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Residencia, supervision y
evaluacion

La residencia es un sistema de formacion en
servicio que permite transformar a un meédico
recién egresado en un experto en un determinado
periodo de tiempo

La supervision y evaluacion de residentes
permite orientar el proceso de aprendizaje y
habilitarlo como experto o especialista




la piramide del aprendizaje

Promedio de tasa
de retencion

Clases 5%

/ Lectura \ 10%
/ Audiovisual \ 20%

Demostraciones \ 30%
Grupos de descusion \ 50%

/ Practicar haciendo \ 75%
/ Ensefar a otros \ 80%

Fuente: National Training Laboratories, Bethel, Maine, USA




Evaluacion por competencias

Evaluacién de la prictica in vivo andlisis
de registros y resultados, observacidn,
videograbacién, portafolios, 360°

Evaluacidn de la prictica in vitro
ECOE. maniqules, smulacionas

Saber ¢ Test basados en contextos clinicos:
aoer como pruabas escritas basadas an casos clinicos

Tast de conocimientos
pruebas escritas, orales

Miller G, 1990




Algunos avances en la Educacion Medica

El camino desde el conocimiento,

habilidades y actitudes, competencias
e hitos hasta las actividades profesionales
confiables




¢ Qué es

*Habilidades
psicomotoras

ecomunicacion

econocimientos

*Habilidades inter-
personales

Razonamiento clinico

+
Juicio Critico

una competencia?

*Resolucion de
problemas

eactitudes

[

*Habilidades de organizacion




La competencia profesional

constructo multidimensional

o“ ..el saber como hacer en contexto...”

*El grado de utilizacion de los conocimientos, las habilidades y el
buen juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que
se pueden confrontar en el ejercicio de |la practica profesional.

Kane (1992)

eademas “...supone y recupera el pensar, conocer, reflexionary
tomar decisiones, asi como la anticipacion y la evaluacion de las
acciones...” Perrenoud




Las competencias definidas por la CanMeds (2005
\' ACGME (2000-2002)

ACGME

cuidado del paciente
conocimiento médico
MEDICAL

EXPERT COLLABORATOR prOfeSiona| ismO
‘ ‘ habilidades
interpersonales y de

comunicacion
aprendizaje basado en la
practica

_ practica basada en

% povaLcoLLEeE | CANMEDS sistemas

28 competencias y 126 habilidades 28 competencias




Hitos

(milestone project, ACGME 2009)

Son descripciones de los comportamientos y destrezas
gue el residente debe llevar a cabo durante cada etapa
de su formacion

Estan basados en las competencias y tienen 5 niveles

Son utiles para evaluar al residente al sistema
de residencia y dar feed back




Competencia o Desempeno

vCom petencia: lo que el profesional es capaz de hacer. Se
mide con pruebas que exigen el maximo desempeio

v'Desem peﬁo: lo que el profesional hace todos los dias en su

practica de consultorio (se mide a través de observaciones de la
practica real de los profesionales)

Se asume que una adecuada competencia predice
un adecuado desempefo




Actividades profesionales confiables
(EPA o APROC 2007)

Tareas gque definen una profesion, son unidades

de confiabilidad practica de cada profesion
(lista de actividades que vinculan la practica con las competencias)

Se requiere conocimiento, habilidad y actitud para comenzar

Factores que determinan la confianza:

1) los rasgos percibidos en el propio alumno

2) la mayor o menor propensién de los supervisores a delegar la responsabilidad
3) la complejidad de la EPA

4) el contexto

5) la naturaleza de la relacion entre el clinico y el alumno




Matriz de competencias y
actividades profesionales confiables

Experto meédico
Comunicador
Colaborador
Académico
Liderazgo

Promotor de la salud
Profesional




Niveles de confianza y escala de supervision

Nivel 1. No autorizado a practicar una EPA

Nivel 2. Autorizado a practicar una EPA sblo bajo supervision completa
y proactiva

Nivel 3. Autorizado a practicar una EPA bajo supervisién reactiva o
bajo demanda de supervision

Nivel 4. Autorizado a practicar una EPA sin supervision

Nivel 5. Autorizado a supervisar a otros en la practica de una EPA




Reflexionar en que medida supervisamos a los
residentes

Supervision del desempeno
Cuales actividades? Con qué autonomia Quién evalua?
Como evaluamos”? Como registramos?

Supervision de las practicas y procedimientos
cuales practicas? cuantas practicas? (hasta adquirir la competencia)
como evaluamos? como registramos?




para supervisar y evaluar hay que dar feed back

*Genere un clima adecuado

*Fijar de mutuo acuerdo un dia, lugar y hora
-Administrarse en forma sistematica
‘Descriptivo mas que evaluativo

‘Enfocado sobre las conductas observables relacionadas a las esperadas




Evaluacion de los residentes en 94 programas
acreditados

Programas |Post Final de
rotacion residencia

*Provincia de Buenos
Aires

*CABA

*Otras regiones

*Porcentaje de cumplimiento




Percepciones en las acreditaciones

Alta motivacion para la mejora en sus programas de
docentes y residentes

*Docentes con poca formacion docente formal

*Bajo conocimiento de los instrumentos de evaluacion
*Baja utilizacion de instrumentos que evaluen desempefio
*Bajo registro de las evaluaciones

*Supervision no estructurada, ni sistematica, voluntaria, poca
formacion en feed-back




Recuperando el espiritu del taller

Supervision y evaluacion

*Superviso residentes (presencial, video, camara Gesell)
*Dio feed back

*Seleccion multiple

*Evaluacion del desempeno

*Minicex

*Portafolios
*Practicas simuladas
‘ECOE

EPA




Conclusion

*Mejorar la capacitacion docente

*Mejorar el presupuesto dirigido a educacion medica
*Ser permeables a la cultura de la evaluacion

«Conocer y utilizar diferentes instrumentos de evaluacion
*Registrar los resultados y utilizarlos como guia para el
cambio

*Aprender a dar feed-back




