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RESUMEN

Contexto: en el Ecuador existe escasa informacion sobre la formacion de recurso
humano en salud, asi por ejemplo no se dispone de evaluaciones compresivas de como se
forma y evaluan médicos postgradistas.

Objetivo: evaluar el estado de la formacion de los médicos postgradistas en
anestesiologia en el Ecuador.

Metodologia: se realizé un estudio de corte transversal empleando como universo a
todos los directores médicos de las universidades en el Ecuador con programas vigentes en
anestesiologia, y a todos los residentes cursando el ultimo afio de la especialidad. Se
utilizaron dos encuestas, la primera desarrollada por la Sociedad Americana para la
Educacion en Anestesia, y la segunda en base a los hitos definidos por la Accreditation
Council for Graduate Medical Education de los Estados Unidos. Adicionalmente, se
analizaron los portafolios de los médicos residentes.

Resultados: se encontrd que tnicamente siete universidades en todo el pais tiene un
programa de especializacién en anestesiologia, principalmente se ubican en ciudades de
Quito y Guayaquil. La tasa de respuesta de las encuentas enviadas a directores y residentes
de altimo afio, fue de 57% y 31.2% respectivamente. En relacion a los programas vigentes,
se encontrd deficiencias a nivel de evaluacion sumativa y formativa. En general los residentes
se evaluaron a si mismos como competentes en los hitos evaluados, aunque hay areaas
deficientes que llaman la atencion. Finalmente, un solo programa utiliza el protafolio para
evaluar a sus residentes.

Conclusiones: se evidencio areas de mejora tanto a nivel de evaluacion formativa y

sumativa. Hay competencias claves de la especializacion que las universidades ofertantes y



organos de control locales deberian poner atencion para mejorar la educacion médica de
postgrado en el Ecuador.
Palabras clave: Ecuador. Postgrado. Postgradistas. Universidades. Anestesiologia.

Compentencias. Evaluacion sumativa y formativa.



ABSTRACT

Context: in Ecuador there is limited information on the training of human resources
in health, this can be noticed by not having comprehensive evaluations of how postgraduate
doctors are trained and evaluated.

Objective: to assess the quality of training of resident physicians in anesthesiology
in Ecuador.

Methodology: a cross-sectional study was carried out using as a universe all the
program directors of the universities in Ecuador with current programs in anesthesiology,
and all residents going through the last year of the specialty. Two surveys were used, the first
developed by the American Society for Education in Anesthesia, and the second based on
the milestones defined by the Accreditation Council for Graduated Medical Education of the
United States. Additionally, the portfolios of the residents were analyzed.

Results: it was found that only seven universities in the country have a specialization
program in anesthesiology, mainly located in Quito and Guayaquil. The response rate of the
surveys sent to program directors and senior residents was 57% and 31.2%, respectively. In
relation to the current programs, deficiencies were found in the summative and formative
evaluations. In general, the residents evaluated themselves as competent in the evaluated
milestones, although there are deficient areas that need to be considered. Finally, only one
program uses the portfolio to assess their residents.

Conclusions: areas of improvement were identified as it is in the summative and
formative evaluations. There are important milestones of the specialization that the
universities and local control agencies should pay attention to improve postgraduate medical

education in Ecuador.



Keywords: Ecuador. Graduate. Postgraduates. Universities. Anesthesiology.

Milestones. Summative and formative evaluation.
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INTRODUCCION

La educacion médica es considerada como un elemento clave para el desarrollo de
los paises (Roos et al., 2016). No obstante, aspectos como el vertiginoso desarrollo de la
ciencia, las transformaciones tecnologicas y la aparicion de nuevas enfermedades han
provocado un desafio que debe ser asumido de forma asertiva por las universidades, gremios,
institutos de investigacion y toda institucion dedicada a esta actividad alrededor del mundo.
El aumento constante del numero de estudiantes de medicina, la indispensable
especializacion en las distintas ramas, y la necesidad de actualizacion continua de los
médicos en toda especialidad genera una importante demanda formativa en las instituciones
de educacion superior. Asi, estas instituciones estan llamadas a dar respuesta a las exigencias
actuales del contexto de la salud, ademés de contribuir con el desarrollo de aptitudes, y
destrezas que los estudiantes y los profesionales requieren para afrontar las problematicas de
su entorno (Maggio & Driessen, 2020). Davies y colegas determinaron que en los paises de
bajos y medianos ingresos para logar un nivel razonable de atencion médica se necesitan al
menos 4 anestesidlogos por cada 100.000 habitantes. En la region, el pais que mas se acerca
a esta tasa es Colombia con aproximadamente 5 por 100.000 (Navarro & Slava 2014); en
cambio en Europa hay un promedio de 15 anestesidlogos por cada 100.000 habitantes.

En el contexto ecuatoriano, no se dispone de datos sobre la tasa de anestesidlogos por
el nimero de habitantes, e investigaciones respecto a como se forma el personal de salud
tanto en pregrado como en postgrado es escaso. Este es el caso de los programas de
residencias en anestesiologia, situacion que limita una comprension en profundidad acerca
de la formacion actual de este grupo de especialistas a nivel nacional. Esto, a su vez, dificulta

la obtencion de un diagnoéstico integral acerca del estado actual de la carrera o especialidad,
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lo que resulta necesario para implementar cambios o ajustes enfocados en fortalecer o ampliar
la oferta formativa para médicos postgradistas en anestesiologia tanto a nivel publico como
privado en el Ecuador.

El presente trabajo de investigacién se plantea como objetivo general evaluar el
estado de la formacion de los médicos postgradistas en anestesiologia en el Ecuador, para asi
ofrecer informacion que ayude a mejorar los estudios de especializacion y a los profesionales
en esta area. Para ello se plantean los siguientes objetivos especificos: 1) Mapear y describir
los programas de residencia en anestesiologia en el Ecuador, ii) Evaluar el grado de
competencia auto-percibida de los residentes de ultimo afio de anestesiologia para realizar
los diferentes procedimientos propios del area de especialidad, y iii) Analizar el portafolio
de procedimientos realizado por los residentes de las diferentes universidades que tienen un

programa de anestesiologia activo.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio de corte transversal empleando como universo a todos los
directores médicos de las siete universidades con programas vigentes en anestesiologia que
estén acreditadas por el Consejo de Educacion Superior (CES), y a todos los residentes
cursando el ultimo afo de la residencia en anestesiologia de las universidades antes
mencionadas.

Para participar en el estudio se aplicod un consentimiento informado, este fue de
formato digital siguiendo todos los protocolos de seguridad para garantizar la proteccion de
la informacion y que esta no sea alterada ni sea manipulada durante el proceso. En enero del
2023 se envid a través de la plataforma electronica QuestionPro una encuesta a todos los
directores de postgrado y residentes de ultimo afo. Se incluyeron encuestas que fueron
llenadas de forma completa; por lo tanto, el analisis realizado es en base a casos completos.

Para asegurar la consistencia y confiabilidad del instrumento que se utiliz6, se llevo
a cabo un proceso de validacion de dos pasos. Inicialmente se invitd a docentes de diferentes
programas de postgrado de anestesiologia para revisar y criticar el cuestionario que se utilizé
para los directores del programa. El instrumento se ajustd con base en las recomendaciones
de los docentes. En la segunda fase invitamos a siete residentes que cursaban el primer afio
de residencia en anestesiologia a realizar una prueba piloto de la encuesta a ser aplicada a los
residentes de ultimo afio. Se realizd dos modificaciones al instrumento después de que se
completo el piloto.

Para responder el primer objetivo del estudio, se tomd la informacién publicada por
el CES del siguiente link: http://appcmi.ces.gob.ec/oferta vigente, en donde se obtuvo datos

importantes para un adecuado mapeo de los programas de residencia en anestesiologia. Se
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tomo en cuenta variables como el nombre de la Universidad que oferta el programa, el tipo
de financiamiento, el tiempo de duracion de la especializacion, el nimero de estudiantes por
cohorte, el costo total del programa y los requerimientos para obtener la titulacion. Ademas,
se envio por correo electronico a cada uno de los directores del programa de anestesiologia
vigentes en el Ecuador, una encuesta de aproximadamente 50 preguntas desarrollada por el
Comité para la Evaluacion de Residentes de la Sociedad Americana para la Educacion en
Anestesia. La encuesta realizada por Roseblantt y Schartel (anexo A) solicita datos sobre el
tamafio del programa, informacion sobre el proceso de evaluacion de residentes (incluidas
técnicas de recopilacion de datos, frecuencia de evaluaciones, cumplimento de los docentes,
y los modos de ofrecer retroalimentacion), comités de competencia clinica, politicas para
residentes con problemas con sus calificaciones y remediacion para los mismos.

Para responder el segundo objetivo del estudio, se solicitod a todos los residentes de
ultimo afio del postgrado de anestesiologia que evaluaran su grado de competencia auto-
percibida (49 hitos) mediante la encuesta de Ross et al., que fue construida en base a los hitos
definidos por la Accreditation Council for Graduate Medical Education de los Estados
Unidos (anexo B). Para evaluar los hitos de los médicos residentes, se utilizo una escala de
Likert de 5 puntos (nunca, casi nunca, ocasionalmente, casi todos los dias y todos los dias)
en donde los residentes podian marcar solo una casilla.

Finalmente, para responder el tercer objetivo del estudio se revisé el portafolio de
destrezas de los postgradistas. En este documento se detalla la especialidad y el numero de
procedimientos realizados con la sumilla del médico tratante de anestesiologia que estuvo a

cargo de dicha cirugia.
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RESULTADOS

1) Oferta vigente para la especializacion en anestesiologia

La tabla 1 indica las siete universidades que estan acreditas por el CES para ofertar la
especializacion en el area de anestesiologia. Segun el Sistema Nacional de Informacion de
Educacion del Ecuador (SNIESE) el pais cuenta con 60 universidades y escuelas politécnicas,
de las cuales 33 son publicas y 27 privadas.

Respecto a las variables analizadas, se puede observar que la duracion de 4 afos del
programa de anestesiologia es estandar en todas, no asi su costo, que varia segun el tipo de
universidad (publica vs. privada) y el tipo de financiamiento que tiene la misma. El nimero
de estudiantes por cohorte varia sustancialmente, asi el nimero minimo por cohorte es de 4
residentes y el maximo es de 32 residentes. Con relacion a la modalidad para la titulacion,
tres programas tienen como opcion para sus residentes la presentacion de un examen
complexivo para graduarse (Tabla 1).

Tabla 1. Universidades ecuatorianas con programas de especializacion en

anestesiologia
UNIVERSIDAD TIPO DE DURACION DEL ESTUDIANTES COSTO EN MODALIDAD
FINANCIAMIENTO POSTGRADO POR COHORTE USD TITULACION
Particular ~ 12 37.000,00 ECy/o
LRI autofinanciada o R, MC
Particular ~ 16 50.600,00 PTy/o
UDLA autofinanciada 4 afios. MC
PUCE Partlcula.r 4 afios. 20 32.560,00 PT y/o
cofinanciada AP
UG Piblica 4 afios. 16 17.600,00  EC y/o
MC
Particular ~ 32 34.800,00 ECy/o
e cofinanciada 08, MC
UEES Particular ' 4 afios. 4 34.000,00 My/o
autofinanciada I
uC Publica 4 afios. 12 SAAEEE ;\N S

Informacion obtenida del Consejo de Educacion Superior (http://appcmi.ces.gob.ec/oferta_vigente/).

USFQ, Universidad San Francisco de Quito; UDLA, Universidad de las Américas; PUCE, Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador; UG, Universidad de Guayaquil; UCSG, Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil; UEES, Universidad Particular de Especialidades Espiritu Santo; UC, Universidad de Cuenca.
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EC, examen complexivo; MC, manuscrito cientifico; PT, proyecto de titulacion; AP, articulos profesionales;
M, metaanalisis; AN, articulo de alto nivel; I, informes de investigacion.

2) Evaluacion, retroalimentacion y remediacion en la capacitacion durante la
residencia de anestesiologia

De las encuestas enviadas a los siete directores de programa de anestesiologia en el
pais, solo cuatro fueron completadas en su totalidad. Esta cifra representa una tasa general
de respuesta del 57%. El promedio de docentes en los programas de anestesiologia es de
ocho, mientras que el promedio de centros asistenciales utilizados por el programa son 10
entre hospitales o clinicas privadas, hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud Publica
(MSP), y al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

1) Evaluacion del residente

La forma en la cual los programas de anestesiologia archivan las evaluaciones que
realizan a sus residentes es Unicamente electronica en un programa, mientras que los tres
restantes documentan tanto de forma escrita como electronica. La frecuencia de evaluacion
de los residentes se muestra en la figura 1.

Por otro lado, el método que utilizan para evaluar a sus residentes es escrito y oral, y
en todos los programas tanto el tutor o el profesor realizan retroalimentacion posterior a la
evaluacion. Esta retroalimentacion la realizan siempre tres programas, y un solo programa la
realiza Unicamente cuando la calificacion es insuficiente. El cumplimento de la
retroalimentacion fue monitorizado por los docentes en el cien por ciento de los programas.

Algo que vale la pena destacar es que tan solo en un programa los docentes no reciben
entrenamiento formal de como evaluar a los residentes. Los programas que, si capacitan a

sus docentes, lo hacen de forma anual a través de la direccion del postgrado.
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Finalmente, el 75% de los programas que respondieron a la encuesta tienen un

examen estandarizado internacional para la evaluacion de los residentes.

Figura 1. Frecuencia de evaluacion formal al residente

Diaria
50%

Mensual

25%
Semanal
0%
Fuente: Encuestas aplicadas
Elaboracion propia
ii) Comité para la monitorizacion y evaluacion de los residentes

Solo un programa no cuenta con un comité formal para la monitorizacion y evaluacion

de los residentes. El numero promedio de personas que forman parte del comité es de tres

miembros, y en todos los programas que cuentan con este comité, el director del programa

de anestesiologia es parte del mismo. En dos programas existen residentes que son parte del

comité, pero solo en uno se les permite votar; en el programa restante el residente no es parte

del ente encargado de la monitorizacion y avaluacion de ellos.
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Las reuniones del comité de monitoreo y evaluacion se realizan de forma trimestral y
las decisiones se toman por voto mayoritario en el 66% de los programas, mientras que en el
33% restante la decision se la toma por consenso.

1i1) Residente en problemas (periodo de prueba)

Existe una politica formal sobre el periodo de prueba para los residentes con
problemas académicos en el 50% de los programas. Sin embargo, un solo programa tiene
escrita esta politica. En el programa que cuentan con esta politica, el periodo de prueba
implica la creacion de un plan escrito con la definicidén de objetivos, un plazo para cumplirlos
y las consecuencias de no hacerlo. Durante este periodo, se pueden asignar planes de estudio,
clases uno a uno, tiempo adicional en rotaciones clinicas especificas e incluso se puede repetir
un afo por completo.

La duracion del periodo de prueba tiene un promedio de 30 dias, durante este tiempo
el residente es evaluado con mayor frecuencia y todos los miembros del programa son
informados para asi tener un seguimiento mas cercano del estudiante.

1v) Evaluaciones para los residentes

Los residentes para la aprobacion de cada afio académico tienen que aprobar tanto
pruebas orales como escritas. Solo un programa tiene un examen internacional estandarizado
para este proposito. Finalmente, ningin programa cuenta con un sistema de autoevaluacion
en base a los resultados de sus residentes en pruebas de acreditacion nacional (por ejemplo
CACES).

3) Competencias auto-percibidas en diferentes dreas de la especializacion
De los 86 postgradistas cursando el ultimo afio de especialidad, solo 27 (31.2%)

completaron la encuesta en su totalidad.
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En la tabla 2 en donde se evalta el grado de competencia auto-percibida en el cuidado

del paciente, llama la atencion que un 29% nunca u ocasionalmente realizan evaluaciones a

paciente criticos sin pasar por alto problemas que pueden impactar el cuidado anestésico del

paciente, ademads de la falta de competencia auto-percibida para los hitos relacionados con el

dolor, asi solo el 37.4% de los evaluados indica que todos los dias manejan dolor complejo a

nivel perioperatorio, y el 14.81% actia como consultor para el manejo de dolor para

residentes menores y otros proveedores. Finalmente, tinicamente el 3.7% de la muestra

estudiada indica utilizar la ecocardiografia intraoperatoria para el monitoreo del paciente.

Tabla 2. Competencias de los residentes (R4) con respecto al conocimiento,

habilidad y conducta en el cuidado del paciente

Chequeo preanestésico, evaluacion y preparacion

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi todos los
dias

Todos los dias

Usted realiza la evaluacion de
pacientes complejos o en estado
critico sin pasar por alto problemas
que podrian impactar el cuidado
anestésico del mismo.

4 (14.81%)

0 (0%)

4(14.81%)

6 (22.22%)

13 (48.15%)

Optimiza la preparacion de
pacientes complejos o criticos para
el procedimiento quirurgico con
independencia condicional.

1 (3.70%)

1 (3.70%)

2 (7.41%)

9 (33.33%)

14 (51.85%)

Obtiene el consentimiento
informado adaptado a la condicion
del paciente con independencia
condicional.

1 (3.70%)

1 (3.70%)

2 (7.41%)

6 (22.22%)

17 (62.96%)

Tipo de

anestesia y conducta

Formula el plan anestésico que
incluye los riesgos quirurgicos y
clinicos, asi como las preferencias
del paciente para procedimientos
complejos con independencia
condicional.

1 (3.70%)

0 (0%)

0 (0%)

10
(37.04%)

16 (59.26%)

Lleva a cabo planes anestésicos
complejos con independencia
condicional y puede supervisar a
otros el manejo de problemas
clinicos complejos.

1 (3.70%)

3(11.11%)

3(11.11%)

9 (33.33%)

11 (40.74%)

Manejo del dolor perioperatorio

Maneja dolor
perioperatorio,

complejo
incluyendo

1 (3.70%)

3(11.11%)

10 (37.40%)

3(11.11%)

10 (37.40%)
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pacientes con dolor cronico con
independencia condicional

Manejo de complicaciones perioperatorias

Maneja todo tipo de
complicaciones  perioperatorias
con independencia condicional.

1 (3.70%)

1 (3.70%)

10 (37.40%)

6 (22.22%)

9 (33.33%)

Manejo de crisis

Maneja crisis clinicas de manera
apropiada con independencia
condicional, ademas, asume roles
de lider en el equipo de manejo de
crisis.

2(7.41%)

2(7.41%)

11 (40.74%)

7 (25.93%)

5 (18.52%)

Triaje y manejo del paciente critico en el area fuera de quir6fano

Identifica el ambiente de atencion

e 2 o i 2gave | sauo | s | ol | oear
supervision indirecta.

Integra opciones de manejo

tomando en cuenta el impacto a

largo plazo de las decisiones | 1(3.70%) 2 (7.41%) 9 (33.33%) 5(18.52%) | 10 (37.04%)

terapéuticas
indirecta.

con  supervision

Puede supervisar otros miembros
del equipo de atencion médica.

3(11.11%)

5 (18.52%)

7(25.93%)

3(11.11%)

9 (33.33%)

Manejo del dolor agudo,

cronico y dolor relacionado al cancer

Actia como consultor para el
manejo de dolor para residentes
menores y otros proveedores de
salud con independencia
condicional.

4(14.81)

3(11.11%)

12 (44.44%)

4(14.81%)

4 (14.81%)

Coordina el enfoque de los
equipos multidisciplinarios para el
tratamiento de dolor en paciente.

3(11.11%)

6 (22.22%)

10 (37.04%)

3(11.11%)

5 (18.52%)

Reconoce las fallas en el
tratamiento y propone alternativas.

1 (3.70%)

2 (7.41%)

12 (44.44%)

6 (22.22%)

6 (22.22%)

Manejo de la via aérea

Identifica y corrige problemas y
complicaciones  asociadas  al
manejo de la via aérea con
independencia condicional.

1 (3.70%)

2 (7.41%)

6 (22.22%)

7(25.93%)

11 (40.74)

Maneja todo tipo de via aérea
incluidas las situaciones
especiales con independencia
condicional.

1 (3.70%)

1 (3.70%)

4(14.81%)

11
(40.74%)

10 (37.04%)

Monitorizacion y equipam

iento

Obtiene acceso vascular complejo
o en situaciones dificiles con
independencia condicional.

1 (3.70%)

2(7.41%)

5 (18.52%)

13
(48.15%)

6 (22.22%)

Utiliza ecocardiografia para la
monitorizacion del paciente con
supervision indirecta.

7 (25.93%)

4(14.81%)

12 (44.44%)

3(11.11%)

1 (3.70%)

Supervisa otros miembros del
equipo de atencion médica en la
colocacion e interpretacion de las
técnicas de monitorizacion.

2 (7.41%)

8 (29.63%)

6 (22.22%)

5 (18.52%)

6 (22.22%)
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Reconoce el mal funcionamiento

del equipo y soluciona los | 1(3.70%) 1 (3.70%) 11 (40.74%) | 7(25.93%) | 7(25.93%)
problemas de manera adecuada.
Anestesia regional
Realiza  bloqueos  espinales,
epidurales y periféricos con | 1 (3.70%) 2 (7.41%) 6 (22.22%) 9(33.33%) | 9(33.33%)
independencia condicional.
Supervisa a los residentes menores
y otros miembros del equipo de | 5 1y 11000 | 4(1481%) | 10(37.04%) | 5(18.52%) | 5(18.52%)

salud en la realizacion de técnicas
de anestesia regional.

Maneja problemas y
complicaciones asociadas a la
anestesia regional con
independencia condicional.

2 (7.41%)

1 (3.70%)

8 (29.63%)

10
(37.04%)

6 (22.22%)

Independencia condicional = toma la decision con el asentimiento del médico tratante. Supervision indirecta =
el médico tratante esta cerca fisicamente y puede acudir inmediatamente si es necesario.

En la tabla 3 se muestra la auto-percepcion de los residentes con respecto a sus hitos

de profesionalismo. En general con relacion al grupo de preguntas sobre: responsabilidad con

los paciente, familiares y sociedad; honestidad, integridad y comportamiento ético;

compromiso con la institucion, el servicio y los colegas; y recibiendo y entregando

retroalimentacion, los médicos residentes afirmaron en mas del 60% que realizan estas

actividades de forma rutinaria. En cambio, para el area sobre responsabilidad para mantener

la salud emocional, mental y fisica menos del 50% de la muestra estudiada afirm¢ realizar

y/o apoyar actividades para prevenir problemas a este nivel en residentes de menor afio de

entrenamiento.
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Tabla 3. Competencias de los residentes (R4) con respecto al profesionalismo

Responsabilidad con los pacientes, familiares y sociedad

Nunca Casi nunca

Ocasionalmente

Casi todos los
dias

Todos los dias

Completa todas las
asignaciones de trabajo de
manera confiable. Apoya a
otros colegas para garantizar
una atencién Optima del
paciente. Supervisa a
residentes menores con las
tareas con independencia
condicional.

1(3.70%) | 1(3.70%)

7 (25.93%)

6 (22.22%)

12 (44.44%)

Aconseja a los residentes
menores acerca de las
responsabilidades con los
pacientes y de las estrategias
para brindar atencion cuando
los recursos del paciente son

limitados.

2(741%) | 1(3.70%)

6 (22.22%)

6 (22.22%)

12 (44.44%)

Formula tratamientos
alternativos dependiendo de
las creencias y valores del
paciente.

1 (3.70%) 0 (0%)

9 (33.33%)

6 (22.22%)

11 (40.74%)

Honestidad, integridad y comportamiento ético

Desarrolla un enfoque
sistémico para manejar los
dilemas éticos en el ambito de
la atencién clinica con
independencia condicional.

1 (3.70%) 0 (0%)

7 (25.93%)

10 (37.04%)

9 (33.33%)

Compromiso con la institucion, el

servicio y los coleg

Demuestra responsabilidad y
aconseja a los residentes

menores con respecto a sus | 1(3.70%) 0 (0%) 7 (25.93%) 8(29.63%) 11 (40.74%)
elecciones médicas y
comportamiento.

Recibiendo y entregando ret

roalimentacion

Constantemente busca, acepta
e incorpora sugerencias para
su practica.

1 (3.70%) 0 (0%)

6 (22.22%)

5 (18.52%)

15 (55.56%)

Respons

abilidad para mantener la salud

emocional, mental

y fisica

Aconseja a los residentes
menores sobre métodos para

preservar la salud y mitigar la 2 (7.41%) 4 (14.81%) 8(29.63%) 4 (14.81%) 9(33.33%)
fatiga.

Demuestra la capacidad para

equilibrar  los objetivos

personales, institucionales y

sociales con las |\ 1 370%) | 13.70%) 10 (37.04%) | 5(18.52%) | 10 (37.04%)

responsabilidades
profesionales en situaciones
complejas y desafiantes con

independencia condicional.
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Refuerza la importancia del
cumplimiento de estrategias
para prevenir la fatiga o
deterioro con los residentes
menores.

2 (7.41%)

4(14.81%)

11 (40.74%)

5 (18.52%)

5 (18.52%)

Independencia condicional = toma la decision con el asentimiento del médico tratante.

Por otro lado, aproximadamente 36% de los residentes que completaron la encuesta

nunca o casi nunca revelan errores médicos o complicaciones con independencia condicional.

Ademas, se pudo evidenciar que existe muy poco interés por participar con proyectos para la

mejora del servicio, algo que definitivamente tiene que tomarse en cuante para las cohortes

siguientes de postgradistas (Tabla 4).

Tabla 4. Competencias de los residentes (R4) con respecto al conocimiento, habilidad y
conducta relacionado con la habilidad interpersonales, comunicacion y aprendizaje basado

en la practica

Habilidades interpersonales y de comunicacion

Comunicacion con los pacientes y familiares

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi todos
los dias

Todos los
dias

Comunica informacion importante
y aborda circunstancias complejas
con independencia condicional.

1 (3.70%)

0 (0%)

1 (3.70%)

13 (48.15%)

12 (44.44%)

Consulta los recursos
institucionales con independencia
condicional.

1 (3.70%)

2 (7.41%)

5 (18.52%)

7 (25.93%)

12 (44.44%)

Negocia y maneja conflictos del
paciente y  familiares en
situaciones complejas, incluyendo
temas relacionados con el fin de la
vida con independencia
condicional.

1 (3.70%)

4(14.81%)

9 (33.33%)

7 (25.93%)

6 (22.22%)

médico o
con

Revela  errores
complicaciones
independencia condicional.

6
(22.22%)

4 (14.81%)

8 (29.63%)

6 (22.22%)

3(11.11%)

Comunicacion con otros médicos

Se comunica eficazmente en

liderazgo en las relaciones con los
miembros del equipo de salud.

1 (3.70%)

2 (7.41%)

4 (14.81%)

15 (55.56%)

momentos de crisis. 1 (3.70%) 1 (3.70%) 4 (14.81%) | 9(33.33%) | 12 (44.44%)
Participa en la resolucion de
conflictos con independencia | 1 (3.70%) 2 (7.41%) 6 (22.22%) 7(25.93%) | 11 (40.74%)
condicional.

Habilidades de equipo y liderazgo
Demuestra habilidades de

5 (18.52%)
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Facilita reuniones o trabajo en

equipo relacionados con la | 1(3.70%) | 8(29.63%) 8(29.63%) 6 (22.22%) 4 (14.81%)
atencion al paciente.
Aprendizaje y mejora basados en la practica
Mejora de la calidad y seguridad del paciente en la practica personal

Es parte de proyectos para la
mejora de calidad del servicio.

5
(18.52%)

5 (18.52%)

7 (25.93%)

3(11.11%)

7 (25.93%)

Analisis para identificar dreas por mejorar
Compara el rendimiento y
Zf;‘rlf;:r‘;ss img’r‘;fggiﬁs y "1‘(’)‘; 1(3.70%) | 2(741%) | 12 (44.44%) | 4(14.81%) | 8(29.63%)
usas para mejorar su practica.
Aprendizaje autodirigido
Incorpora medicina basada en
evidencia para el manejo del | 1(3.70%) 0 (0%) 3(11.11%) | 11 (40.74%) | 12 (44.44%)
paciente.
Integra  experiencia  pasada,
Zfi’rriegri‘f‘;fiénﬂi‘;;eg‘f(’)“grlgga;z 1 (3.70%) 0 (0%) 2(741%) | 10(37.04%) | 14 (51.85%)
su carrera.
Educacion del paciente, familiares y otros profesionales de la salud

Explica el cuidado anestésico y sus

riesgos al paciente y familiares con | 1 (3.70%) 0 (0%) 1 (3.70%) 8(29.63%) | 17 (62.96%)
independencia condicional.

Ensefia conceptos de anestesia a

residentes y otros profesionales de | 1 (3.70%) 1(3.70%) 6 (22.22%) 9(33.33%) | 10 (37.04%)

la salud.

Independencia condicional = toma la decision con el asentimiento del médico tratante.

Finalmente, con relacion al area de practica basada en sistemas, menos del 50% de

las veces los residentes evaluados afirmaron gestionar multiples actividades de atencion al

paciente con independencia condicional (Tabla 5).
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Tabla 5. Competencias de los residentes (R4) con respecto al conocimiento, habilidad y

conducta en la practica basada en sistemas

Practica basada en sistemas

Atencion al paciente

Casi todos los

Nunca Casi nunca Ocasionalmente dias Todos los dias
Identifica oportunidades para
realizar un seguimiento continuo |y 3 75003 | (0o5) | 9(3333%) | 8(29.63%) | 9 (33.33%)
al paciente y asi mejorar el
resultado final.
Participa en las mejoras del
sistema de salud para mejorar el | 1(3.70%) | 5(18.52%) | 7(25.93%) 6 (22.22%) 8(29.63%)
resultado final del paciente.

Coordinacion del cuidado del paciente con el sistema de salud

Gestiona multiples actividades de
atencion al  paciente con | 3 (11.11%) | 3 (11.11%) | 8(29.63%) 6 (22.22%) 7 (25.93%)

independencia condicional.

Independencia condicional = toma la decision con el asentimiento del médico tratante.

4) Portafolio de procedimientos de los residentes de anestesiologia

Los resultados de esta seccion se basan inicamente en un programa de postgrado en

anestesiologia (de la Universidad San Francisco de Quito USFQ), esto debido que esta es la

unica universidad que proporcion6 informacion de los portafolios de sus médicos residentes.

Enlatabla 6 se indica la cantidad de procedimientos que cada postgradista de la USFQ realiz6

durante sus cuatro afios de formacion. Asi, el nimero minimo de procedimientos fue de 1346

y el maximo de 2510, la mediana del grupo fue de 1723 (1626 - 2187) procedimientos.

Los residentes con mayor numero de cirugias son aquellos que rotaron la mayor cantidad de

tiempo en hospitales del IESS o del MSP. Ademads, es importante mencionar que cuatro de

los once postgradista tuvieron la oportunidad de realizar rotaciones en el exterior para ganar

expertise en las especialidades que en el pais se realizan en menor cantidad.
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Tabla 6. Procedimientos realizados durante los 4 afios de residencia de los postgradistas de

la USFQ.
NUMERO DE PROCEDIMIENTOS/PROCEDIMIENTOS FUERA DEL

PAIS
ESPECIALIDAD | PG | PG | PG | PG | PG | PG | PG | PG | PG | PG | PG
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
GINECOLOGIA 37 50 51 170 | 137 | 125 | 104 56 59 71| 130
MAXILOFACIAL 2 13 6 25 28 20 38 8 19 8 5
NEUROCIRUGIA 37 39 34 54 64 37| 121 22 38 25 53
OBSTETRICIA 46 71 40 132 | 121 113 | 106 | 64/24 84 35| 191
OFTALMOLOGIA 0 4 11 3| 136 36 68 6 16 13 16
ORL 35 45 | 118 100 72 65 80 30 75| 135| 103
QX CARDIACA 2/65 3 9 4/6 14 12 28 | 14| 2/68 11 10
QX DE COLUMNA 17 39 38 19 37 27 53 23 55 22 44
QX DE TORAX 31 39 37 28 31 14 69 25 | 20/4 42 42
QX DE
TRANSPLANTE 2/6 8 5 12 42 4 271 15| 96 5 9
QX DE TRAUMA 0 2 34 17 54 14| 107 74 15 30 63
X ENDOVASCULAR

g, TR 15 28 21 19 39 24 66 23 | 30/5 19 25
QX GENERAL
MAYOR 84 | 202 | 108 89 | 164 | 183 | 168 | 147 84 | 128 | 16l
QX GENERAL
MENOR 117 | 122 98 102 | 107 | 106 | 106 | 220 | 158 | 174 | 162
QX
LAPAROSCOPICA 95 | 118 | 112 124 | 190 | 268 | 169 | 170 | 147 91 | 141
QX NEONATAL 0 10 8 10 36 5 52 7 13 9 21
QX PEDIATRICA 49| 102 | 109 | 4030 | 198 | 181 | 160 77 49 68 | 173
QX PLASTICA 145 | 114 | 156 120 | 115 81| 127 | 124 70 | 151 | 171
SEDACIONES 200 | 325 | 303 98 | 334 | 621 | 190 | 208 | 293 | 296 | 356
TRAUMATOLOGIA | 187 | 231 | 208 | 90/140 | 296 | 443 | 130 | 159 | 195 | 215 | 197
UROLOGIA 184 | 247 | 167 26| 132 131 129 | 163 | 174 175| 203

TOTAL 1346 | 1812 | 1673 | 1458 | 2347 | 2510 | 2098 | 1578 | 1688 | 1723 | 2276

PG, postgradista; ORL, otorrinolaringologia; QX, cirugia.

En la tabla 7 se puede ver la estadistica de los datos antes citados. Las sedaciones es

el procedimiento que mas se realiza (mediana =296, Rango Intercuartil [RIQ] =204 — 330),

seguido de la cirugia traumatoldgica (mediana = 208, RIQ = 191 — 231). Los procedimientos

menos realizados son la cirugia de transplante (mediana = 8, RIQ = 6 — 14), cirugia neonatal

(mediana = 10, RIQ = 8 — 17), y cirugia cardiaca (mediana = 11, RIQ = 10 — 21). Finalmente,

llama la atencion que hay especialidades (oftalmologia, cirugia de trauma y cirugia neonatal)

donde no se registran procedimientos por los residentes.
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Tabla 7. Estadistica de los residentes que cumplieron el portafolio

Mediana
Especialidad Minimo | Maximo (RIQ) Total de procedimientos
Ginecologia 37 170 71 (54-128) 990
Maxilofacial 2 38 13 (7-23) 172
Neurocirugia 22 121 38 (36-54) 524
Obstetricia 35 191 88 (59-117) 1027
Oftalmologia 0 136 13 (5-26) 309
ORL 30 135 75 (55-102) 858
Qx Cardiaca 3 70 11 (10-21) 239
Qx de Columna 17 55 37 (23-42) 374
Qx de Térax 14 69 31 (27-41) 382
Qx de Trasplante 4 42 8 (6-14) 141
Qx de Trauma 0 107 17 (13-44) 347
Qx Endovascular
(vascular) 15 66 24 (20-32) 314
Qx General Mayor 84 202 147 (99-166) 1518
Qx General Menor 98 220 117 (106-160) 1472
Qx Laparoscopica 91 268 141 (115-170) 1625
Qx Neonatal 0 52 10 (8-17) 171
Qx Pediatrica 49 198 102 (69-167) 1236
Qx Plastica 70 171 124 (115-148) 1374
Sedaciones 98 621 296 (204-330) 3224
Traumatologia 130 443 208 (191-231) 2491
Urologia 26 247 167 (132-180) 1731

ORL, otorrinolaringologia; QX, cirugia; RIQ, rango intercuartilico.
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DISCUSION

Este estudio permite analizar y reflexionar sobre los aspectos claves que nos permitan
obtener el diagnostico actual de los programas de anestesiologia en el Ecuador y de esta
forma poder abordar nuevos desafios académicos para ofertar una especializacion mas
completa y que contribuya al desarrollo y mejora continua de estos programas. Los hallazgos
principales de este estudio fueron: 1) la poca oferta de postgrados de anestesiologia en el pais;
i) la falta de evaluacién sumativa y formativa de los programas evaluados: y iii) la
deficiencia por parte de los residentes en el desarrollo de ciertas competencias propias del
area de especializacion.

Contextualizacion de los hallazgos
1. Poca oferta de postgrados de anestesiologia en el pais

La educacion constituye un pivote fundamental para apuntalar el desarrollo
economico y social de los paises (Lopez, 2020). Considerando esto, la mayoria de los paises
de la Region de las Américas se han preocupado por el disefio de politicas inclusivas
relacionadas con el sector salud. La formacion de postgrados en esta drea es un proceso
fundamental para alcanzar el desarrollo de un pais, pues garantiza contar con profesionales
competentes para atender las necesidades de la poblacion (Ascanio et al.,).

En el pais, la oferta de programas de anestesiologia es crucial y esta ha crecido en las
principales ciudades en los ultimos afios (Sistema Nacional de Informacion de Educacion
Superior del Ecuador [SNIESE], 2023). El presente estudio evidencid la falta de oferta de
estos programas en las ciudades con menor poblacion, lo que limita el acceso a la formacion
en esta especialidad. Ecuador cuenta con 7 universidades repartidas entre Quito, Guayaquil

y Cuenca que ofrecen la especializacion en anestesiologia, con un total de ciento doce
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estudiantes por cohorte cada afio. Esta baja oferta de especializaciones médicas puede ser
causada por la escasez de recursos financieros, de infraestructura, y de recurso humano para
la planificacion de programas de especializacion y docentes debidamente capacitados.

En la region segiin datos de la Sociedad Chilena de Anestesiologia, son quince
Universidades que ofertan esta especialidad, mientras que en México durante el afio 2022 la
Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS) mediante un examen nacional, puso a disposicion 1817 plazas para el area de
anestesiologia.

2. Falta de evaluacion sumativa y formativa de los programas evaluados

La formacidén sumativa y formativa es un sistema de evaluacion que cubre todos los
aspectos del desarrollo del estudiante y del programa del cual el estudiante es parte (Panchal
2020). Esta evaluacion permite que tanto el instructor como el alumno controlen el progreso
hacia el logro de los objetivos de aprendizaje (Yale Center for Teaching and Learning, 2019).
La evaluacion formativa se refiere a las herramientas utilizadas a la largo de un curso o
programa para identificar conceptos erroneos, dificultades y brechas de aprendizaje, al
mismo tiempo que evalta formas de cerrar dichas brechas. La evaluacion sumativa por otro
lado evalua el aprendizaje, el conocimiento, las competencias y el éxito del estudiante al
finalizar un programa (Trumbull & Lash, 2013).

Con lo que respecta a la formacion formativa, en el presente estudio se pudo
evidenciar que el bajo nimero de docentes (ocho) en cada programa de anestesiologia sugiere
una disminucion de oportunidades para experiencias educativas individualizadas y dificulta
una interaccion estrecha entre docente y residente. En el estudio de Ross et al., sugieren un

numero de un docente para cada cuatro postgradistas. Con este nimero indican que se lograra



33

un mejor seguimiento del estudiante por el comité encargado de monitorizar y evaluar a los
residentes.

En la mayoria de los programas de anestesiologia, los comités para la monitorizacion
y evaluacion de residentes son los que garantizan que los residentes cumplan con sus
evaluaciones. La evaluacion del conocimiento se la toma como una parte esencial para juzgar
el progreso de los estudiantes y asi evaluar sus competencias clinicas. Un sistema fuerte y
rigoroso de evaluacion de residentes es importante para asegurar el progreso de los
aprendices, para ayudar a identificar y solucionar problemas, y para asegurar la calidad de
los graduados de los programas. Schueneman et al., realizdé un estudio en donde logro6
concluir que un sistema de evaluacion que no lo conformen tanto docentes como
postgradistas afectard en el aprendizaje y evaluacion de todos, pero especialmente de aquellos
que tienen problemas académicos o se encuentran en periodo de prueba; se pudo evidenciar
en dicho estudio que sus calificaciones estaban un 25% por debajo del promedio del resto de
sus compaferos.

Las practicas con respecto al periodo de prueba de los residentes variaron entre los
programas. Coincidimos con Oman y colegas cuando mencionan que los exdmenes clinicos
estructurados son actualmente la mejor manera de evaluar a estos estudiantes. Una
deficiencia que se encontro es que ninglin programa usa examenes clinicos estructurados con
objetivos en la formacidn de sus residentes. Estos examenes utilizan pacientes simulados en
formato de multiples estaciones que evaluan una variedad de habilidades y actitudes clinica,
asi como objetivos cognitivos. Con la creciente disponibilidad de simuladores e inteligencia
artificial, los educadores deberan definir su valor como herramienta para la evaluacion de sus

estudiantes.
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De particular importancia fue el hallazgo de que en los programas la mayoria de los
docentes participan en los procesos de evaluacion, retroalimentacion y remediacion de los
residentes, pero, solo pocos programas ofrecen capacitacion formal para sus docentes en estas
areas. Llama la atencidon que existen programas en el pais que no brinden a su personal
asistencial educacion formal sobre como evaluar a los residentes y como ofrecer
retroalimentacion constructiva. Disefiar e implementar curriculos de desarrollo docente para
abordar estos problemas puede ser una forma en que los departamentos pueden mejorar sus
procedimientos actuales.

Con respecto a la formacion sumativa se evaluo las competencias de los residentes
con una encuesta que nos ayudo a conocer su auto-percepcion con respecto a hitos propios
de la especialidad. Ademas, se solicito el portafolio de cada residente a los directores de los
programas. El portafolio es disefiado como una recopilacion de evidencia con la intencion de
mostrar la educacion y el desempefio de los residentes (Suwannee et al., 2011). El estudio
realizado por Al Kadri indica que se debe utilizar una combinacion entre examenes de
formacion y una carpeta o portafolio para de esta forma poder cubrir todas las competencias
esperadas durante la formacion en la especializacion de anestesiologia.

El uso de portafolios para la evaluacion en las profesiones del cuidado de la salud se
ha desarrollado como un pilar importante para dejar de lado los exdmenes “instantaneos”, e
ir hacia un método de evaluacion mas amplio (Haldane, 2014). Esta forma de evaluacion
fomenta vinculos mas estrechos entre la evaluacion y el aprendizaje al mejorar los resultados
mediante la evaluacion y la retroalimentacion. También se sabe que el uso de un portafolio
mejora la evaluacion en areas que son dificiles de evaluar con métodos tradicionales (UK
foundation programme 2013). Este estudio analizo el portafolio de los residentes de cuarto

afio de la Universidad San Francisco de Quito ya que era la Unica que tenia esto como
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requisito para obtener la titulacion. El portafolio es este caso ayudd a conocer la cantidad de
procedimientos realizados durante su formacion y conocer las especialidades en las cuales se
podria necesitar mas practica. A pesar de que el COVID-19 ha tenido un impacto
significativo en muchos aspectos, el portafolio de los residentes cumple con las expectativas
las cuales el programa de postgrado se planteé desde un inicio. Creemos que la falta de uso
de portafolios por el resto de los programas se debe al desconocimiento de la utilidad de este
como herramienta para una mejora continua de los residentes, asi como un instrumento
esencial para demostrar las competencias minimas a cumplir en un programa de educacion
en el area de la salud (Haldane, 2014).

Los procesos de certificacion en programas de educacion superior han adquirido una
relevancia significativa en los ultimos afios (Rillo et al., 2019). La evaluacion del proceso
educativo constituye una herramienta que facilita promover una cultura de calidad académica
en donde los principales beneficiarios son los estudiantes (Lopez-Arriaga, 2003). Llama la
atencion que ningun programa cuenta con un sistema de autoevaluacidon o acreditacion, lo
que puede conducir a una falta en la claridad de los objetivos educativos y en los estandares
de competencias requeridos por los residentes.

3. Deficiencia por parte de los residentes en el desarrollo de ciertas competencias
propias del area de especializacion

En el presente estudio se pudo evidenciar deficiencia de los residentes en ciertas
especialidades de alta complejidad como lo son la cirugia cardiaca, cirugia neonatal, cirugia
de trasplantes y oftalmologia. Esto se debe a que no todos los residentes realizan sus practicas
en los mismos hospitales. Dependiendo de la unidad docente donde se realice la rotacion y
el nivel de atencion de esta, tendrd mucho que ver con el nimero y tipo de procedimientos

que se ejecute. Adicional a esto, durante la pandemia COVID-19 muchos hospitales, centros
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de salud y universidades se vieron forzados a implementar restricciones en cuanto a las
rotaciones interhospitalarias.

Por otro lado, la falta de competencia auto-percibida para los hitos relacionados con
dolor se debe a que solo dos programas tienen incluido en su malla curricular materias
relacionadas con manejo de dolor, tanto agudo, cronico y relacionado con el cancer. El uso
de la ecocardiografia intraoperatoria es escaso, esto es por la falta de profesionales
anestesidlogos con la experticia en manejar este instrumento y debido a la poca cantidad de
cirugias realizadas a nivel nacional en donde se requiera este tipo de monitorizacion.

Ademas, se pudo ver la falta de interaccion con residentes menores, esto se da ya que
durante la pandemia las autoridades de salud prohibieron el llamamiento a nuevos concursos
de postgrado en el area de salud. Ademas, hospitales de alta complejidad solo permiten el
ingreso a residentes de ultimo afio debido al tipo de paciente que estos manejan.

Finalmente, cabe recalcar la poca cantidad de evaluaciones pre-quirurgicas que
realizan los residentes de ultimo afio a los pacientes en estado critico, asi como el poco acceso
que tienen a pacientes de alto riesgo anestésico. Esto se debe a que este tipo de paciente es
preferiblemente manejado por el anestesidlogo que este a cargo de la cirugia.

A pesar de todo lo mencionado, creemos que para poder ofrecer a los residentes
oportunidades para el desarrollo de competencias en las cuales no se sienten confiados, se
debera fortalecer el programa educativo al permitir que se realicen asignaciones de residentes
sobre la base del valor educativo, en lugar de las necesidades que un hospital o servicio pueda

requerir.
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Fortalezas y debilidades del estudio

En nuestro mejor entendimiento este es el primer estudio que analiza y provee una
evaluacidon de los programas de anestesiologia existentes en Ecuador, tomando en cuenta
tanto la perspectiva de directores de programas y estudiantes de ultimo afio de postgrado.
Otra fortaleza del estudio es haber aplicado cuestionarios previamente utilizados y validados,
lo que garantiza la confiabilidad y utilidad de los datos que se han recopilado en el estudio
(Ross, 2016 y Rossenblatt, 1999)

La mayor debilidad del estudio fue la baja tasa de respuesta a los cuestionarios
enviados tanto a directores de los programas (57% tasa de respuesta) como postgradistas
(31.2% tasa de respuesta) comparado con las tasas de respuesta de 85.5% y 100%
respectivamente en los estudios de Ross y Rosenblatt. Esta falta de interés por parte de los
directores y postgradistas es algo para tener en cuenta ya que esto puede ser un obstaculo
para muchas investigaciones posteriores en el drea. Otra razon para la baja tasa de respuestas,
puede ser debido a que solo se hizo dos recordatorios por via electronica para la
cumplimentacion de las encuestas. Para mejorar esta limitacion, futuros estudios en el area
deben tomar en cuenta potenciales barreras o razones que pueden impedir la participacion.

Otra limitacion del estudio es la evaluacion de los hitos inicamente a los residentes
de ultimo afio de especializacion. Asi, al no tomar en cuenta a los residentes de afios menores
no se tiene datos para comparar el progreso en las competencias evaluadas. Sin embargo, a
pesar de las limitaciones mencionadas, este estudio provee una linea de basep ara futuras

evaluaciones en la formacion de postgrado en el area médica en el pais.
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Implicaciones de los hallazgos

Los hallazgos sugieren que los programas tienen fortalezas importantes, pero también
hay areas en las que se debe mejorar de forma significativa. La falta de opciones de postgrado
en anestesiologia en el Ecuador, los altos costos de estos y los pocos cupos para el ingreso a
la especializacion son, y pueden seguir siendo, un obstdculo muy importante para aquellos
médicos que deseen continuar su carrera en esta area de la salud tan importante. Para abordar
esta problematica, es necesario implementar no solo politicas universitarias sino también
estatales que ofrezcan oportunidades para que los profesionales de la salud puedan tener
acceso a una especializacion de la mejor calidad, y no tengan que migrar fuera del pais con
el riesgo de que no regresen.

Este estudio puede servir también para determinar la aplicabilidad de las
competencias presentadas en la evaluacion de futuros residentes. Ademas de animar a los
programas existentes y nuevos la utilizacion de herramientas de evaluacion tanto sumativa y
formativa estandar como el portafolio.

Con respecto a los residentes, en general se evaluaron a si mismos como se esperd
que se hiciera, ya que la variabilidad de las competencias refleja las fortalezas y debilidades
esperadas en los programas de postgrado del pais. Con los datos obtenidos podremos ofrecer
a los futuros residentes mejores y mas completas rotaciones para enfocarnos mas en las areas
que no se sienten aptos.

En el pais, ningun programa de anestesiologia cuenta con informacion acerca de los
requisitos minimos a cumplir por los residentes que estdn cursando esta especialidad. Esto
puede dificultar la mejora y desarrollo de los programas de anestesiologia en el Ecuador

(Gomera, 2013). Este estudio servird para tener una idea clara de la utilidad del portafolio y
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que este sea una base que sirva como columna vertebral para registrar la experiencia y
competencia de los residentes durante su preparacion.

Finalmente, el presente estudio revela una deficiencia cultural de investigacion y de
evaluacion en el area médica. Asi, promover una cultura de investigacion y reconocer la
importancia de esta en la atencion y formacion médica puede motivar a mas médicos a

participar, y de esta forma ayudar al avance de la ciencia y educacion médica continua.

CONCLUSIONES

El presente estudio encontr6 que existe una baja oferta de programas de postgrado en
anestesiologia en el pais. Segun la informacion provista por directos y postgradistas de tltimo
afno de residencia en anestesiologia, se evidencio areas de mejora tanto a nivel de evaluacion
formativa y sumativa, y en competencias claves de la especializacion que las universidades

ofertante y 6rganos de control locales deberian poner atencion.
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ANEXO A. Encuesta adaptada de Rosenblatt y Schartel

Tipo de hospital (Puede escoger mas de 1 opcion)
1. Hospital Universitario
2. Hospital IESS
3. Hospital MSP
4. Todos los anteriores
5. Hospital / clinica privada

Numero de docentes de anestesiologia en el programa

45

Numero de hospitales utilizados por el programa

Técnicas de Evaluacion
Frecuencia de evaluacion formal al residente:
1. Diaria
2. Semanal
3. Mensual
4. Trimestral
5. Otra, especifique

Tipo de sistema de evaluacion:
1. Evaluacion oral
2. Evaluacion escrita
3. Ambas
4. Otra, especifique

Con que instrumento usted evalua a los residentes del programa:
1. Evaluacion escrita.
2. Evaluacion electronica.
3. Ambas
4. Otra, especifique

El tutor o profesor realiza retroalimentacion posterior a la evaluacion.
1. SI
2. NO




(Cuando realiza la retroalimentacion?

. Cuando la calificacion es insuficiente.
2. Cuando la calificacion es suficiente.
3. Siempre.

4. Otra, especifique

—_—

Su programa utiliza algiin examen estandarizado internacional para evaluar a sus
estudiantes:

1. SI

2. NO

(Qué porcentaje de evaluaciones programadas cumple el docente?
1. Menos del 25%
2. Entre el 26% y 50%
3. Entre 51%y 75%
4. Mas de 75%

Es monitorizada la evaluacion de los residentes por los docentes:
1. SI
2. NO

Especifique como es monitorizada, las consecuencias del no cumplimiento o las
recompensas de su cumplimiento, y quien es el responsable.
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Los docentes del programa reciben educacion formal sobre como evaluar a los residentes:

1. SI
2. NO

(Con qué frecuencia y por quién?

Comité de Evaluacion de Residentes
Su programa cuenta con un comité formal para monitorizar y evaluar a sus postgradistas
1. SI
2. NO




Numero de miembros en el comité:

Cada cuanto se retune el comité:

Es el director del programa de anestesiologia miembro del comité:
1. SI
2. NO

Usted como director del programa de anestesiologia, ;tiene otro rol diferente al
mencionado?

1. SI

2. NO

(Como son seleccionados los miembros del comité?

(Existen residentes como miembros del comité?
1. SI
2. NO

(Los residentes votan?
1. SI
2. NO

Las decisiones del comité se toman mediante:
1. Voto mayoritario
2. Dos tercios de los votos
3. Consenso
4. Otra, especifique

Las decisiones del comité son:
1. Final
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2. Pueden ser anuladas por el director del programa
3. Pueden ser anuladas por los docentes

(Como son informados los residentes/postgradistas sobre los resultados de sus
evaluaciones?

(Con que frecuencia los resultados de las evaluaciones son revisados con los residentes?

(Utiliza el programa algin sistema para el almacenamiento de las evaluaciones de sus
residentes?

1. SI

2. NO

(Se revela la identidad del docente evaluador?
1. SI
2. NO

(El comité de evaluacion selecciona el jefe de residentes?
1. SI
2. NO

Residente Problematico
Tiene el programa una politica para un redimiendo insatisfactorio del residente (periodo de
prueba)
1. SI
2. NO

(La politica esté escrita?
1. SI
2. NO

[ Todos los residentes reciben una copia de esta politica?
1. SI
2. NO

(Cuales son las consecuencias del residente que esta en periodo de prueba?
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[Por cudnto tiempo el residente permanece en periodo de prueba?

Si el residente esta en periodo de prueba, ;recibe un plan para mejorar su rendimiento?
1. SI
2. NO

(Hay un plan escrito?
1. SI
2. NO

(Quién supervisa el periodo de prueba?

(Los residentes en periodo de prueba son evaluados con mas frecuencia que otros
residentes?

1. SI

2. NO

(Cudl es la frecuencia de esta evaluacion?

(Hay apelacion formal para los residentes en periodo de prueba?
1. SI
2. NO

(Qué miembros del programa son informados acerca del periodo de prueba de los
residentes?




1. Solo los profesores

2. Solo los tutores

3. Profesores y tutores

4. Solo el profesor o tutor de la materia en periodo de prueba

Examinacién
(Qué tiene que aprobar el resiente cada afio?
1. Examen escrito.
Examen oral.
Proyecto.
Examen estandarizado internacional.
Otra, especifique

nbkhwn

(Utiliza el programa algin sistema de autoevaluacion de su curriculum en base a los
resultados de sus residentes en pruebas de acreditacion? (Ej CACES)

1. SI

2. NO

50
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ANEXO B. Encuesta adaptada de Ross sobre competencias en anestesia

En la presente encuesta, se evaluaran competencias para un nivel de residente de ultimo afio
de anestesiologia. Se utilizaran en la encuesta los siguientes términos:Independencia
condicional: toma la decisidon con la aprobacion de un médico tratante.Supervision

indirecta: médico tratante aprueba su decision.

Cuidado del paciente
Chequeo preanestésico, evaluacion y preparacion

Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Usted realiza la evaluacion de pacientes a a a a a
complejos o en estado critico sin pasar por
alto problemas que podrian impactar el
cuidado anestésico del mismo.
Optimiza la preparacion de pacientes a A d d a
complejos o criticos para el procedimiento
quirdrgico con independencia condicional.
Obtiene el consentimiento informado | a | | |
adaptado a la condicion del paciente con
independencia condicional.
Tipo de anestesia y conducta.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente | los dias dias
Formula el plan anestésico que incluye los | | | | |
riesgos quirurgicos y clinicos, asi como las
preferencias del paciente para
procedimientos complejos con
independencia condicional.
Lleva a cabo planes anestésicos complejos ] ] | | Q
con independencia condicional y puede
supervisar a otros el manejo de problemas
clinicos complejos.
Manejo del dolor perioperatorio.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente | los dias dias
Maneja dolor complejo perioperatorio, a a | | a

incluyendo pacientes con dolor crénico con
independencia condicional

Manejo de complicaciones perioperatorias.
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Nunca |Casi nuncal Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Maneja todo tipo de complicaciones O | | O O
perioperatorias con independencia
condicional.
Manejo de crisis.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Maneja crisis clinicas de manera apropiada | | 0 O O
con independencia condicional, ademas,
asume roles de lider en el equipo de manejo
de crisis.
Triaje y manejo del paciente critico en el area fuera de quiréfano.
Nunca |Casi nuncal Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Identifica el ambiente de atencion apropiado a a O O d
y coordina la disposicion del paciente con
supervision indirecta.
Integra opciones de manejo tomando en a a | | a
cuenta el impacto a largo plazo de las
decisiones terapéuticas con supervision
indirecta.
Puede supervisar otros miembros del equipo a a | QO a
de atencion médica.
Consulta y manejo del dolor agudo, crénico y dolor relacionado al cancer.
Nunca |Casi nuncal Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Actia como consultor para el manejo de | ] Q Q |
dolor para residentes menores y otros
proveedores de salud con independencia
condicional.
Coordina el enfoque de los equipos a a a a a
multidisciplinarios para el tratamiento de
dolor en el paciente que lo padece.
Reconoce las fallas en el tratamiento y a a | QO a

propone alternativas.




Habilidades técnicas: manejo de la via aérea.
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Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Identifica y corrige problemas y a a a a a
complicaciones asociadas al manejo de la
via aérea (ej hipoxemia durante ventilacién
unipulmonar, hemorragia en la via aérea)
con independencia condicional.
Maneja todo tipo de via aérea incluidas las a a a a a
situaciones especiales (ej trauma, pacientes
con traqueostomia, perdida de la via aérea)
con independencia condicional.
Habilidades técnicas: monitorizacioén y equipamiento.
Nunca |Casi nunca Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Obtiene acceso vascular complejo o en a ] | O |
situaciones dificiles con independencia
condicional.
Utiliza ecocardiografia para la Q Q O O O
monitorizacidn del paciente con supervision
indirecta.
Supervisa otros miembros del equipo de ] ] | | Q
atencion médica en la colocacion e
interpretacion de las técnicas de
monitorizacion.
Reconoce el mal funcionamiento del equipo a | 0 O O
y soluciona los problemas de manera
adecuada.
Habilidades técnicas: anestesia regional
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Realiza bloqueos espinales, epidurales y a a | | a
periféricos con independencia condicional.
Supervisa a los residentes menores y otros a a a O O
miembros del equipo de salud en la
realizacion de técnicas de anestesia regional.
Maneja problemas y complicaciones O | | O O

asociadas a la anestesia regional con
independencia condicional.

Profesionalismo




Responsabilidad con los pacientes, familiares y sociedad.
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Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Completa todas las asignaciones de trabajo a a a a a
de manera confiable. Apoya a otros colegas
para garantizar una atencion optima del
paciente. Supervisa a residentes menores
con las tareas con independencia
condicional.
Aconseja a los residentes menores acerca de a a Qa Qa Qa
las responsabilidades con los pacientes y de
las estrategias para brindar atencion cuando
los recursos del paciente son limitados.
Formula tratamientos alternativos a | 0 O O
dependiendo de las creencias y valores del
paciente.
Honestidad, integridad y comportamiento ético.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Desarrolla un enfoque sistémico para 4 A d d a
manejar los dilemas éticos en el ambito de la
atencion clinica con independencia
condicional.
Compromiso con la institucidn, el servicio y los colegas.
Nunca |Casi nunca Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Demuestra responsabilidad y aconseja a los a a | QO a
residentes menores con respecto a sus
elecciones médicas y comportamiento.
Recibiendo y entregando retroalimentacion.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Constantemente busca, acepta e incorpora 4 A d d a
sugerencias para su practica.
Responsabilidad para mantener la salud emocional, mental y fisica.
Nunca |Casi nunca] Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
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Aconseja a los residentes menores sobre a ] | O |
métodos para preservar la salud y mitigar la
fatiga.
Demuestra la capacidad para equilibrar los | | | | |
objetivos personales, institucionales y
sociales con las responsabilidades
profesionales en situaciones complejas y
desafiantes con independencia condicional.
Refuerza la importancia del cumplimiento | | | | |
de estrategias para prevenir la fatiga o
deterioro con los residentes menores.
Habilidades interpersonales y de comunicacion
Comunicacién con los pacientes y familiares.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Comunica informaciéon importante y aborda a ] | O |
circunstancias complejas con independencia
condicional.
Consulta los recursos institucionales con a a a O O
independencia condicional.
Negocia y maneja conflictos del paciente y a a O O O
familiares en situaciones complejas,
incluyendo temas relacionados con el fin de
la vida con independencia condicional.
Revela errores médico o complicaciones con a a a O a
independencia condicional.
Comunicacién con otros médicos.
Nunca |Casi nuncal Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Se comunica eficazmente en momentos de a a O O O
crisis.
Participa en la resolucion de conflictos con | | | | |
independencia condicional.
Habilidades de equipo y liderazgo.
Nunca |Casi nuncal Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Demuestra habilidades de liderazgo en las | | | | |

relaciones con los miembros del equipo de
salud.
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Facilita reuniones o trabajo en equipo a a o 0 a
relacionados con la atencidn al paciente.
Aprendizaje y mejora basados en la practica
Mejora de la calidad y seguridad del paciente en la practica personal.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Es parte de proyectos para la mejora de a a O O O
calidad del servicio.
Andlisis para identificar areas por mejorar.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Compara el rendimiento y resultados a A d d a
personales con estdndares internacionales y
los usas para mejorar su practica.
Aprendizaje autodirigido.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Incorpora medicina basada en evidencia para | a | | a
el manejo del paciente.
Integra experiencia pasada, aprendizaje y a 3 d a d
autorreflexion para dirigir su aprendizaje a
lo largo de su carrera.
Educacion del paciente, familiares, estudiantes, residentes y otros profesionales de la salud.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Explica el cuidado anestésico y sus riesgos a a a a a
al paciente y familiares con independencia
condicional.
Ensefia conceptos de anestesia a residentes y a a a d d
otros profesionales de la salud.
Préctica basada en sistemas
Atencion al paciente.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Identifica oportunidades para realizar un a a | | |
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seguimiento continuo al paciente y asi
mejorar el resultado final.

Participa en las mejoras del sistema de salud a a a a a
para mejorar el resultado final del paciente.
Coordinacion del cuidado del paciente con el sistema de salud.
Nunca |Casi nunca| Ocasional |Casi todos| Todos los
mente los dias dias
Gestiona multiples actividades de atencion a a | QO a

al paciente con independencia condicional.




