mediante una pregunta genérica puntuada entre 1y 5
(«La intensidad de la dedicacion asistencial fue 1=minima;
5=maxima»). Se considerd «actividad asistencial intensa» a
la obtencion de una puntuacion maxima en este item. Asi-
mismo, los cuestionarios incluyeron preguntas referentes al
nimero de historias clinicas o informes de alta efectuados
por semana, nimero de pacientes atendidos en cada una de
las patologias mas frecuentes de la rotacion y numero
de técnicas efectuadas (tabla 1). La responsabilidad asu-
mida se valoré mediante el item «;Tu responsabilidad es
adecuada a tus conocimientos?», cuantificada en una escala
de 1 (insuficiente) a 5 (excesiva), con un punto medio en 3
(adecuada) y permitiendo puntuaciones intermedias de 2 o
4, La protocolizacion, el entorno facilitador para el aprendi-
zajey el grado de organizacion de las actividades del servicio
se puntuaron asimismo en una escala de 1 (minimo) a 5
(maximo), considerando suboptimos los valores < 3. Final-
mente, la variable «trabajo en equipo» se obtuvo de la media
de 3 items de relacion con el equipo incluidos en los cuestio-
narios de cada periodo de rotacion (tabla 1), seglin ha sido
descrito previamente?.

Resultados docentes

En cada periodo de rotacion se analizaron 4 variables
de resultados docentes: competencia clinica, habilidad
comunicativa, consecucion de los objetivos docentes y
satisfaccion global con la rotacion efectuada. La variable
«competencia clinica» se obtuvo para cada periodo de rota-
cion calculando la media de las respuestas a los items de
competencias clinicas especificos de la rotacién (entre 6 y
54 items segun el tipo de rotacion), todos ellos puntuados en
una escala de 1 (minimo) a 5 (maximo). Asimismo, la variable
«habilidad comunicativa» se obtuvo de la media de 3 items
de competencias comunicativas comunes a todas las rota-
ciones, puntuados asimismo entre 1 (minimo) y 5 (maximo).
La descripcion de los items de competencias clinicas y comu-
nicativas contenidos en los cuestionarios de cada rotacion,
asi como la fiabilidad y validez del LIRMI para el analisis de
dichas competencias en equipos de residentes de Medicina
Interna han sido descritos con anterioridad?. Los cuestiona-
rios de todos los periodos de rotacion incluyeron asimismo
una pregunta sobre la consecucion de los objetivos docentes
y una pregunta sobre la satisfaccion global con la rotacion
efectuada, ambas puntuadas también en una escala de 1
(minimo) a 5 (maximo).

Asociacion entre las caracteristicas de los servicios
y los resultados docentes

Se analiz6 la asociacion entre los valores de competen-
cia clinica alcanzados y cada una de las caracteristicas de
los servicios (actividad asistencial, protocolizacion, respon-
sabilidades asumidas por el residente, entorno facilitador
para el aprendizaje, organizacion del servicio y trabajo en
equipo) mediante analisis descriptivos bivariados (t de Stu-
dent para la comparacion de medias; r de Pearson para
la correlacion entre variables numéricas). Dado que los
items incluidos para confeccionar la variable «competencia
clinica» diferian segun el tipo de rotacion?, se efectud un
subanalisis de dichas asociaciones teniendo en cuenta tan
solo las rotaciones por el servicio de Medicina Interna. Por
otra parte, se analizaron las asociaciones entre el resto
de variables de resultados docentes (habilidad comunica-
tiva, consecucion de los objetivos docentes y satisfaccion
global con la rotacion) y las caracteristicas de los servi-
cios mediante analisis bivariados. Finalmente, se efectud
un analisis de regresion lineal multiple para identificar las
caracteristicas de los servicios que se asociaron, de forma
independiente, con cada uno de los resultados docentes.
En dichos modelos multivariados se incluyeron las variables
que habian mostrado una asociacion significativa en el ana-
lisis bivariado, asi como variables tales como la veterania
del residente (senior versus junior) o el tipo de rotacion
(Medicina Interna versus otros servicios). Todos los analisis
estadisticos se llevaron a cabo mediante el paquete estadis-
tico IBM SPSS® v21.0.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 176 entra-
das en el LIRMI de los 238 registros que debian
ser cumplimentados (tasa de respuesta del 73,9%),
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Tabla 1 items de actividad asistencial, protocolizacion, entorno de trabajo, organizacion, responsabilidad asumida, trabajo
en equipo y resultados docentes
Media (DE)
items de actividad asistencial
Comunes a todas las rotaciones
e La intensidad de la dedicacion asistencial ha sido (5=maxima; 1=minima) 4,1 (0,9)
o N.° aproximado de pacientes atendidos (suma de patologias, por rotacion) 115,7 (95,1)
e N.° aproximado de guardias/mes 4,4 (1,0)
Especificos de determinadas rotaciones
o N.° aproximado de historias clinicas en hospitalizacion/semana 5,7 (2,9)
o N.° aproximado de informes de alta en hospitalizacion/semana 3,8 (2,0)
o N.° aproximado de primeras visitas en consulta externa por semana 7,9 (2,9)
o N.° visitas urgentes atendidas diariamente (rotacion por urgencias) 9,2 (3,1)
o N.° aproximado de autopsias solicitadas (por rotacion) 0,3 (0,5)
o N.° de toracocentesis (por rotacion) 1,6 (1,8)
o N.° de paracentesis (por rotacion) 2,5 (5,5)
o N.° de artrocentesis (por rotacion) 0,05 (0,3)
o N.° de vias periféricas (por rotacion) 0,1 (0,7)
o N.° de gasometrias arteriales (por rotacion) 0,7 (2,0)
o N.° de cateterizaciones arteriales (por rotacion) 0,3 (1,6)
o N.° de vias subclavias insertadas (por rotacion) 0,05 (0,3)
o N.° de vias yugulares insertadas (por rotacion) 0,2 (0,9)
o N.° de sondajes vesicales (por rotacion) 0,03 (0,2)
o N.° de punciones lumbares (por rotacion) 1,0 (1,5)
o N.° de reanimaciones cardiopulmonares efectuadas (por rotacion) 0,6 (1,4)
o N.° de intubaciones orotraqueales (por rotacion) 0,3 (1,1)
o N.° de punciones de tumoraciones o adenopatias (por rotacion) 0,05 (0,2)
item de protocolizacion
o ;Dispones de informacion para guiar las decisiones -protocolos-? (1 =minimo; 5=maximo) 3,9 (0,9)
item de entorno de trabajo
o ;Consideras que el entorno facilita el aprendizaje? (1=minimo; 5=maximo) 4,0 (1,0)
item de organizacion del servicio
¢ ;Como valoras la organizacion del servicio? (1 =minimo; 5=maximo) 3,7 (1,1)
item de responsabilidad
e ;Tu responsabilidad es adecuada a tus conocimientos? (5 =excesiva; 3 =adecuada; 1=insuficiente) 3,4 (0,7)
items de trabajo en equipo
e ;Como valoras tu relacion con el equipo médico? (1 =minimo; 5=maximo) 4,3 (0,8)
¢ ;Como valoras tu relacion con el equipo de enfermeria? (1 =minimo; 5=maximo) 4,1 (0,8)
e ;Te has sentido integrado en el equipo? (1=minimo; 5=maximo) 4,3 (0,8)
items de resultados docentes
e Competencia clinica (1 =minimo; 5=maximo) 3,5 (0,7)
¢ Habilidades comunicativas (1 =minimo; 5=maximo) 4,0 (0,7)
o Consecucion de los objetivos docentes (1=minimo; 5=maximo) 3,7 (0,8)
o ;Estas globalmente satisfecho de la rotacion? (1 =minimo; 5=maximo) 4,0 (1,0)

DE: desviacion estandar.

correspondientes a la autoevaluacion, por 20 médi-
cos residentes de Medicina Interna, de 166 rotaciones
(68 rotaciones en especialidades médicas, 71 evalua-
ciones de periodos de rotacion en Medicina Interna vy
27 evaluaciones de periodos de rotacion por urgencias).
Los 10 registros restantes correspondieron a evalua-
ciones globales de mitad (n=6) o final de residencia

tabla 1.

competencias clinicas

Factores asociados con la adquisiciéon de

en equipo y resultados docentes se describen en la

(n=4). En total, se registraron 84 entradas de residen-
tes senior (tasa de respuesta del 74,3%) y 92 entradas
de residentes junior (tasa de respuesta del 73,6%).
Los valores medios y desviacion estandar de cada uno
de los items de actividad asistencial, protocolizacion,
entorno de trabajo, responsabilidad asumida, trabajo

Los valores de competencia clinica fueron significativa-
mente mas elevados en los residentes senior que en los
residentes junior, tanto al analizar todas las rotaciones
(3,65+0,69 vs. 3,35+0,60; p=0,008) (tabla 2) como al
analizar especificamente las rotaciones por el servicio de
Medicina Interna (3,78 £ 0,60 vs. 3,34+0,69; p=0,04).
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Tabla 2 Asociacion entre algunas caracteristicas de los servicios y los resultados docentes (analisis bivariados)

Adquisicion Adquisicion Consecucion Satisfaccion
competencia competencia objetivos global
clinica comunicativa docentes
Veterania del residente
Residentes senior; media (DE) 3,65 (0,69)" 4,22 (0,66)" 3,71 (0,85) NS 3,86 (1,15) NS
Residentes junior; media (DE) 3,35 (0,60) 3,87 (0,69) 3,61 (0,80) 4,11 (0,89)
Actividad asistencial; r de Pearson 0,46 0,40" 0,49 0,37"
Actividad (cuantificada)
Historias/semana; r de Pearson NS 0,17 0,22 0,24"
Informes alta/semana; r de Pearson NS NS NS NS
Total pacientes atendidos; r de Pearson NS NS NS NS
Total técnicas efectuadas; r de Pearson NS NS NS NS
Protocolizacioén; r de Pearson 0,52 0,52 0,61" 0,54"
Responsabilidad asumida; r de Pearson 0,23" NS 0,21 NS
Organizacion del servicio; r de Pearson 0,17 NS 0,46 0,62
Entorno de trabajo; r de Pearson 0,47" 0,38 0,59 0,82"
Trabajo en equipo; r de Pearson 0,58" 0,64" 0,63 0,60"
DE: desviacion estandar; NS: no significativo.
* p<0,05.
* p<0,001.

Actividad asistencial

La adquisicién de competencias clinicas no se asocié con
el nimero de historias clinicas o informes de alta realiza-
dos por semana, ni con el niUmero de pacientes atendidos,
ni con el nimero total de técnicas realizadas, pero si con la
variable genérica «La intensidad de la dedicacion asistencial
fue 1=minima; 5=maxima» (r=0,46; p<0,001) (tabla 2).
Esta asociacion también se observd al analizar solo los
registros de los residentes junior (r=0,29; p=0,01), o de
los residentes senior (r=0,59; p<0,001), o los registros
de las rotaciones por el servicio de Medicina Interna (r = 0,28;
p=0,05). La actividad asistencial en un 33,5% (n=59) de
las rotaciones fue catalogada como «actividad asistencial
intensa» (puntuacion maxima de 5). Estas rotaciones repre-
sentaron el 23,3% de los registros de las rotaciones por
Medicina Interna de residentes junior, el 25,4% de las
rotaciones por especialidades médicas, el 43,6% de las rota-
ciones por Medicina Interna de residentes senior y el 69,2%
de las rotaciones por el servicio de Urgencias. La acti-
vidad asistencial intensa se asocio significativamente con
una mayor adquisicion de competencias clinicas (3,82 £ 0,62
vs. 3,34+ 0,60; p<0,001). Similares resultados parecidos se
obtuvieron al analizar tan solo las rotaciones por unidades
de hospitalizacion, excluyendo las rotaciones por Urgen-
cias (3,82+0,51 vs. 3,33+0,60; p<0,001) o al analizar
tan solo las rotaciones por el servicio de Medicina Interna
(3,91+0,57 vs. 3,55+0,65; p=0,06).

Protocolizacion

La protocolizacién media de los servicios fue valorada en
3,88+0,87 puntos en una escala de 1 a 5. Un 27,7%
(n=44) de las rotaciones tuvieron lugar en servicios cuya
protocolizacion fue juzgada suboptima (puntuacion < 3).
Ello ocurrié en un 37% de los registros de rotaciones por

Medicina Interna de los residentes junior, en un 34,8% de
las rotaciones por especialidades médicas, en un 20% de las
rotaciones por el servicio de Urgencias y en un 14,6% de
las rotaciones por Medicina Interna de residentes senior. La
protocolizacion de los servicios se asocié a una mayor adqui-
sicion de competencias clinicas (r=0,52; p<0,001) (tabla
2). Correlaciones similares se obtuvieron al analizar por
separado las rotaciones de los residentes junior (r=0,63;
p<0,001), de los residentes senior (r=0,48; p<0,001), o
las rotaciones que tuvieron lugar en el servicio de Medicina
Interna (r=0,41; p=0,004).

Responsabilidad del residente

La responsabilidad asumida por el residente se valoré en
3,44+0,72 puntos, siendo similar en residentes senior y
junior (3,49 +0,73y 3,41 £0,72 respectivamente; p = 0,50).
En un 10,8% de las rotaciones, los residentes considera-
ron excesivas las responsabilidades asumidas (puntuacion
maxima de 5). Estas rotaciones correspondieron, mas a
menudo, a periodos de formacion en Medicina Interna de
residentes senior (17,9% de estas rotaciones) o a periodos
de rotacién por especialidades médicas (11,9% de las rota-
ciones por especialidades), registrandose tan solo en el 6,7%
de las rotaciones por Medicina Interna de residentes junior
o en un 8,3% de las rotaciones por Urgencias. La mayor
asuncion de responsabilidades se asocié a mayor adquisi-
cion de competencias clinicas (r=0,23; p=0,006) (tabla 2).
Dicha correlacion también se observé al analizar por sepa-
rado las rotaciones efectuadas en Medicina Interna (r=0,38;
p=0,009). De forma similar, la asuncion de responsabilida-
des excesivas se asocié a mayor adquisicién de competencias
clinicas en todas las rotaciones (3,9440,71 vs. 3,46 +0,61;
p =0,004), asi como en las rotaciones por Medicina Interna
(4,14 +0,67 vs. 3,57 +0,62; p=0,03).
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Tabla 3 Factores asociados con los resultados docentes (analisis multivariado)
B Error tipico Valor de p
Variables asociadas con la adquisicion de competencia clinica
¢ Veterania 0,217 0,103 0,039
e Protocolizacion 0,230 0,074 0,002
e Responsabilidad asumida 0,197 0,068 0,004
o Intensidad de la dedicacion asistencial 0,167 0,066 0,016
eEntorno facilitador para el aprendizaje 0,150 0,062 0,012
Variables asociadas con la adquisicion de habilidad comunicativa
e Competencia clinica 0,501 0,076 < 0,001
e Trabajo en equipo 0,373 0,065 <0,001
e Veterania 0,189 0,079 0,018
Variables asociadas con la consecucién de los objetivos docentes
e Competencia clinica 0,437 0,127 0,001
e Entorno facilitador para el aprendizaje 0,305 0,065 <0,001
eHabilidad comunicativa 0,258 0,109 0,020
Variables asociadas con la satisfaccion global
e Entorno facilitador para el aprendizaje 0,587 0,058 <0,001
eConsecucion de los objetivos docentes 0,538 0,070 <0,001

Organizacién de los servicios, entorno de trabajo y
trabajo en equipo

La organizacion de los servicios se valoré en una media
de 3,67 +1,07 puntos. Un 34,2% de las rotaciones tuvieron
lugar en servicios cuya organizacion fue juzgada subop-
tima (puntuacion <3). Ello ocurrié en el 56,2% de las
rotaciones por el servicio de Urgencias, en el 50,0% de
las rotaciones por especialidades médicas, en el 18,7%
de las rotaciones por Medicina Interna de residentes senior
y en ninguno de los registros de las rotaciones por Medi-
cina Interna de residentes junior. El item referente a la
organizacion del servicio no se correlacion6 con la varia-
ble competencia clinica (r=0,17; p=0,18) (tabla 2), si bien
una organizacion suboptima si se asocid a peores resul-
tados de competencia clinica (3,24+0,60 vs. 3,56 40,58;
p =0,04). Asimismo, se observé una correlacion significativa
entre la organizacion de los servicios y la adquisicion de
competencias clinicas al analizar por separado las rotacio-
nes por el servicio de Medicina Interna (r=0,56; p=0,01). La
presencia de un entorno facilitador para el aprendizaje se
correlacion6 con la adquisicion de competencias clinicas,
tanto al analizar todas las rotaciones (r=0,47; p<0,001)
(tabla 2), como al examinar tan solo las rotaciones por
el servicio de Medicina Interna (r=0,54; p=0,001). Final-
mente, el trabajo en equipo también se asocié a mayor
adquisicion de competencias clinicas, tanto al analizar todas
las rotaciones (r=0,58; p<0,001) (tabla 2) como al exami-
nar tan solo las rotaciones por Medicina Interna (r=0,59;
p<0,001).

Actividades de formacion continuada

La asistencia a sesiones clinicas, sesiones bibliograficas o
la presentacion de sesiones fue muy elevada en todas las
rotaciones (88,5, 82,6 y 70,6% respectivamente). Tan solo la
asistencia a sesiones bibliograficas se asocio a mayor adqui-
sicion de competencias clinicas (3,52 £0,62 vs. 3,22 4-0,56;
p=0,03).

Analisis multivariado

En el analisis multivariado, la veterania del residente, una
mayor actividad asistencial, la protocolizacién, la asuncion
de responsabilidades y un entorno facilitador para el apren-
dizaje fueron los factores independientes que se asociaron
a la adquisicion de competencias clinicas (tabla 3).

Factores asociados con la adquisiciéon de
competencias comunicativas

Los valores de habilidad comunicativa fueron significati-
vamente mas elevados en los residentes senior que en
los residentes junior (4,22 + 0,66 vs. 3,87 +0,69; p=0,001)
(tabla 2). Se observd una asociacion significativa entre la
intensidad de la actividad asistencial (r=0,40; p <0,001), el
entorno facilitador (r=0,38; p<0,001), la protocolizacion
(0,52; p<0,001) y el trabajo en equipo (r=0,64; p<0,001)
con las competencias comunicativas (tabla 2). La habilidad
comunicativa se correlaciond asimismo, de forma significa-
tiva, con la competencia clinica (r=0,70, p<0,001), tanto
en los registros correspondientes a residentes senior como
a residentes junior. En el analisis multivariado se observd
que el trabajo en equipo, la mayor competencia clinica y
la veterania fueron factores que se asociaron, de forma
independiente, con autoevaluaciones mas altas en habilidad
comunicativa (tabla 3).

Factores asociados con la consecucion de los
objetivos docentes

La mayor actividad asistencial (r=0,49; p<0,001), la
protocolizaciéon de los servicios (r=0,61; p<0,001),
la mayor asuncion de responsabilidades (r=0,21; p<0,05), la
organizacion de los servicios (r=0,46; p<0,001), el entorno
facilitador para el aprendizaje (r=0,59; p<0,001), el
trabajo en equipo (r=0,63; p<0,001), la adquisicion de
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competencias clinicas (r=0,66; p<0,001) y la adquisicion
de habilidades comunicativas (r=0,56; p<0,001) se corre-
lacionaron significativamente con la consecucion de los
objetivos docentes (tabla 2). En el analisis multivariado,
la adquisicion de competencias clinicas, comunicativas
y el entorno facilitador para el aprendizaje se asociaron
significativamente con la consecucion de los objetivos
docentes (tabla 3).

Factores asociados con la satisfaccion del residente

La satisfaccion global con la rotacion se correlacion6
con el conocimiento de los objetivos de la rotacion
(r=0,48; p<0,001), la consecucion de dichos objetivos
(r=0,76; p<0,001), el entorno facilitador para el apren-
dizaje (r=0,82; p<0,001), el trabajo en equipo (r=0,60;
p<0,001), la intensidad de la actividad asistencial (r=0,37;
p<0,001), el grado de protocolizacion (r=0,54; p<0,001),
la organizacion de los servicios (r=0,62; p<0,001) y el nivel
de competencias clinicas (r=0,48; p<0,001) y comunicati-
vas adquiridas (r=0,46; p<0,001) (tabla 2). En el analisis
multivariado la satisfaccion global con la rotacion se aso-
ci6 con el entorno facilitador para el aprendizaje y con la
consecucion de los objetivos docentes (tabla 3).

Discusion

En nuestro estudio la actividad asistencial intensa, la asun-
cion de responsabilidades, la protocolizacion de patologias
y un entorno facilitador fueron los factores clave que se
correlacionaron con las competencias clinicas.

La intensidad de la actividad asistencial fue una de las
variables que mas influyeron en la adquisicion de compe-
tencias clinicas por los médicos residentes. Hasta la fecha,
la mayoria de estudios sobre esta cuestion se han centrado
en analizar los efectos de una dedicacion asistencial intensa
sobre la fatiga del residente y, en consecuencia, sobre los
errores médicos y la seguridad de los pacientes*”. De hecho,
a raiz de estas observaciones, las legislaciones europea y
americana adoptaron en la pasada década diversas dispo-
siciones para limitar el nimero de horas de trabajo de los
médicos residentes®, generandose con ello una intensa polé-
mica ante la posibilidad de que dicha reduccion horaria
pudiese redundar en disminuciones de la competencia cli-
nica de los futuros especialistas’~"". En nuestro estudio, la
adquisicion de competencias clinicas se correlaciond con
la actividad asistencial intensa, pero no con el nimero de
pacientes atendidos. Estos resultados podrian deberse a que
la adquisicion de competencias clinicas esté mas relacio-
nada, en realidad, con aspectos cualitativos de la labor
asistencial'>'3. La atencidn a pacientes mas complejos o
simplemente los abordajes clinicos mas exhaustivos podrian
ser calificados por el residente como una actividad asisten-
cial intensa, sin conllevar, necesariamente, que el residente
hubiese atendido a un elevado nimero de pacientes. La
asociacion que observamos entre la intensidad de la labor
asistencial y la adquisicién de competencias clinicas fue una
correlacion de tipo lineal. Asi pues, nuestros resultados no
corroboran la hipétesis de Haney et al.'®, segln la cudl la
relacion entre actividad asistencial y adquisicion de compe-
tencias clinicas seguiria una distribucion en «U» invertida,

con un ascenso progresivo en la adquisicion de competencias
a medida que se incrementa la actividad asistencial hasta
alcanzar un maximo, seguido de una disminucion en la adqui-
sicion de competencias en situaciones de maxima actividad
asistencial.

Como han apuntado diversos autores'', otro de los
elementos que influyen en la adquisicion de competencias
clinicas por parte de los médicos residentes es su nivel de
responsabilidad en la atencion a los pacientes. En nues-
tro pais, la formacion sanitaria especializada mediante el
sistema MIR permite una asuncion progresiva de responsabi-
lidades por parte de los médicos en formacion, garantizando
el necesario aprendizaje del médico y la seguridad del
paciente. Si bien un pequefo porcentaje de residentes con-
sideraron excesivo el grado de responsabilidad asumido en
alguna de sus rotaciones, nuestros resultados sugieren que,
si se garantiza la seguridad de los pacientes, una mayor
responsabilizacion y autonomia del residente facilita la
adquisicion de competencias clinicas.

En nuestro estudio, las rotaciones en servicios con mayor
grado de protocolizacion se asociaron a valores mas elevados
de competencia clinica. Es conocido que la protocoliza-
cion permite reducir la variabilidad en la practica clinica
y facilita que se puedan aplicar los tratamientos mas coste-
efectivos'®"”. No obstante, se han publicado pocos estudios
que analicen como influye el creciente nimero de protoco-
los y guias de practica clinica en el proceso de aprendizaje
de los médicos noveles. En general, los residentes suelen
valorar positivamente las guias de practica clinica dado
que incrementan su autoconfianza, aunque a menudo mani-
fiestan dificultades para evaluarlas criticamente y usarlas
adecuadamente'®. Nuestro estudio se basé en cuestionarios
de autoevaluaciony, por tanto, los items de competencia cli-
nica, como, por ejemplo, la pregunta ;te consideras compe-
tente para el manejo del paciente con shock séptico, hacian
referencia a la percepcion subjetiva de sentirse competente
para manejar determinados problemas clinicos’; es decir,
nuestros items de competencia clinica midieron, en reali-
dad, la autoconfianza del residente en el manejo clinico.
La correlacion observada entre protocolizacion y competen-
cia clinica podria deberse, pues, al efecto que conlleva la
protocolizacion sobre la autoconfianza del residente.

Diversas sociedades profesionales y organismos de
acreditacion médica han puesto de manifiesto la nece-
sidad de procurar un adecuado entorno de trabajo para
facilitar el aprendizaje durante la formacion médica
especializada®'®%°, Ello incluiria aspectos diversos, tales
como unos adecuados espacios fisicos para la labor asisten-
cial y docente, una adecuada organizacion de los servicios
o facilidades para el trabajo en equipo. Nuestros resultados
apoyarian la importancia del entorno de trabajo en la adqui-
sicion de competencias clinicas, en la consecucion de los
objetivos docentes y en la satisfaccion global con la rotacion
efectuada.

La competencia clinica, el trabajo en equipo y la vetera-
nia fueron, en nuestra experiencia, las variables que mas se
asociaron a la adquisicion de competencias comunicativas.
La asociacion entre competencias clinicas y comunicativas
ha sido documentada previamente en un estudio usando exa-
menes clinicos objetivos estructurados?’.

El trabajo en equipo también estuvo fuertemente
asociado con las competencias comunicativas. Dicha



Autoevaluacion de competencias en el residente de Medicina Interna 15

correlacion podria deberse a que las competencias comu-
nicativas, como se ha descrito, faciliten el trabajo en
equipo?? o, viceversa, que el trabajo en equipo facilite
la adquisicion de habilidades comunicativas?®. En nuestra
opinion, es probable que determinadas capacidades, tales
como el saber escuchar o ser empatico, podrian ser comu-
nes para una comunicacion efectiva y para el trabajo en
equipo?>?4.

Finalmente, en nuestro trabajo, las variables que se
asociaron con una elevada satisfaccion en la rotacion
fueron la existencia de un entorno facilitador para el
aprendizaje y la consecucion de los objetivos docen-
tes. Ambas variables ya han sido sefaladas previamente
como factores importantes de satisfaccion de los médicos
residentes?>%’,

Entre las fortalezas de nuestro estudio es preciso des-
tacar que se trata de un estudio prospectivo basado en
cuestionarios informatizados previamente validados para
el analisis de la adquisicion de competencias clinicas y
comunicativas durante la formacion de residentes de Medi-
cina Interna. Por otra parte, la tasa de participacion fue
muy alta, superior al 70% tanto en residentes senior y
junior, lo que minimiza la posibilidad de sesgos de selec-
cion.

Entre las limitaciones cabe sefalar que nuestro estudio
se basa en cuestionarios de autoevaluacion, probablemente
menos fiables para el estudio de competencias que otras
técnicas como los examenes de respuestas multiples, los
«Examenes Clinicos Objetivos Estructurados», el mini-CEX
o la evaluacion de 360 grados?®?°. En un estudio previo
pudimos demostrar que la autoevaluacion permite analizar
la adquisicion de competencias por equipos de residentes,
si bien esta metodologia no resulté util para la compara-
cion interindividual de dichos residentes’. Tampoco hemos
podido incluir en el analisis algunos aspectos que podrian
tener impacto en la adquisicion de competencias, tales
como el grado de supervision por el médico de plantilla y/o
tutor®® o la asistencia a cursos de formacion. Finalmente,
tampoco pudimos analizar la adquisicion de otras compe-
tencias necesarias para el desarrollo profesional en Medicina
Interna®' tales como las competencias en investigacion, las
profesionales o las de gestion de los recursos, a pesar de que
los cuestionarios incluyeron diversos items referidos a estos
aspectos. Por ultimo, nuestro trabajo se ha desarrollado en
un Unico centro, por lo que no podemos asegurar que sean
extrapolables a otros entornos asistenciales.

Concluimos que diversos factores relacionados con el fun-
cionamiento de los servicios, potencialmente modificables,
influyen de forma importante en la adquisicion de compe-
tencias clinicas, comunicativas y en la consecucion de los
objetivos docentes de los médicos residentes.
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