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RESUMEN

Introduccién. Las actividades profesionales confiables (APROC) son 13 actividades que los médicos
recién graduados deberian poder realizar sin supervision directa. Nuestro objetivo fue evaluar la
percepcion de residentes y docentes acerca de la autonomia para realizar las APROC, luego de 2 afios
del inicio de la pandemia.

Materiales y métodos. Estudio de corte transversal, que incluyo residentes de primer afio de especialidades
clinicas y quirurgicas, y sus docentes. Se enviaron cuestionarios electronicos y anénimos.

Resultados. Se incluyeron 31 residentes y 20 docentes. La mayoria de los residentes creia que podia
realizar en forma auténoma 8 de las 13 APROC. Para la mayoria de los docentes, los residentes
requerian supervision directa para 11 de las 13 actividades. Se observaron diferencias significativas
entre la percepcion de residentes y docentes en 8 de las 13 APROC.

Conclusién. La percepcion de autonomia para realizar las APROC al inicio de la residencia fue
considerablemente mayor en residentes que en sus docentes.
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INTRODUCCION

Las actividades profesionales confiables
(APROC) de la carrera de Medicina son
actividades que los graduados deberian ser
capaces de realizar de manera auténoma en su
primer dia de residencia, independientemente de
la especialidad en la que se desempefien.’? La
Asociacion Americana de Escuelas de Medicina
(AAMC) definié en 2014 13 APROC para los
médicos recién graduados.' En Argentina, la
mayoria de los programas de la carrera de
Medicina describen que el egresado debe adquirir
las destrezas y habilidades de un médico general
en el primer nivel de atencion, pero la mayoria no
incluye especificamente las APROC.*

Varios estudios demostraron que muchos
meédicos egresan sin haber adquirido
competencias y habilidades esenciales para
su practica profesional.®® En un estudio en los
Estados Unidos, gran parte de los residentes
de primer afio manifestd no percibirse capaz de
realizar las APROC sin supervision directa, y
sus docentes coincidian con esta apreciacioén.”
En 2018, nuestro grupo evalué la percepcion de
residentes y sus docentes, y encontrd no solo
que los residentes no se sentian auténomos para
muchas de las APROC, sino, ademas, diferencias
significativas entre las percepciones de los
residentes y las de sus docentes.?

La pandemia por COVID-19 gener6 una
enorme disrupcion en los sistemas de salud
y educacién médica.®'® Intentando sostener
la continuidad en la ensefianza y preservar
la seguridad de estudiantes y docentes, las
universidades debieron convertir sus clases a la
modalidad virtual, y muchas rotaciones clinicas
fueron pospuestas o suspendidas.® Es posible
que esto haya afectado el aprendizaje de los
médicos recién graduados, particularmente la
adquisicion de habilidades practicas.

En este contexto, nuestro objetivo fue evaluar
la percepcién de residentes y la de sus docentes
acerca de la autonomia para realizar las APROC,
a 2 afos del inicio de la pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal,
entre marzo y mayo de 2022, en un hospital
universitario de tercer nivel. Se incluyeron
residentes de primer afio de especialidades
meédicas basicas clinicas (pediatria, clinica
médica, medicina familiar) o quirdrgicas (cirugia
general, traumatologia y tocoginecologia), y
sus docentes (director, coordinador, supervisor
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del programa de residencia, jefe de residentes,
instructor, otros docentes).

Se invité a los participantes a completar
un cuestionario electrénico anénimo (Material
suplementario 1y 2). Se enviaron 2 recordatorios.
Se indag6 sobre las 13 APROC listadas por la
AAMC, durante el primer mes de residencia.' Se
ofrecieron como posibles respuestas 5 niveles
de supervision previamente definidos para
APROC:2 1- tiene conocimiento, pero no puede
realizarlo; 2- puede actuar bajo supervision
directa; 3- puede actuar bajo supervision indirecta
(un docente se encuentra disponible en forma
breve e inmediata); 4- puede actuar en forma
independiente, y 5- puede actuar como supervisor
o instructor. Ademas, se pregunté en qué medida
creian que la pandemia por COVID-19 limité el
aprendizaje (1- totalmente de acuerdo, 2- de
acuerdo, 3- neutro, 4- desacuerdo y 5- totalmente
en desacuerdo).

Las variables continuas fueron expresadas
como media y desviacion estandar, y las
categoricas, como frecuencia absoluta y relativa.
Se dicotomizé para el analisis nivel de autonomia
(niveles 1y 2 vs. 3,4y 5) y el grado de acuerdo
de limitacién del aprendizaje (1y 2 vs. 3,4y 5).
Se utilizo la prueba de chi-cuadrado para evaluar
asociaciones entre la percepcion de autonomia
entre residentes y docentes. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p
menor a 0,05. Se utilizo el programa estadistico
Stata 15.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Protocolos de Investigacion del Hospital
Italiano de Buenos Aires (numero 0002-22). La
participacion en el estudio fue voluntaria.

RESULTADOS

Se envio el cuestionario a 99 residentes y a
47 docentes. Respondieron 31 (31 %)y 20 (42 %)
respectivamente.

La Tabla 1 describe las caracteristicas de
los participantes. La mayoria de los residentes y
docentes pertenecian a especialidades clinicas
(81 % y 75 %, respectivamente) y conocian las
competencias profesionales del egresado de
Medicina (77 % y 80 %, respectivamente).

La Tabla 2 describe las APROC percibidas
como autonomas por residentes y docentes.
Mas de la mitad de los residentes creian que
podian realizar sin supervision directa 8 de las
13 APROC. La mayoria de los docentes solo
reconocieron que los residentes podian realizar
en forma auténoma 2 de las APROC (documentar
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TaBLA 1. Caracteristicas de los residentes y docentes

Residentes Docentes
n=31 n=20
Edad (afos), media + DE 26,3+ 2,1 41,2+ 11,5
Sexo femenino, n (%) 20 (65) 9 (45)
Especialidad, n (%)
Clinica 25 (81) 15 (75)
Quirdrgica 6 (19) 5 (25)
Conoce las competencias profesionales
del egresado de Medicina, n (%) 24 (77) 16 (80)
Egresado de universidad publica, n (%) 22 (71)
Promedio de carrera, media £ DE 8,3+0,5
Rol en la residencia, n (%)
Director 4 (20)
Coordinador o supervisor 6 (30)
Instructor o jefe de residentes 10 (50)
DE: desviacion estandar.
n: numero.
en la historia clinica del paciente, y formular DISCUSION

interrogantes clinicos y obtener evidencias). La
percepcion entre residentes y docentes respecto
de la necesidad de supervision para realizar
APROC fue estadisticamente diferente en 8 de 13.
Respecto del impacto de la pandemia por
COVID-19 en su formacion, el 65 % de los
docentes y el 48 % de los residentes estuvieron
de acuerdo en que esta pandemia limité la
adquisicion de habilidades clinicas (p = 0,2).

En este trabajo, se presentan las
percepciones de residentes y docentes respecto
de la autonomia para realizar las APROC de los
médicos ingresantes al sistema de residencias.
En general, los residentes se percibieron
capaces de realizar mas de la mitad de estas
actividades en forma auténoma, mientras que,
para sus docentes, requerian supervision directa
para la gran mayoria de las APROC. Estos

TaBLA 2. Actividades profesionales confiables percibidas como autonomas segun los residentes y

sus docentes

Actividades profesionales confiables (APROC) Residentes Docentes *Valor de p
n=31 n=20

1 Realizar una historia clinica y examen fisico. 21 (68) 7 (35) 0,02
2 Priorizar un diagnéstico diferencial después de una consulta clinica. 15 (48) 4 (20) 0,04
3 Recomendar e interpretar pruebas diagndsticas y de pesquisa rutinarias. 18 (58) 3(15) 0,002
4 Elaborar y discutir 6rdenes y prescripciones médicas. 15 (48) 1(5) 0,001
5 Documentar la consulta en la historia clinica del paciente. 21 (68) 10 (50) 0,2
6 Hacer una presentacion oral de una consulta clinica. 16 (52) 3(15) 0,008
7 Formular interrogantes clinicos y obtener evidencias para

mejorar la atencion médica del paciente. 23 (74) 12 (60) 0.2
8 Dar o recibir un traspaso de cuidado de un paciente. 14 (45) 4 (20) 0,06
9 Colaborar como miembro de un equipo interprofesional. 25 (81) 7 (35) 0,001
10 Reconocer a un paciente que necesite atencion de urgencia e

iniciar su evaluacion y tratamiento. 15 (48) 3(15) 0,01
11 Obtener consentimiento informado para pruebas o procedimientos. 27 (87) 4 (20) < 0,0001
12 Realizar procedimientos médicos generales (RCP basica, ventilacion

con bolsa y mascara, técnica estéril, venopuntura y colocacion de

via periférica, colocacion de sonda vesical). 10 (32) 2 (10) 0,06
13 Identificar fallas del sistema y contribuir a una cultura de seguridad y mejora. 16 (52) 6 (30) 0,1

*Prueba de chi—cuadrado.
RCP: reanimacion cardiopulmonar.



resultados coinciden, en lineas generales, con
observaciones previas de nuestro grupo, en
un estudio realizado antes de la pandemia
por COVID-19.8 Asimismo, se observé menor
percepcion de autonomia en comparacion con
estudios realizados en otros paises.”'?13

La transicién entre la formacién de grado en la
carrera de Medicina y el inicio de la practica clinica
es un proceso complejo. En Argentina, es posible
ejercer la medicina inmediatamente después de
finalizar la carrera, y solo aproximadamente la
mitad de los egresados ingresan al sistema de
residencias, el cual tiene el propdsito de brindar
entrenamiento en servicio y bajo supervision,
con progresiva autonomia.’ No obstante, el
contraste entre expectativas y realidad en cuanto
a las competencias del graduado, sumado a
la falta de definicion de las APROC en nuestro
pais, complican el establecimiento de niveles de
supervision adecuados para los ingresantes a las
residencias.

La pandemia por COVID-19 generod
importantes modificaciones en el sistema de salud
y la educacion médica.®'° Estudios que evaluaron
las perspectivas de estudiantes y residentes a
nivel nacional e internacional revelaron un claro
efecto negativo de la pandemia en multiples
dimensiones.''® Con el repentino cambio a la
ensefanza virtual y la interrupcion o reduccion de
las oportunidades de interaccidn con pacientes
en persona, es apropiado preguntarse si los
recién graduados pudieron tener incluso mas
deficiencias en la adquisicion de habilidades
clinicas en comparacion con generaciones
previas. Es posible que esta pandemia haya
afectado especialmente la formacién de los
médicos que transitaron el final de su carrera
durante las restricciones mas estrictas, ya
qgue en este periodo (practica final obligatoria)
se espera que adquieran gran parte de sus
habilidades clinicas. Muchos de estos graduados
ingresaron al sistema de residencias en octubre
de 2021, motivo por el cual se decidié explorar
las percepciones de este grupo en el presente
estudio.

Es llamativo que solo aproximadamente
la mitad de los residentes en este estudio
coincidieron en que la pandemia afect6 su
aprendizaje, a diferencia de los estudios
mencionados previamente.'>'® Asimismo, la
percepcion de autonomia para realizar las
APROC no fue sustancialmente distinta de la
de los residentes y responsables docentes del
mismo centro encuestados en 2018.8 Incluso, es
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interesante sefialar que se observd una tendencia
hacia mayor percepcion de autonomia. Tanto
docentes como residentes percibieron como
autéonoma una APROC adicional en comparacion
con el estudio previo: para los residentes,
recomendar e interpretar pruebas diagnosticas
y de pesquisa rutinarias; y para los docentes,
documentar la consulta en la historia clinica del
paciente.

Debe tenerse en cuenta que la percepcion
de necesidad de supervisién es un fenédmeno
subjetivo, y no necesariamente refleja las
habilidades reales de estos residentes. Ademas,
resulta importante destacar la diferencia en las
opiniones de residentes y docentes respecto de
la autonomia para realizar las APROC, en linea
con los hallazgos de otros estudios similares.'”18
Se ha reportado previamente que los estudiantes
pueden sobreestimar su competencia en
actividades practicas.®

Incluso con las consideraciones sefialadas,
es fundamental tener en cuenta estos aportes
respecto de la necesidad de supervision en las
APROC, los cuales ponen en evidencia posibles
deficiencias en competencias esenciales para la
practica clinica diaria. Las APROC representan
un minimo estandar que deberian alcanzar
los graduados de Medicina para poder ejercer
esta profesién. Sin embargo, todos los afios,
ingresan a los distintos programas de residencia
de pediatria en nuestro pais residentes que, de
acuerdo con los resultados del presente estudio,
podrian no tener la capacidad de dar o recibir
un pase de guardia, o realizar reanimacion
cardiopulmonar basica sin supervision directa.
Tales falencias podrian conllevar un marcado
riesgo para la seguridad del paciente. Asegurar
supervision adecuada podria reducir errores
médicos.?*?' Ademas, se ha encontrado que
aquellos graduados que se sentian preparados
para realizar APROC en forma auténoma
pudieron adaptarse mas facilmente al inicio de
su residencia. '

Resulta inaceptable que responsables
docentes consideren a los recién graduados
incapaces de realizar actividades profesionales
basicas sin supervisiéon directa. Esto es
claramente un problema para los programas
de residencia, y aun en mayor medida para
aquellos médicos que no ingresan a programas
de formacién de este tipo.'" Generar estrategias
para mejorar la formacién en las APROC y reducir
la brecha en la transicion entre la ensefianza de
grado y el inicio de las residencias constituye



un desafio que los sistemas de educacién
y salud deberan afrontar en forma urgente.
Probablemente, esto requiera un esfuerzo
colaborativo por parte de las universidades,
autoridades educativas, médicos y responsables
de los sistemas de salud, para definir estandares
minimos en la formacion de grado y mecanismos
de evaluacion de competencias, e idealmente,
incorporar las APROC en la curricula,
considerando la mayor percepcion de autonomia
en paises donde estas son ampliamente
utilizadas.”'2'% A futuro, seria interesante
continuar el estudio de este tema y evaluar el
impacto de la capacitacién en las APROC sobre
las percepciones de residentes y docentes.
Asimismo, a 2 afios del inicio de la pandemia,
aun con la aparicion de nuevas variantes del virus
y restricciones en muchos paises, es necesario
pensar en soluciones a mediano y largo plazo en
cuanto a la ensefianza médica, especialmente
en relacion con la adquisicién de habilidades
clinicas.

Este trabajo tiene algunas limitaciones. En
primer lugar, se realizdé en un unico hospital
universitario de tercer nivel, en el cual el
concepto de niveles de supervision y privilegios
forman parte del curriculo de las residencias
médicas, por lo tanto, los resultados podrian
no ser generalizables. La formacién de grado
en nuestro instituto universitario que contempla
las APROC fue implementada recientemente,
y por lo tanto,no incluy6 a los graduados que
ingresaron a las residencias médicas al momento
de realizar nuestro estudio. Asimismo, a la fecha,
las APROC no se encuentran incorporadas en
los programas de residencia, aunque esto esta
siendo considerado en algunas especialidades.
Sumado a esto, la muestra es pequefa, debido
a la baja tasa de respuesta, especialmente en
el caso de los residentes. Esto es relativamente
frecuente en encuestas electronicas,?? y
estudios similares tuvieron tasas de respuesta
comparables.?*?* Es posible que la fatiga digital
derivada de la pandemia haya exacerbado
este fendmeno, que podria conducir al sesgo
de seleccién. Finalmente, otra limitacion es el
tiempo transcurrido desde el ingreso de los
residentes y la realizacion del cuestionario. Si
bien se les preguntoé a los participantes acerca
de la autonomia para realizar las APROC al inicio
de la residencia, la rapida curva de aprendizaje
durante los primeros meses de entrenamiento
podria influir en las respuestas.

Sin embargo, creemos que este estudio
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aporta informacién valiosa sobre la percepcién
de autonomia en las APROC de residentes y
docentes, en el contexto de la pandemia por
COVID-19. Los resultados obtenidos permiten
reflexionar acerca de la realidad y comenzar a
discutir planes a futuro respecto de la necesidad
de supervision de los médicos residentes.

CONCLUSIONES

La percepcion de autonomia para realizar
las APROC al inicio de la residencia fue
considerablemente mayor en residentes que en
docentes. Los residentes y docentes estuvieron
de acuerdo en que la pandemia limité el
aprendizaje para atender pacientes. &

Material suplementario disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2023/2996 _EM_Eymann_Anexo.pdf
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