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1. Resumen
Objetivo: Conocer las distintas percepciones sobre el valor de las competencias necesarias para
el ejercicio de la profesion para egresados y estudiantes de la carrera Doctor en Medicina.
Metodologia: Con el fin de conocerlas se llevé a cabo un estudio de tipo observacional
descriptivo implementado a través de la realizacion de una encuesta web andnima. Se
caracterizé a la poblacién del estudio en funcion de variables demograficas y particularidades de
su actividad. Se consultd a los encuestados acerca de su percepcion sobre la importancia, el
grado y etapa de adquisicion de las distintas competencias para el ejercicio de la profesion.
Resultados: Se obtuvieron 1090 respuestas de las cuales 456 corresponden a estudiantes y 634
a egresados. Se evaluaron 27 competencias, de las cuales las percibidas como mas importantes
para ambos grupos fueron realizar anamnesis y examen fisico y mental adecuadamente,
diagnosticar e indicar estudios y tratamientos fundamentados en conocimientos cientificos,
empatia y actitud critica y razonamiento clinico, que coinciden como las percibidas como mas
logradas. Se constatd que las competencias practicas se adquirieron en instancia de clase o taller
y las actitudinales por imitacion de un médico o docente. En contraste, las percibidas como
importantes en menor medida fueron liderazgo y manejo de otros idiomas.
Conclusion: Se logro conocer las distintas percepciones acerca de la importancia, el grado y
etapa de adquisicion de las competencias. Se concluyd que el plan 2008 contempla areas de la
educacion médica que no resultaban satisfechas por el plan anterior, en el contexto de la realidad
social y sanitaria de las Gltimas décadas, y que llevaban al egresado a tener que adquirirlas en su
ejercicio profesional. De todos modos, se detectaron competencias destacadas como
indispensables por todos los encuestados, que no se percibieron como adquiridas en la carrera.

Palabras claves: Doctor en Medicina, competencias, educacion médica.

Abstract

Objective: to assess the different perceptions about the necessary competences for the medical
practice, according to students and graduates of Doctor in Medicine career.

Methods: In order to know these perceptions, a descriptive observational study was carried out.
It was implemented through anonymous web surveys. The studied population was characterized
in terms of demographic variables and their activities’ particularities. The surveyed were asked
about importance, achievement level and stage of the competences they believe are important
for their practice.

Results: 1090 answers were obtained, of which 456 belong to students and 634 to graduates. 27
competences were assessed, of which the perceived as most important for both groups were: to

adequately perform anamnesis and physical and mental exam, to diagnose and prescribe exams



and treatments based on scientific knowledge, empathy and to have a critical attitude and
clinical reasoning, which coincide as the perceived as most acquired. It was observed that the
practice related competences were acquired in class or workshops and the attitude related
competences were acquired by imitation of a physician or teacher. In contrast, those perceived
as important to a lesser extent were leadership and knowledge of other languages.

Conclusions: The assessment of the different perceptions about the importance, achievement
level and stage of acquisition of the competences was accomplished. It was concluded that the
2008 syllabus considered medical education’s areas that were not met by the previous syllabus,
considering the last decade’s social and health reality, and that resulted in the graduate’s need
for acquisition during their medical practice. Nevertheless, it was noted that there were
competences identified as essential by the majority of the surveyed, but not perceived as
acquired during the career.

Key words: Doctor in Medicine, competences, medical education.

2. Introduccion

2.1.  Marco teorico

La carrera Doctor en Medicina se desarrolla actualmente en el plan de estudios 2008.
Segun expresara el decano de facultad de esa época, Dr. Felipe Schelotto, el objetivo del cambio
de plan es mejorar la calidad de los recursos humanos que se aportan al sistema de salud, con la
necesidad de convertir el perfil formativo del profesional médico que previamente se enfocaba
desde lo curativo a uno que se fundamente en “...Ia promocion, la prevencion y el cuidado de la
salud...”, privilegiando el primer nivel de atencion.! El plan de estudios del afio 2008 divide a
la carrera en diferentes etapas que se describen a continuacion.2 Un primer trienio en el que se
estudia la salud y la enfermedad en su vinculacion con factores medioambientales, biomédicos,
psicosociales, econdémicos, culturales y su integracion con la comunidad. Se fomenta en el
estudiante la generacion de un conocimiento de la sociedad que integra, con el fin de que sea
capaz de contribuir en acciones que atiendan las necesidades prioritarias de las comunidades.
Un segundo trienio en el que se estudia la medicina general integral enfocada en el estudio de
las noxas que causan las enfermedades, los tratamientos de las mismas, la rehabilitacion del
enfermo y su reintegro a la sociedad. En la dltima etapa se realiza una practica anual
supervisada para consolidar todo lo aprendido, adquiriendo experiencia en los diferentes
ambitos en los que podrd especializarse y/o ejercer al recibirse. A lo largo de la carrera, el
estudiante tendra que complementar su formacion con el curso de materias electivas y optativas,
las cuales tienen como objetivo la profundizacién en &reas adicionales a lo curricular en
distintas disciplinas

La formacioén en los diferentes ciclos se centra en el aprendizaje basado en problemas
de forma grupal, preparando al estudiante en lo ético y lo afectivo, asi como en lo

comunicacional y técnico en el camino del aula a la practica clinica. El método de aprendizaje
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basado en problemas permite que el estudiante desarrolle diversas habilidades diagnosticas,
comunicacionales y de comprension de la medicina basada en evidencia.d A su vez, el
estudiante adquiere mayor capacidad para enfrentar la incertidumbre, mayor comprension de los
aspectos éticos y emocionales a los que se enfrentan los profesionales de la salud y habilidades
para el trabajo en equipo e integracion de las diferentes disciplinas que competen al quehacer
médico 2

Se espera que el estudiante experimente el ejercicio médico en todos sus niveles. A
través del primer nivel de atencidn se fomenta la prevencion, promocion de practicas saludables
y educacion en salud. A su vez, se forma sobre la deteccion precoz, el diagndstico oportuno y
tratamiento adecuado de las enfermedades prevalentes en la comunidad en las diferentes etapas
del ciclo vital de las personas. Se destaca la importancia del acompafiamiento del paciente y su
familia en el transcurso del final de su vida, donde prima el confort y el alivio de su dolor,
respetando su voluntad acerca de como desea transitar ese momento. Resulta importante para el
profesional de la salud poseer la habilidad de sobrellevar la carga emocional vinculada al
fracaso o la imposibilidad para cambiar el curso natural de la enfermedad, y su respectivo
desenlace, debiendo ponderar la rama mas ética y humanista de la medicina. En aquellos
pacientes pasibles de recuperacion, la formacion médica incluye la rehabilitacion fisica, mental
y social del enfermo para su reintegro a la sociedad. 2!

En su responsabilidad asistencial, el médico debe ser capaz de mantener su integridad
fisica y emocional, para ello es fundamental el autocuidado, siendo ineludible el reconocimiento
de la vulnerabilidad que el ejercicio de la propia profesion podria generar’® Dentro de la
profesion se reconoce el distrés moral, definido como la incapacidad de adaptarse a
determinadas situaciones percibidas por la persona como amenazantes o la destemplanza
emocional influenciada por diversos factores fisicos, sociales y psicologicos.2 Supone un factor
de riesgo para padecer el Sindrome de Desgaste Profesional. Este resulta del estrés cronico al
que se expone el personal de salud en la atencidn a personas que se encuentran en relacion de
dependencia por sus necesidades, asociado al inadecuado afrontamiento del mismo. Se
caracteriza por el agotamiento, la despersonalizacion y pérdida del interés en el desempefio de la
actividad laboral, acompafidndose de alteraciones en la calidad de vida, asociadas
frecuentemente a una reducida realizacion personal. Esta situacion genera ademds un efecto
negativo en el ambito laboral, interfiriendo en la calidad de atencion.

Para enfrentar estos y otros aspectos en pos del autocuidado, resulta fundamental que el
estudiante desarrolle, a lo largo de su formacion, habilidades complementarias a lo
teodrico-practico. Se destaca el “Gobierno de las Emociones”, definido por V. Camps como la
capacidad de canalizar las emociones positivas, y mitigar el impacto de las negativas.® Se
considera que la adquisicion de dicha habilidad permite alcanzar la madurez moral. El concepto
surge a raiz de la contraposicion que suele existir entre la razon y la emocion, destacandose la

intima relacion entre ambas. Reconoce que no se puede prescindir de las emociones en el



ambito profesional, siendo estas inherentes a la capacidad de sentir® La practica clinica
determina la conjugacion de diversas variables que envuelven a la toma de decisiones en un
contexto determinado por desigualdades socioculturales, conocimientos académicos y aspectos
personales de los actores. De lo previamente mencionado se desprende que comprender,
reflexionar y trabajar sobre las emociones resulta ineludible en el transcurso de la formacion. En
segundo lugar se menciona la importancia de formar al médico en el manejo de la
incertidumbre, tan frecuente en la practica clinica y que constantemente lo enfrenta a dilemas en
su accionar. La incertidumbre estd dada por la versatilidad de los individuos y sus respuestas, la
influencia que los factores ambientales tienen en las dolencias y la manifestacion personal de la
experiencia del paciente en cuanto a sus preocupaciones y expectativas.12 Finalmente, se
destaca el abordaje del error, el cual se cimienta sobre la habilidad de ser autocritico en su
reconocimiento y la resiliencia y tolerancia en su aceptacion y superacion.2! La educacion
médica debe incluir estrategias que permitan abordar de manera reflexiva el propio
conocimiento, las limitaciones y las acciones, facilitando el reconocimiento del error.
Asimismo, existen en el ambito sanitario, estrategias para la reduccion del error como la
“Cultura de Seguridad del Paciente”.l4 Esta involucra a todos los actores del equipo de salud en
la aplicacion de las mejores practicas y estdndares, con el objetivo de evitar lesiones causadas
por la asistencia y abordando el error como un incidente, en un espacio de confianza mutua,
percibiendo a éste como una oportunidad de aprendizaje.

En el plan de estudios se establece un perfil por competencias que el egresado debera
haber adquirido en el transcurso de la carrera Este establece que el egresado debe tener la
capacidad de ejercer la medicina en una concepcion integral y humanitaria dentro de las normas
éticas reconocidas, siendo fundamental para esto, conocer el perfil sanitario de la comunidad
donde desarrolla su ejercicio, pudiendo realizar actividades de promocion y prevencion de salud
dirigidas a ésta. Se reconocen, a su vez, como esenciales en la practica clinica la correcta
semiologia, anamnesis y examen fisico del paciente, el diagndstico e indicaciones médicas
fundamentados en el conocimiento cientifico basico y clinico, administrando de forma racional
y responsable los recursos, y las habilidades técnicas para la atencidon y estabilizacion del
paciente de urgencias. El egresado deberd trabajar en equipo con las diferentes disciplinas que
forman parte del sistema de salud y de la sociedad, fomentando el trabajo interdisciplinario.
Ademads debera ser capaz de derivar oportunamente aquellos pacientes cuyas dolencias estén
fuera de su capacidad de resolucion individual, o en caso de no contar con los recursos
necesarios donde se encuentre ejerciendo. Se aspira a que el profesional sea capaz de
comunicarse de forma adecuada, clara y eficaz, contemplando a quien se esta dirigiendo y
anticipando las dificultades que pudieran existir. Por ultimo, resulta crucial la capacidad de
autocritica con el objetivo de superacion personal y educacion permanente, contribuyendo a

elevar la calidad de los servicios.



2.2. Antecedentes

Se mencionan a continuacién algunos estudios que se realizaron en Latinoamérica,
Espafia y, posteriormente, un unico estudio en Uruguay. Por Gltimo se hace referencia a las
herramientas para la evaluacion de las competencias que se utilizan actualmente en nuestro
medio.

Entre 2007 y 2010 se realizo en la Universidad de La Plata, Argentina, un estudio cuyo
objetivo fue comparar el perfil del egresado de la carrera de medicina en cuanto a las
competencias relacionadas a la atencidon primaria en salud, con el perfil obtenido por el
estudiante al egresar!2 Para esto se encuestaron a estudiantes que ingresaron y egresaron de la
carrera. Se concluye que el contenido de las asignaturas, asi como la cantidad de horas
destinadas al aprendizaje, en relacion a la tematica de atencion primaria en salud es de 14.7% y
8.2% respectivamente, lo cual resulta insuficiente para el perfil pretendido.

En el afio 2012 se realiz6 en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, un estudio
cuyo objetivo fue encuestar a médicos recién egresados en cuanto a sus conocimientos y
habilidades adquiridas en comparacion con su percepcion de un ideal de buen médico. Concluye
que la concordancia entre estos fue de pobre a aceptable, destacando las cualidades como
liderazgo, empatia, comunicacion y capacidad de escuchar como las menos desarrolladas. 4

En el afio 2015 se realizé un estudio multicéntrico en universidades espafiolas, en el
cual se consulté a docentes acerca de las competencias en cuanto a salud publica que debian
adquirir los estudiantes de Medicina."8 Las competencias mas reiteradas en esta oportunidad
fueron la capacidad de valorar las necesidades de salud de la poblacion, que incluye la
percepcion de los factores de riesgo y el conocimiento sobre los servicios sanitarios, y de
desarrollar politicas de salud, destacaindose fomentar el involucramiento de las personas en su
propia salud.

En el afio 2017 se realizaron los siguientes estudios:

En la Universidad Industrial de Santander, en Colombia, se valord la percepcion de las
competencias adquiridas en relacion al sistema de salud en estudiantes de ciencias de la salud.H&
Este trabajo concluye que existen deficiencias en la percepcion sobre el conocimiento del
funcionamiento particular del sistema de salud y una menor habilidad en cuanto a la
coordinacion intersectorial, vigilancia epidemioldgica e investigacion en salud publica.

En la Universidad de Cienfuegos, en Cuba, se valord la satisfaccion en cuanto a la
formacion recibida entre egresados de la carrera de Medicina.!2 Se observo gran satisfaccion en
cuanto al enriquecimiento de las cualidades personales y de la formacion para el desempefio
personal. Por el contrario, las debilidades que se detectaron fueron en cuanto al uso de
herramientas administrativas y comunicacionales, incluyendo el dominio del idioma inglés, asi
como en cuanto al desarrollo de competencias en los niveles de tratamiento y rehabilitacion.

En 2019, en el contexto de una tesis de maestria de la Facultad de Psicologia de la

Universidad de la Republica (UdelaR), se realizé un estudio de investigacion con estudiantes de



primer afio de Facultad de Medicina, en el cual se propuso investigar cuales son las
competencias desarrolladas en dicho curso.2 Concluyd que el trabajo en equipo, la adquisicion
de conocimiento en materias basicas y el compromiso ético, son competencias adquiridas en
este periodo.

En cuanto a la evaluacion de las competencias adquiridas, se mencionan los Criterios de
Calidad del Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias (ARCU-SUR).2U Se
destacan el comportarse de forma ética frente al paciente, el equipo de salud y la comunidad,
con respeto hacia la dignidad y privacidad de los usuarios, respetando la diversidad y la
autonomia del paciente y la normativa legal vigente. También desarrollar habilidades
comunicacionales y de escucha activa, ser capaz de atender de forma integral y humanistica en
todos los procesos vitales, contribuyendo a la promocién de salud con énfasis en la atencidén
primaria, adaptada a la situacion sanitaria del medio en el que se desempefia. Establece que el
médico debe saber diagnosticar utilizando como herramientas principales la anamnesis, examen
fisico y mental, empleando el razonamiento clinico. Ademas, debe ser capaz de indicar estudios
complementarios y el tratamiento mas adecuado y eficiente, contribuyendo a la sanacion y
rehabilitacion de las personas. A su vez, debe estar capacitado para actuar en procedimientos
indispensables en la atencion inicial de las urgencias, sabiendo derivar adecuada y
oportunamente cuando la resolucion se encuentra fuera de su alcance. Por ultimo, entiende de
gran importancia la autoevaluacion y formacion permanente, el uso de las tecnologias de la
informacion y los idiomas del MERCOSUR e inglés.

En el Informe de Autoevaluacion Institucional del afio 2019 de la Facultad de Medicina,
UdelaR, se expresa que las competencias del perfil del egresado se asemejan estrechamente a las
enunciadas en los criterios mencionados. %4 A su vez, se enumeran los aspectos evaluados en los
practicantes internos que incluyen diferentes rubros, entre los cuales se encuentran: habilidades
de comunicacion, empatia, conocimientos y la aplicacion de los mismos, habilidades y
razonamiento clinico, y profesionalismo, que incluye responsabilidad, autoevaluaciéon y
educacidn continua.

Se destaca en ultimo lugar otra escala de valoracion de las aptitudes, denominada
Mini-ClinicalExamination (Mini-CEX)%, que se aplica en algunos servicios de Facultad desde
el afio 2017 de forma complementaria a lo anterior en la evaluaciéon de los practicantes
internos Esta escala evalGia la realizacion de una anamnesis y entrevista correcta, una
exploracion fisica apropiada a la clinica, que se desempefie con un juicio clinico adecuado,
considerando riesgos y beneficios, siendo organizado y eficiente. A su vez, evalia una actuacion
profesional y habilidades comunicacionales desde el respeto y la empatia, comportandose de
forma ética y atento a las necesidades del paciente, consensuando con el plan terapéutico a

seguir.



2.3.  Justificacion

El desempefio de la profesion médica implica enfrentar diferentes situaciones que
requieren de diversas habilidades clinicas, comunicacionales y sociales.

El cambio en la relacion médico paciente, que pasa de ser un modelo paternalista a una
relacion en la cual el paciente tiene mayor autonomia y poder de decision sobre su propia salud,
y el gran acceso al caudal de informacioén, ocasiona que hoy en dia el médico se enfrente a una
sociedad con pacientes mas involucrados en el proceso asistencial y empoderados. En esta
nueva relacion los caminos a seguir suelen alcanzarse por consenso, teniendo en cuenta aspectos
como el saber del profesional y la experiencia personal del paciente, evaluando el
costo-beneficio para lograr una solucion acorde al padecimiento especifico del paciente.

Este trabajo busca indagar acerca de las competencias implicadas en el ejercicio de la
profesion y conocer el estado de la formacion académica respecto a las mismas pudiendo, de

esta manera, enriquecer la experiencia educativa de los futuros profesionales.

3.  Objetivos
3.1.  Objetivo general

Conocer las distintas percepciones de egresados y estudiantes de la
carrera Doctor en Medicina sobre el valor de las competencias necesarias para

el ejercicio de la profesion.

3.2.  Objetivos especificos

- Caracterizar la percepcion sobre el valor de las competencias para
estudiantes en los diferentes niveles de la carrera Doctor en Medicina.

- Caracterizar la percepcion sobre el valor de las competencias para
egresados.

- Considerando las caracteristicas de los encuestados como: sexo, afios
de ejercicio de la profesion, especialidad, &mbito de trabajo, entre otras;
valorar si existen diferencias en la percepcion del valor de las
competencias necesarias para el ejercicio de la profesion.

- Valorar el grado de logro de las competencias en las distintas etapas de
la carrera y al egresar.

- Brindar datos que puedan ser utilizados como herramientas para

enriquecer la formacion en la carrera Doctor en Medicina.



4. Metodologia

El protocolo de investigacion del presente trabajo fue avalado por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina, UdelaR. Por tratarse de un proyecto de investigacion en seres
humanos, se realizé el registro en la Division de Evaluacioén Sanitaria de la Direccion General
de Salud del Ministerio de Salud Publica, con el nro. 4181306.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo con muestreo por conveniencia. El instrumento
utilizado fue una encuesta web de caracter anénimo a través de “Google Forms”, difundida en
forma online por diferentes vias de comunicacion entre organismos y catedras de Facultad de
Medicina, sociedades y sindicatos que agrupan a aquellas personas comprendidas dentro de la
poblacion objetivo. El trabajo fue presentado al Ministerio de Salud Publica en presencia del
Director General de Salud Dr. Miguel Asqueta y otras autoridades y luego difundido a través de
sus canales oficiales.

Segun lo establecido en la Ley 18.331 de proteccion de datos personales de la
Constitucion de la Republica Oriental del Uruguay, se protegeran los datos personales de todas
las personas que aceptaron participar en el estudio 24

Se incluy6 en la poblacion de estudio a todo estudiante y egresado de la carrera Doctor
en Medicina que, habiendo recibido la encuesta, desed contestar previa aceptacion del
consentimiento informado. La encuesta estuvo disponible para recibir respuestas entre el 26 de
agosto y el 23 de octubre de 2021, llegando a un total de 1090 respuestas.

Esta constd de dos secciones, la primera dirigida a caracterizar a los encuestados con
preguntas generales segun variables demograficas y dirigidas a la actividad que desempefia. En
una segunda parte se evalud la percepcion de la importancia de las competencias, su grado de
adquisicion y la etapa de formacion en la que se adquieren. Las competencias evaluadas fueron
extraidas del perfil del egresado del plan 2008 de la carrera Doctor en Medicina. A su vez, en
el mes de junio, se realizd una actividad virtual con referentes médicos invitados por los
integrantes del equipo, en la cual se discutieron y se incorporaron otras competencias a la
encuesta. Las mismas se organizaron en grupos; competencias actitudinales, comunicacionales,
practicas, referidas al sistema de salud y comunidad, a la gestion clinica y de equipos y a la
filosofia de la medicina. Al final de cada grupo se consulté acerca de la oportunidad de
adquisicion de dichas competencias. En total, la encuesta evaluo la percepcion sobre veintisiete
competencias listadas en el Anexo 1.

La percepcion sobre la importancia y el grado de logro de las competencias se evalud
mediante el uso de una escala lineal desde 0 a 4, siendo los extremos “Nada importante” e
“Indispensable” para la importancia y “No lo adquiri” y “Lo adquiri completamente” para el
grado de adquisicion. La percepcion sobre la etapa de formacion en la que se adquieren las
competencias se evalué mediante una pregunta multiple opcion con las diferentes etapas de la

carrera y la actividad del egresado. La percepcion acerca de la oportunidad de adquisicion se
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evalu6é mediante una pregunta multiple opcidon con opcion a respuesta breve. Se adjunta tabla de
operacionalizacion de variables en Anexo 2.

Los resultados se analizaron con el programa SPSS, version 28.0.0.0. Se realizo un
analisis por frecuencias para las variables descriptivas de la muestra. Posteriormente se
realizaron tablas cruzadas para las diferentes variables relacionadas a las competencias. En estas
se realizd comparacion de proporciones mediante el uso de una prueba z con un nivel de
significancia de 0.05 corregida por el método de Bonferroni, donde se buscé valorar diferencias
significativas de proporciones con el objetivo de concluir, si para una misma competencia,
existe una proporcidon significativamente diferente de la cantidad de respuestas seglin cierta
variable.

Para la percepcion acerca de la importancia y el grado de adquisiciéon de competencias
se realiz6 también una prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05,con el fin
de valorar si la variable se encontraba asociada o era independiente respecto a alguna variable
descriptiva. Para este andlisis, se tuvo en cuenta las condiciones de validez, por lo que en
algunos casos se tuvo que corregir utilizando la herramienta “Chi Square Test Calculator”
mediante la unificacion de grupos consecutivos. 2

Para el andlisis de la percepcion acerca de la importancia de las competencias se
valoraron las proporciones segun la actividad del encuestado y se realizaron tablas cruzadas con
las variables “sexo” y “actividad docente” en todos los casos. En el caso de los estudiantes, se
analizaron tablas cruzadas con el “avance académico”. En el caso de los egresados, se
analizaron tablas cruzadas con el “plan que curs6”, “especialidad cursada” y “afios de ejercicio”.

Para el analisis de la percepcion acerca del grado de logro de las competencias y etapa
de adquisicion, se valoraron las proporciones segun la actividad del encuestado y dentro de esta,
las variables “avance académico” para estudiantes y “plan que curs6” para egresados.

Se considerdé dentro de la percepcion del grado de adquisicion, la unificacion del
conjunto de respuestas de las categorias “3 - Lo adquiri satisfactoriamente” y “4 - Lo adquiri
completamente” para los egresados del plan 2008, como medida del grado de logro total durante
la carrera de pregrado.

En todos los casos los resultados se expresan en proporciones, utilizando la moda como
medida a comparar en las diferentes categorias. Se adjuntan tablas de resultados de lo analizado
en el Anexo 3.

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo destacamos que los resultados obtenidos
no podran ser extrapolados, ya que no corresponden a una muestra aleatoria del total de la
poblacion.

Al finalizar la encuesta, aquellos que asi lo desearon pudieron participar en la creacion
de una nube de palabras utilizando la herramienta Menti, con la consigna de definir el “ser

médico” en términos de competencias, la cual se utilizé para la caratula del presente trabajo.
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El encuestado pudo aportar eventuales comentarios y observaciones por medio de un

correo electronico de contacto del grupo.

5. Resultados

5.1.  Descripcion general de la muestra

Se obtuvieron 1090 respuestas de las cuales 41.8% (n=456) corresponden a estudiantes
y 58.2% (n=634) corresponden a egresados. Respecto al sexo 69.6 % (n= 759) encuestados son
de sexo femenino, 30.3% (n=330) sexo masculino y 0.01% (n=1) corresponde a otro sexo. De
los encuestados el 97.9% (n=1067) se form6 en la UdelaR, el resto se formo6 en otra institucion
o fuera del pais. La poblacion en estudio se desempefia en un 73.7% (n=803) en Montevideo,
11.7% (n=128) en el interior del pais y el 14.6% (n=159) en ambos lugares.

Respecto a los estudiantes respondieron la encuesta un 75.4% (n=344) de sexo
femenino, un 24.3% (n=111) de sexo masculino, y un 0.2% (n=1) selecciono6 la opcién otro.

La edad media de los estudiantes es 24.5 con desvio estandar de 4.5 afios, las edades
estan comprendidas entre 17 y 59 afios. El 99.8% (n=455) de los estudiantes encuestados se
formo en la UdelaR, el restante se formod en otra institucion en Uruguay. El 90.4% (n=412) de
los encuestados estudia en Montevideo y el 4.2% (n=19) estudia en el interior del pais, el
restante porcentaje desempefa su actividad en ambos lugares. Del total de los estudiantes
encuestados el 20.8% (n=95) se encuentra en el primer trienio, el 69.1% (n=315) se encuentra
en el segundo trienio y el 10.1% (n=46) se encuentra cursando el internado obligatorio. El
20.4% (n=93) de los estudiantes encuestados realiza otra actividad en el sector de la salud y el
4.2% (n=19) ejerce o ejercio actividad docente en Facultad.

Respecto a los egresados, respondieron la encuesta un 65.5% (n=415) de sexo
femenino, y un 34.5% (n=219) de sexo masculino. La edad media de los egresados es 46.3 con
desvio estandar de 13.3 afios, las edades estdn comprendidas entre 25 y 82 afios. El 96.5%
(n=612) de los egresados encuestados se formd en la UdelaR, el restante se formo en otra
institucion en Uruguay o fuera del pais. El 61.7% (n=391) de estos trabaja en Montevideo y el
17.2% (n=109 ) trabaja en el interior del pais, el restante porcentaje desempefia su actividad en
ambos lugares. Del total de los egresados encuestados el 19.4% (n=123) egresé hace menos de 5
afios, el 24.9% (n=158) egreso hace 5 a 15 afios, el 22.9% (n=145) egreso hace 15 a 25 afios y el
32.8% (n=208) egresd hace mas de 25 afios. De los egresados que cursaron en la UdelaR el
78.8% (n=482) curso el plan de estudios 1968 y 21.2% (n=130) curso el plan de estudios 2008.
El 85.8% (n=544) de los egresados curso6 una especialidad, de estos el 71.0% (n=386) curso6 una
especialidad médica y el 29.0% (n=158) cursé una especialidad quirurgica. Del total de los
egresados, 89.3% (n=566) se encuentra actualmente en ejercicio y el 51.0% (n=328) ejerce o

ejerciod actividad docente.
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5.2.  Analisis de las competencias
Se analizaron 27 competencias utilizando las siguientes variables: percepcion de la
importancia, percepcion del grado de adquisicion, percepcion de la etapa de adquisicion y
percepcion de la oportunidad de adquisicion. Respecto a la percepcion de la importancia de la
competencia, el encuestado selecciond una de las siguientes opciones: 0 - Nada importante, 1 -
Poco importante, 2 - Algo importante, 3 - Muy importante, 4 - Indispensable. En cuanto a la
percepcion del grado de adquisicion, el encuestado selecciond una de las siguientes opciones: 0
- No lo adquiri, 1 - Recibi nociones basicas, 2 - Lo adquiri de forma regular, 3 - Lo adquiri
satisfactoriamente y 4 - Lo adquiri completamente. En relacion a la percepcion de la etapa de
adquisicion, el encuestado selecciond una de las siguientes opciones: primer trienio, segundo
trienio, internado, ejercicio profesional, residencia/posgrado, en el ambito extracurricular, no lo
adquiri. Por ultimo, para indicar la percepcion sobre la oportunidad de adquisicion, el
encuestado seleccion6 una de las siguientes opciones: clase o taller, imitacién de un médico o
docente, imitacion de un compaiero o escribi6 en un recuadro de texto libre.
5.3. Competencias actitudinales
Las competencias actitudinales incluyen: el ejercicio de la medicina de forma integral y
humanitaria durante todos los procesos vitales, el profesionalismo, la actitud critica y

razonamiento clinico, el compromiso y comportamiento ético, el gobierno de las emociones, la

capacidad de autocritica y superacion constante y la empatia.

Moda percepcion de la

Moda percepcion de la

Grado de logro satisfactorio

Competencias importancia . R o superior EGRESADOS
ESTUDIANTES importancia EGRESADOS N 2008

Ejercicio de 1a medicina de

fe int 1

h‘::::n'i':a‘f:imymme todos | 4-Indispensable (75.9%) | 4 - Indispensable (74.6%) 66.2%

los procesos vitales

Profesionalismo 4 - Indispensable (77.9%) 4 - Indispensable (79.3%) 71.5%

Actit iti

mcz('":‘:;ire'n't?jmiw 4 - Indispensable (84.9%) | 4 - Indispensable (80.8%) 73.1%

cco"r:l"plz)rr"t‘:;si zto stico 4 - Indispensable (70,6%) | 4 - Indispensable (80.9%) 70.8%

Gobierno de las emociones 4 - Indispensable (68.4%) 4 - Indispensable (64.7%) 48.5%

C idad d tocriti . .

sui)ii:lci?’m czli‘s‘:a‘:;' 18Y | 4 Indispensable (72.4%) | 4 - Indispensable (70.8%) 57.6%

Empatia 4 - Indispensable (85.7%) 4 - Indispensable (76.2%) 75.4%

Tabla 5.5.3 - Competencias actitudinales
Respecto a la percepcion de la importancia de estas competencias, fueron consideradas
por la mayoria de estudiantes y egresados como indispensables para el ejercicio de la profesion.
La competencia empatia fue la que mayor porcentaje (85.7%) obtuvo en la categoria “4
- Indispensable” en el cuestionario realizado por los estudiantes, siendo significativamente

mayor el porcentaje en este grupo que en el de los egresados (76.2%). La competencia
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comportamiento y compromiso ético resultd ser la mas calificada como indispensable por la
mayoria de los egresados encuestados (89.9%), siendo significativamente mayor este porcentaje
que en el grupo de los estudiantes (70.6%). Las percepciones de la importancia de estas dos
competencias resultaron ser las inicas asociadas a la variable actividad del encuestado por el
test de Chi cuadrado.

En las competencias: ejercicio de la medicina de forma integral y humanitaria en todos
los procesos vitales, compromiso y comportamiento ético, gobierno de las emociones y empatia;
se obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable” para los
estudiantes de sexo femenino que para aquellos de sexo masculino. A su vez en la competencia
actitud critica y razonamiento clinico se obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la
categoria “4 - Indispensable” en aquellos estudiantes que cursan el segundo trienio que en
aquellos que cursan el primer trienio, no difiriendo significativamente del porcentaje obtenido
para quienes cursan el internado obligatorio. Se encontrd asociacion entre la percepcion de la
importancia de las competencias mencionadas y las variables nombradas en cada caso por el test
de Chi cuadrado, para los estudiantes. Respecto a la percepcion de la importancia de la
competencia compromiso y comportamiento ético, la moda de los estudiantes que realizan otra
actividad en el sector salud es significativamente mayor que la moda de los que no la realizan,
ambas siendo “4 - Indispensable”, sin embargo las variables involucradas resultaron
independientes por test de Chi cuadrado.

En las competencias: ejercicio de la medicina de forma integral y humanitaria en todos
los procesos vitales, gobierno de las emociones, capacidad de autocritica y superacion contante,
y empatia; se obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable”
para los egresados de sexo femenino que para aquellos de sexo masculino. A su vez en la
competencia compromiso y comportamiento ético se obtuvo un porcentaje significativamente
mayor en la categoria “4 - Indispensable” en aquellos egresados que cursaron el plan 1968,
egresaron hace mas de 25 afios o ejercen o ejercieron docencia, que aquellos que cursaron el
plan 2008, egresaron hace menos de 5 afios o no ejercen ni ejercieron docencia respectivamente.
En la competencia ejercicio de la medicina de forma integral y humanitaria se observo un
porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable” en aquellos egresados
que realizaron una especialidad médica que en los que realizaron una especialidad quirtirgica.
Se encontr6 asociacion entre la percepcion de la importancia de las competencias mencionadas
y las variables nombradas en cada caso por el test de Chi cuadrado, para los egresados.

Respecto a la percepcion del grado de adquisicion de estas competencias en todos los
casos resulta ser creciente conforme avanza la carrera determinando en los estudiantes una
asociacion por test de Chi cuadrado entre el grado de adquisicion de las competencias con el
avance académico. En cuanto a los egresados la moda de grado de adquisicion de las
competencias fue “3 - Lo adquiri satisfactoriamente” en todos los casos mostrando una mayor

adquisicion de forma significativa para aquellos egresados del plan 2008, respecto a los
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egresados del plan 1968, en las competencias ejercicio de la medicina de forma integral y
humanitaria, profesionalismo, compromiso y comportamiento ético y empatia. La percepcion
sobre el grado de adquisicion de estas y de la competencia gobierno de las emociones presentan
asociacion por test de Chi cuadrado con la variable “Plan que cursé”.

Para los egresados del plan 2008, considerando la suma de los porcentajes “3 - Lo
adquiri satisfactoriamente” y “4 - Lo adquiri completamente”, la competencia que obtuvo el
mayor porcentaje de adquisicion al menos satisfactoria fue empatia (75.4%) y la que menos
obtuvo fue gobierno de las emociones (48.5%).

Respecto a la percepcion de la etapa de formacién en la que se adquieren estas
competencias para los egresados del plan 2008 sus modas se ubicaron en la categoria
“Internado” en todos los casos, menos en la competencia compromiso y comportamiento ético
cuya distribucion resulta bimodal en las categorias “Segundo trienio” e “Internado”. Los
egresados del plan de estudios 1968 seleccionaron con mayor frecuencia como etapa de
formacion el “Ejercicio profesional”, a excepcion de la competencia actitud critica y
razonamiento clinico, en la cual la categoria de mayor frecuencia resultd ser
“Residencia/Posgrado”.

Todos los encuestados indicaron con mayor frecuencia que la oportunidad de
adquisicion de las competencias de este grupo es “Por imitacion de médico o docente”, con un
porcentaje significativamente mayor de los egresados respecto a los estudiantes.

5.4. Competencias comunicacionales
Las competencias comunicacionales incluyen: comunicacion adecuada, clara y eficaz,

capacidad de consensuar con el paciente, manejo de otros idiomas y analisis de la literatura

médica.
Moda percepcion de la ., Grado de logro satisfactorio
. . R Moda percepcion de la .
Competencias importancia importancia EGRESADOS o superior EGRESADOS
ESTUDIANTES . PLAN 2008
Comunicacion adecuada, . .
4 - Indispensable (80.5%) 4 - Indispensable (76.2%) 65.4%
claray eficaz
Capacidad de consensuar 4 - Indispensable (66.7%) | 4 - Indispensable (63.2%) 51.5%
con el paciente
Manejo de otros idiomas 3 - Muy importante (44.7%) | 3 - Muy importante (46.4%) 24.6%
Analisis de la literat . .
natsis de la iteratura 4 - Indispensable (53.4%) 4 - Indispensable (55.5%) 40.0%

médica

Tabla 5.5.4 - Competencias comunicacionales

Respecto a la percepcion de la importancia de estas competencias, fueron consideradas

por la mayoria de los estudiantes y egresados indispensables para el ejercicio de la profesion, a

excepcion de la competencia manejo de otros idiomas cuya moda fue “3 - Muy importante”.

La competencia comunicacion adecuada, clara y eficaz fue la competencia que mayor

porcentaje obtuvo tanto para estudiantes (80.5%) como para egresados (76.2%). Las
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percepciones de la importancia de las competencias manejo de otro idioma y andlisis de la
literatura médica, resultaron ser las tnicas asociadas con la variable actividad del encuestado
por el test de Chi cuadrado.

La competencia comunicacion adecuada, clara y eficaz obtuvo un porcentaje
significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable” para los estudiantes de sexo
femenino que para aquellos de sexo masculino. Se encontr6 asociacion entre la percepcion de la
importancia de la competencia mencionada y la variable sexo por el test de Chi cuadrado, para
los estudiantes. Respecto a la percepcion de la importancia de la competencia manejo de otros
idiomas, se encuentra también asociada por test de Chi cuadrado a la variable sexo, en los
estudiantes, no difiriendo significativamente las modas de sexo femenino y masculino por el
método evaluado.

La competencia analisis de la literatura obtuvo un porcentaje significativamente mayor
en la categoria “4 - Indispensable” para aquellos egresados que realizan actividad docente que
para aquellos que no la realizan. A su vez en la competencia capacidad de consensuar con el
paciente se observo un porcentaje significativamente mayor en aquellos egresados con entre 5y
15 afios de egreso que en aquellos con menos de 5 afios, no difiriendo significativamente de los
de 15 a 25 y mas de 25 afios. Se encontrd asociacion entre la percepcion de la importancia de las
competencias mencionadas y las variables nombradas en cada caso por el test de Chi cuadrado,
para los egresados.

Respecto a la percepcion del grado de adquisicion de estas competencias resulta ser
creciente conforme avanza la carrera determinando en los estudiantes una asociacion por test de
Chi cuadrado entre del grado de adquisicion de las competencias con el avance académico, en
todas las competencias menos en manejo de otros idiomas, donde la moda en todas las etapas de
la carrera es “O - No lo adquiri” y las variables resultaron independientes. En cuanto a los
egresados del plan 2008 la moda de grado de adquisicion para las competencias comunicacion
adecuada, clara y eficaz y capacidad de consensuar con el paciente fue “3 - Lo adquiri
satisfactoriamente”, para la competencia analisis de la literatura médica fue “2 - Lo adquiri de
forma regular”, y para la competencia manejo de otros idiomas fue “O - No lo adquiri”.
Respecto a los egresados del plan 1968, se comparten las modas en todas las competencias a
excepcion de analisis de la literatura médica, en la cual la moda es “1 - Recibi nociones basicas”
y se observo una moda significativamente menor en las competencias comunicacion adecuada,
clara y eficaz y capacidad de consensuar con el paciente respecto al plan 2008, resultando estas
3 competencias asociadas a la variable plan que curso por test de Chi cuadrado.

Para los egresados del plan 2008, considerando la suma de los porcentajes “3 - Lo
adquiri satisfactoriamente” y “4 - Lo adquiri completamente”, la competencia que obtuvo el
mayor porcentaje de adquisicion al menos satisfactoria fue comunicacion clara y eficaz (65.4%)

y la que menos obtuvo fue manejo de otros idiomas (24.6%).

16



Respecto a la percepcion de la etapa de formacion en la que se adquieren estas
competencias para los egresados del plan 2008,la moda de las competencias comunicacion
adecuada, clara y eficaz y capacidad de consensuar con el paciente fue “Internado” y para los
egresados del plan 1968 la moda fue “Ejercicio profesional”. En el caso de la competencia
analisis de la literatura médica la moda se situé en la categoria “Segundo trienio” para los
egresados del plan 2008 y “Residencia/Posgrado” para los del plan 1968. Por ultimo, para la
competencia manejo de otros idiomas la moda fue en ambos planes “En el ambito
extracurricular”.

Todos los encuestados indicaron con mayor frecuencia que la oportunidad de
adquisicion de las competencias de este grupo es “Clase o taller”, con un porcentaje
significativamente mayor de los estudiantes respecto a los egresados.

5.5. Competencias practicas

Las competencias practicas incluyen: realizar anamnesis y examen fisico y mental
adecuadamente, diagnosticar e indicar estudios y tratamiento fundamentados en conocimientos
cientificos, habilidades técnicas basicas para atender y estabilizar al paciente en urgencias,

abordaje de la inminencia de la muerte y manejo de herramientas informaticas.

Moda percepcion de la Grado de logro satisfactorio

Moda percepcion de la

Competencias importancia . R o superior EGRESADOS
ESTUDIANTES importancia EGRESADOS PLAN 2008

Realizar anamnesis y

examen fisico y mental 4 - Indispensable (89.9%) 4 - Indispensable (86.6%) 89.2%

adecuadamente

Diagnosticar e indicar

estudios y tratamientos 4 - Indispensable (86.8%) | 4 - Indispensable (76.7%) 83.1%

fundamentados en
conocimiento cientifico

Habilidades técnicas basicas
para atender y estabilizar al | 4 - Indispensable (88.2%) 4 - Indispensable (74.6%) 45.4%
paciente en urgencias

Abordaje de la inminencia

- 1 0, _ : 0 o
de la muerte 4 - Indispensable (75.2%) 4 - Indispensable (70,2%) 32.4%,

Manejo de herramientas

. L. 4 - Indispensable (47.4%) 4 - Indispensable (50.2%) 44.7%
informaticas

Tabla 5.5.1 - Competencias practicas

Respecto a la percepcion de la importancia de estas competencias, fueron consideradas
con mayor frecuencia por los estudiantes y egresados como indispensables para el ejercicio de la
profesion.

La competencia realizar anamnesis y examen fisico y mental adecuadamente fue la que
mayor porcentaje obtuvo en la categoria “4 - Indispensable” tanto para estudiantes (89.9%)
como para egresados (86.6%).

Las percepciones de la importancia de las competencias diagnosticar e indicar estudios

y tratamiento fundamentados en conocimientos cientificos y habilidades técnicas basicas para
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atender y estabilizar al paciente en urgencias obtuvieron un porcentaje significativamente mayor
en la categoria “4 - Indispensable” para estudiantes que para egresados. Estas y la competencia
manejo de herramientas informaticas resultaron ser asociadas a la variable actividad del
encuestado por test de Chi cuadrado.

La competencia realizar anamnesis y examen fisico y mental adecuadamente obtuvo un
porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable” para los estudiantes del
segundo trienio que para aquellos del primer trienio, no difiriendo significativamente para los
estudiantes del internado obligatorio. Se encontr6 asociacion entre la percepcion de la
importancia de la competencia mencionada y la variable avance académico por el test de Chi
cuadrado, para los estudiantes.

En las competencias: realizar anamnesis y examen fisico y mental adecuadamente,
diagnosticar e indicar estudios y tratamiento fundamentados en conocimientos cientificos,
habilidades técnicas bésicas para atender y estabilizar al paciente en urgencias y abordaje de la
inminencia de la muerte; se obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 -
Indispensable” para los egresados de sexo femenino que para aquellos de sexo masculino. A su
vez en las competencias: realizar anamnesis y examen fisico y mental adecuadamente,
diagnosticar e indicar estudios y tratamiento fundamentados en conocimientos cientificos y
abordaje de la inminencia de la muerte; se obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la
categoria “4 - Indispensable” para los egresados que realizaron una especialidad médica que
para aquellos que realizaron una especialidad quirargica. Se encontrdé asociacion entre la
percepcion de la importancia de las competencias mencionadas y las variables nombradas en
cada caso por el test de Chi cuadrado, para los egresados. Respecto a la percepcion de la
importancia de la competencia manejo de las herramientas informaticas, la moda de los
egresados que ejercen o ejercieron actividad docente es significativamente mayor que aquellos
que no lo hicieron, ambas siendo “4 - Indispensable”, sin embargo las variables involucradas
resultaron independientes por test de Chi cuadrado. La misma competencia result6é asociada por
test de Chi cuadrado a la variable plan que curso, siendo ser mayor para el plan 1968 que el
2008, sin embargo su moda no difiere significativamente para los diferentes planes de estudio.

Respecto a la percepcion del grado de adquisicion de estas competencias en todos los
casos resulta ser creciente conforme avanza la carrera determinando en los estudiantes una
asociacion por test de Chi cuadrado entre el grado de adquisicion de las competencias con el
avance académico. En cuanto a los egresados la moda de grado de adquisicion de las
competencias fue “3 - Lo adquiri satisfactoriamente” en las competencias realizar anamnesis y
examen fisico y mental adecuadamente, diagnosticar e indicar estudios y tratamiento
fundamentados en el conocimiento cientifico y habilidades técnicas basicas para atender y
estabilizar al paciente en urgencias. Respecto a la competencia abordaje de la inminencia de la
muerte, la moda para los egresados del plan 2008 resulté “2 - Lo adquiri de forma regular” y

para los del plan 1968 “3 - Lo adquiri satisfactoriamente”. En estas cuatro competencias el
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grado de adquisicion es mayor para los egresados del plan 1968 respecto al plan 2008. En la
competencia manejo de las herramientas informaticas, la moda resultd “3 - Lo adquiri
satisfactoriamente” para el plan 2008 y “0 - No lo adquiri” para el plan 1968. En todos los casos
existe asociacion por el test de Chi cuadrado entre la percepcion del grado de adquisicion de las
competencias y la variable plan que curso.

Para los egresados del plan 2008, considerando la suma de los porcentajes “3 - Lo
adquiri satisfactoriamente” y “4 - Lo adquiri completamente”, la competencia que obtuvo el
mayor porcentaje de adquisicion al menos satisfactoria fue realizar anamnesis y examen fisico y
mental adecuadamente (89.2%) y la que menos obtuvo fue abordaje de la inminencia de la
muerte (32.4%).

Respecto a la percepcion de la etapa de formacién en la que se adquieren estas
competencias para los egresados del plan 2008, la moda fue la categoria “Internado” en todos
los casos menos en la competencia realizar anamnesis y examen fisico y mental adecuadamente,
cuya moda se sitlia en “Segundo trienio”. Los egresados del plan de estudios 1968 seleccionaron
con mayor frecuencia como etapa de adquisicion el “Ejercicio profesional” para las
competencias abordaje de la inminencia de la muerte y manejo de las herramientas informaticas;
“residencia/posgrado” para la competencia diagnosticar e indicar estudios y tratamientos
fundamentados en el conocimiento cientifico, “internado” para la competencia habilidades
técnicas basicas para atender y estabilizar al paciente en urgencias, y “segundo trienio” para
realizar anamnesis y examen fisico y mental adecuadamente.

Todos los encuestados indicaron con mayor frecuencia que la oportunidad de
adquisicion de las competencias de este grupo es “Clase o taller”, con un porcentaje
significativamente mayor de los egresados respecto a los estudiantes.

5.6. Competencias Sistema de salud y comunidad

Las competencias del grupo sistema de salud y comunidad incluyen: conocer el perfil

sanitario de la comunidad donde ejerce, conocer el funcionamiento del sistema de salud donde

ejerce y conciencia situacional.

Moda percepcion de la Grado de logro satisfactorio

Moda percepcion de la

Competencias importancia . R o superior EGRESADOS
ESTUDIANTES importancia EGRESADOS |, '\ 2008

Conocer el perfil sanitario

de la comunidad donde 4 - Indispensable (49.1%) 3 - Muy importante (47.5%) 53.1%

ejerce

Conocer el funcionamiento

del sistema de salud donde 4 - Indispensable (57.9%) 4 - Indispensable (49.5%) 51.5%

ejerce

Conciencia situacional 4 - Indispensable (61.2%) 4 - Indispensable (53.3%) 52.3%

Tabla 5.6.1 - Competencias sistema de salud y comunidad
Respecto a la percepcion de la importancia de estas competencias, fueron consideradas

con mayor frecuencia por los estudiantes como indispensables para el ejercicio de la profesion y
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por los egresados también a excepcion de la competencia conocer el perfil sanitario de la
comunidad donde ejerce, cuya moda resulto “3 - Muy importante”.

La competencia conciencia situacional fue la que mayor porcentaje obtuvo en la
categoria “4 - Indispensable” para estudiantes (61.2%) como para egresados (53.3%), siendo
significativamente mayor el porcentaje para estudiantes en esta y en la competencia conocer el
funcionamiento del sistema de salud donde ejerce. Las percepciones de la importancia de todas
las competencias del grupo resultaron asociadas a la variable actividad del encuestado por el test
de Chi cuadrado.

En la competencia conocer el funcionamiento del sistema de salud donde ejerce se
obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable” para los
estudiantes que ejercen o ejercieron actividad docente con respecto a los que no lo hicieron, sin
embargo las variables resultan independientes por test de Chi cuadrado.

En todas las competencias la variable percepcion de la importancia y la variable
especialidad se encontraban asociadas a las variables sexo y especialidad por test de Chi
cuadrado, para los egresados. En el caso de las competencias conocer el funcionamiento del
sistema de salud donde ejerce y conciencia situacional las modas difirieron significativamente
en su porcentaje en la misma categoria o difirieron de categoria, mostrando un porcentaje mayor
de percepcion de la importancia para el sexo femenino y para la especialidad médica. En el caso
de la competencia conocer el perfil sanitario de la comunidad donde ejerce, también resulto
asociada la variable percepcion de la importancia y la variable sexo por test de Chi cuadrado,
pero no difirieron significativamente sus modas, situadas ambas en la categoria “3 - Muy
importante”. Para la competencia conocer el perfil sanitario de la comunidad donde ejerce, se
observo asociacion entre la variable percepcion de la importancia de la competencia y la
variable plan que curso, siendo mas alto el valor para aquellos del plan 1968, mas no difiriendo
significativamente sus modas. Se encontrd para ésta y para la competencia conocer el
funcionamiento del sistema de salud donde ejerce asociacion entre la variable percepcion de la
importancia de la competencia y la variable afios de egresado, siendo mayor la importancia para
quienes egresaron hace mas afios mas no presentando diferencias significativas entre sus modas.

Respecto a la percepcion del grado de adquisicion de estas competencias, en todos los
casos resulta ser creciente conforme avanza la carrera, excepto para la competencia conocer el
perfil sanitario de la comunidad donde se ejerce, en cuyo caso, para los estudiantes que cursan el
internado obligatorio la distribucion es bimodal con modas “2- Lo adquiri en forma regular” y
“3- Lo adquiri satisfactoriamente”, presentando una percepcion del grado de adquisicion menor
que para los estudiantes del segundo trienio. En todos los casos existe asociacion por Chi
cuadrado de la percepcion del grado de adquisicion de las competencias con el avance
académico. En cuanto a los egresados la moda de la percepcion del grado de adquisicion de las
competencias fue “3 - Lo adquiri satisfactoriamente”, en todos los casos mostrando una mayor

adquisicion de forma significativa para aquellos egresados del plan 2008, respecto a los
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egresados del plan 1968 y asociacion por test de Chi cuadrado entre la variable percepcion sobre
el grado de adquisicion de estas y la variable plan que cursa.

Para los egresados del plan 2008, considerando la suma de los porcentajes “3 - Lo
adquiri satisfactoriamente” y “4 - Lo adquiri completamente”, la competencia que obtuvo el
mayor porcentaje de adquisicion al menos satisfactoria fue conocer el perfil sanitario de la
comunidad donde ejerce (53.1%), y la que menos obtuvo fue conocer el funcionamiento del
sistema de salud donde ejerce (51.5%).

Respecto a la percepcion de la etapa de formacién en la que se adquieren estas
competencias, para los egresados del plan 2008 la moda fue la categoria “Internado” en todos
los casos menos en la competencia conocer el perfil sanitario de la comunidad donde ejerce
cuya moda se sitiia en “Primer trienio”. Los egresados del plan de estudios 1968 seleccionaron
con mayor frecuencia como etapa de adquisicion el “Ejercicio profesional” en todos los casos.

Todos los encuestados indicaron con mayor frecuencia que la oportunidad de
adquisicion de las competencias de este grupo es “Por imitacion de médico o docente”, sin
diferencia significativa entre estudiantes y egresados.

5.7.  Competencias Gestion clinica y de equipos
Las competencias de gestion clinica y de equipos incluyen: trabajo en equipo
multidisciplinario-integracion de equipos, liderazgo, administracion de recursos racional y
responsable y cultura de seguridad.
Grado de logro satisfactorio

o superior EGRESADOS
PLAN 2008

Moda percepcion de la
Competencias importancia
ESTUDIANTES

Moda percepcion de la
importancia EGRESADOS

Trabajo en equipo
multidisciplinario - 4 - Indispensable (73.0%) 4 - Indispensable (65.8%) 69.3%
integracion de equipos

Liderazgo 3 - Muy importante (41.7%) | 3 - Muy importante (44.2%) 43.1%

Administracion de recursos

4 - Indi 1 .09 4 - Indi 1 .29 43.09
oy e ndispensable (55.0%) ndispensable (50.2%) 3.0%

Cultura de seguridad 4 - Indispensable (61.0%) 4 - Indispensable (58.7%) 50.0%

Tabla 5.7.1 - Competencias gestion clinica y de equipos

Respecto a la percepcion de la importancia de estas competencias, fueron consideradas
por la mayoria de estudiantes y egresados como indispensables para el ejercicio de la profesion,
a excepcion de la competencia liderazgo donde la moda fue “3 - Muy importante” para ambas
categorias de encuestados.

La competencia trabajo en equipo multidisciplinario - integracion de equipos fue la que
mayor porcentaje (73.0%) en la categoria indispensable obtuvo en el cuestionario realizado por
los estudiantes encuestados, siendo significativamente mayor el porcentaje en este grupo que en
el de los egresados (65.8%). Esta y las competencias liderazgo y cultura de seguridad

presentaron asociacion entre la variable percepcion de la importancia de la competencia y la
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variable actividad del encuestado por test de Chi cuadrado, siendo mayor la percepcion de
importancia para los egresados en el caso de liderazgo y para estudiantes en el caso de cultura
de seguridad.

En la competencia liderazgo la moda de aquellos estudiantes que realizan otra actividad
en el sector salud fue “4 - Indispensable” mientras que en aquellos que no realizan la moda fue
“3 - Muy importante”, presentando asociacion por test de Chi cuadrado entre la percepcion de la
importancia de la competencia y la variable mencionada.

En la competencia trabajo en equipo multidisciplinario - integracién de equipos se
obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable” para los
egresados que ejercen o ejercieron actividad docente que para aquellos que no lo hacen,
presentando asociacién por test de Chi cuadrado entre la percepcion de la importancia de la
competencia y la variable mencionada.

Respecto a la percepcion del grado de adquisicion de estas competencia, en todos los
casos resulta ser creciente conforme avanza la carrera, determinando en los estudiantes una
asociacion por test de Chi cuadrado entre el grado de adquisicion de las competencias con el
avance académico. En cuanto a los egresados, la moda de grado de adquisicion de las
competencias fue “3 - Lo adquiri satisfactoriamente” en todos los casos mostrando una mayor
adquisicion de forma significativa para aquellos egresados del plan 2008, respecto a los
egresados del plan 1968, en las competencia trabajo en equipo multidisciplinario - integracion
de equipos. Respecto a los egresados del plan 1968 las competencias liderazgo y cultura de
seguridad presentan moda “0 - No lo adquiri” y “1 - Recibi nociones basicas” respectivamente.
En todos los casos, la variable percepcion del grado de adquisicion se encuentra asociada a la
variable plan que curso por test de Chi cuadrado.

Para los egresados del plan 2008, considerando la suma de los porcentajes “3 - Lo
adquiri satisfactoriamente” y “4 - Lo adquiri completamente”, la competencia que obtuvo el
mayor porcentaje de adquisicion al menos satisfactoria fue trabajo en equipo multidisciplinario -
integracion de equipos (69.3%) y la que menos obtuvo fue administracion de recursos racional y
responsable (43.0%).

Respecto a la percepcion de la etapa de formacién en la que se adquieren estas
competencias, para los egresados del plan 2008 sus modas se ubicaron en la categoria
“Internado” en todos los casos. Los egresados del plan de estudios 1968 seleccionaron con
mayor frecuencia como etapa de formacion el “Ejercicio profesional”, a excepcion de la
competencia trabajo en equipo multidisciplinario - integracion de equipos en la cual la categoria
de mayor frecuencia resulto ser “Residencia/Posgrado”.

Todos los encuestados indicaron con mayor frecuencia que la oportunidad de
adquisicion de las competencias de este grupo es “Clase o taller”, con un porcentaje

significativamente mayor de los egresados respecto a los estudiantes.
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5.8. Competencias Filosofia de la Medicina
Las competencias comprendidas en este grupo incluyen: consideracion de la

incertidumbre en la medicina, abordaje del error en medicina, manejo del distrés moral y

autocuidado.
M i0 1 1 tisfactori
. ! oda perc.epclon de la RV e ae Grado (.le ogro satisfactorio
Competencias importancia importancia EGRESADOS o superior EGRESADOS
ESTUDIANTES P PLAN 2008
Consideracion de la
incertidumbre en la 4 - Indispensable (47.4%) 4 - Indispensable (47.3%) 44.6%
medicina
Al je del
bor.'d.a_]e del error en 4 - Indispensable (64.5%) 4 - Indispensable (62.1) 43.8%
medicina
Manejo del distrés moral 4 - Indispensable (53.5%) 4 - Indispensable (51.4%) 35.4%
Autocuidado 4 - Indispensable (74.8%) 4 - Indispensable (66.7%) 25.4%

Tabla 5.8.1 - Competencias filosofia de 1a Medicina

Respecto a la percepcion de la importancia de estas competencias, fueron consideradas
por los estudiantes y egresados con mayor frecuencia como indispensables para el ejercicio de la
profesion.

La competencia autocuidado fue la que mayor porcentaje obtuvo en la categoria “4 -
Indispensable” en el cuestionario realizado por los estudiantes (74.8%) y por los egresados
(66.7%), no difiriendo significativamente entre ellas, pero siendo la tnica asociada por el test de
Chi cuadrado en sus variable percepcién de la importancia y la variable actividad del
encuestado.

En las competencias abordaje del error en medicina y autocuidado se obtuvo un
porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable” para los estudiantes de
sexo femenino que para aquellos de sexo masculino. Se encontrd asociacion entre la percepcion
de la importancia de las competencias mencionadas y la variable sexo por el test de Chi
cuadrado, para los estudiantes.

En las competencias abordaje del error en medicina, consideracion de la incertidumbre
en la Medicina y manejo del distrés moral; se observd un porcentaje significativamente mayor
en la categoria “4 - Indispensable” para aquellos egresados que realizaron una especialidad
médica en la primera competencia respecto a los que realizaron una especialidad quirurgica, y
diferencias en las modas en las otras dos competencias, siendo estas “4 - Indispensable” para
aquellos egresados que cursaron una especialidad médica y “3 - Muy importante” para aquellos
que cursaron una especialidad quirargica. Solo las primeras dos competencias presentaron
asociacion por test de Chi cuadrado entre la variable percepcion de la importancia y la variable
especialidad. Se observd que en las competencias abordaje del error en medicina y autocuidado;
se obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la categoria “4 - Indispensable” para los

egresados del plan 2008, que para aquellos del plan 1968, encontrandose una asociacién por el
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test de Chi cuadrado Unicamente para la competencia autocuidado. Respecto a la competencia
autocuidado se obtuvo un porcentaje significativamente mayor en la categoria “4
Indispensable” para los egresados de sexo femenino que para aquellos de sexo masculino, y para
aquellos que indicaron que egresaron hace menos de 5 afios y entre 5 y 15 afios, respecto a
aquellos que indicaron que lo hicieron hace mas de 25 afios, no difiriendo significativamente de
la categoria 15 a 25 afios. Se encontr6 asociacion entre la percepcion de la importancia de las
competencias mencionadas y las variables nombradas en cada caso por el test de Chi cuadrado.

Respecto a la percepcion del grado de adquisicion de estas competencias en todos los
casos resulto ser creciente conforme avanza la carrera, excepto en la competencia del abordaje
del error la Medicina donde se observa un mayor grado de logro en los estudiantes del segundo
trienio que en el internado obligatorio. Se observo en todos los casos una asociacion por test de
Chi cuadrado entre la variable percepcion del grado de adquisicion de la competencia y la
variable avance académico. En cuanto a los egresados del plan 2008, la moda de grado de
adquisicion de las competencias fue “3 - Lo adquiri satisfactoriamente” a excepcion de la
competencia autocuidado cuya moda fue “0 - No lo adquiri”. Para los egresados del plan 1968 la
moda de grado de adquisicion de las competencias fue “3 - Lo adquiri satisfactoriamente” para
consideracion de la incertidumbre en la medicina y abordaje del error en medicina, y “0 - No lo
adquiri” para distrés moral y autocuidado. Se observa asociacion entre la variable percepcion
del grado de adquisicion y la variable plan que curso por test de Chi cuadrado en todos los
casos.

Para los egresados del plan 2008, considerando la suma de los porcentajes “3 - Lo
adquiri satisfactoriamente” y “4 - Lo adquiri completamente”, la competencia que obtuvo el
mayor porcentaje de adquisicion al menos satisfactoria fue consideracion de la incertidumbre en
la medicina (44.6%) y la que menos obtuvo fue autocuidado (25.4%).

Respecto a la percepcion de la etapa de formacion en la que se adquieren estas
competencias, para los egresados del plan 2008 sus modas se ubicaron en la categoria
“Internado” en todos los casos. Los egresados del plan de estudios 1968 seleccionaron con
mayor frecuencia como etapa de adquisicion el “Ejercicio profesional”.

Los encuestados indicaron con mayor frecuencia que la oportunidad de adquisicion de
las competencias de este grupo es “Por imitaciéon de un médico o docente”, no difiriendo

significativamente entre estudiantes y egresados.

24



6. Discusion

A continuacion se desarrollard la discusion de los resultados considerando aquellas
competencias que se ubicaron en los extremos del espectro de percepcion de importancia y
grado de logro. Todas las competencias evaluadas resultaron para todos los grupos de
encuestados con mayor frecuencia muy importantes o indispensables dentro de la percepcion de
importancia para el ejercicio de la profesion.

Se observo que la competencia mas valorada tanto por los estudiantes como por los
egresados en su percepcion de la importancia para el ejercicio médico fue realizar anamnesis y
examen fisico y mental adecuadamente, siendo mayor para aquellos egresados que realizaron
una especialidad médica que para aquellos que realizaron una especialidad quirirgica. A su vez,
coincide en que la percepcion del grado de adquisicion al menos satisfactoria en los egresados
del plan vigente es la mas elevada. Los estudiantes de segundo trienio e internado obligatorio y
los egresados seleccionaron con mayor frecuencia que ésta competencia se adquiere en el
segundo trienio. La percepcion de los egresados del plan 1968 sobre el grado de adquisicion de
esta competencia durante la carrera es mayor, presumiblemente porque el foco de la ensefianza
de la medicina en dicho plan estaba en la practica clinica fundamentalmente.

Entre las competencias mas valoradas por los estudiantes y egresados en cuanto a la
percepcion de su importancia se destacan, incluyendo a la ya mencionada, la actitud critica y
razonamiento clinico, el diagnosticar e indicar estudios y tratamientos fundamentados en el
conocimiento cientifico y la empatia. Se observaron estas como las siguientes mas logradas
considerando la percepcidon del grado de adquisicion al menos suficiente de los egresados del
plan vigente. A su vez, el grado de adquisicion resulté mayor para los egresados del plan 1968
en el caso de la competencia diagnosticar e indicar estudios y tratamientos fundamentados en el
conocimiento cientifico y para los egresados del plan 2008 en el caso de la empatia. La
diferencia podria relacionarse a los diferentes objetivos temdticos de los respectivos planes. Los
egresados del plan 2008 percibieron que adquirieron estas competencias con mayor frecuencia
en el internado, mientras que los egresados del plan 1968 lo hicieron en el ejercicio profesional
en el caso de la empatia, y en el curso de la residencia/posgrado en las restantes.

Otras competencias que se destacaron por su alta percepcion de la importancia para los
estudiantes fueron: habilidades técnicas basicas para atender y estabilizar al paciente en
urgencias, y comunicacion adecuada, clara y eficaz. Respecto a la primera, menos de la mitad de
los egresados del plan vigente percibe que la ha adquirido de manera al menos satisfactoria. Los
egresados del plan 1968 perciben un grado de adquisicion notoriamente mayor. Los egresados
coinciden en que se adquiere con mayor frecuencia durante el internado. El claro vinculo entre
el internado y el aprendizaje de conocimientos en lo que respecta al paciente en emergencia
puede estar relacionado con las caracteristicas inherentes a esta etapa de la carrera. El interno
realiza guardias en los distintos servicios de emergencia de nuestro pais, donde debe conocer y

llevar a cabo técnicas y maniobras en el paciente potencialmente grave. Ademas, durante el
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internado se realizan talleres de capacitacion obligatorios en Reanimacion Cardiopulmonar
basica y avanzada. En referencia a la comunicacion adecuada, clara y eficaz, aproximadamente
dos de cada tres egresados del plan vigente perciben que la han adquirido de manera al menos
satisfactoria y seleccionaron con mayor frecuencia que lo hicieron durante el internado. Los
egresados del plan 1968 perciben un grado de adquisicion menor y seleccionaron con mayor
frecuencia que la adquirieron en el ejercicio profesional. Esta diferencia se explica por el
cambio en el paradigma de la relacion médico paciente, la cual actualmente ocurre en un
contexto de mayor didlogo e intercambio, llegando a las decisiones de manera conjunta, siendo
fundamental para esto la adquisicion de habilidades comunicacionales durante la educacion
médica. Resulta inesperado que no se observa una tendencia hacia la adquisicion en el primer y
segundo trienio, siendo que el plan de estudios vigente realiza un gran énfasis en estas
competencias, en dichos niveles.

En el caso de los egresados se consideraron también con mayor importancia el
compromiso y comportamiento ético y el profesionalismo. En relacion a la primera, la misma es
significativamente mas importante para los egresados que para los estudiantes. A su vez, se
observd que existe una mayor valoracion por parte de aquellos egresados que cursaron el plan
1968, que egresaron hace mas de 25 afios o que ejercen o ejercieron actividad docente y en
aquellos estudiantes que realizan otras actividades en el sector de la salud. Estos resultados
podrian explicarse a través del comun denominador entre estas variables; el afiadido de
experiencia a la educacion formal, tanto en afios de practica clinica como en la tarea docente,
afianzando el conocimiento y aumentando su valoracion en cuanto a la importancia. La
percepcion acerca del grado de adquisicion de estas competencias para aquellos egresados del
plan vigente mostré que aproximadamente 7 de cada 10 egresados consideran que la adquirieron
de manera al menos satisfactoria. Los egresados del plan 2008 indicaron con mayor frecuencia
que la etapa de adquisicion de estas competencias es el segundo trienio/internado mostrando
distribucidon bimodal e internado, respectivamente, mientras que los egresados del plan 1968
seleccionaron con mayor frecuencia el ejercicio profesional.

Se observo que la competencia menos valorada tanto por los estudiantes como por los
egresados en su percepcion de la importancia para el ejercicio médico fue el liderazgo, siendo
esta menos valorada por los estudiantes que por los egresados. La percepcion de la importancia
de esta competencia es mayor para los estudiantes que realizan otra actividad en el sector salud.
Menos de la mitad de los egresados del plan vigente percibe su grado de adquisicion de esta
competencia de manera al menos satisfactoria e identifican con mayor frecuencia que la
adquisicion se da en el internado. Los egresados del plan 1968 perciben con mayor frecuencia
que no la adquirieron durante la carrera, sino en el ejercicio profesional. Previo al internado, el
estudiante no se enfrenta a situaciones en las que tenga que tomar decisiones que repercutan en
el equipo de salud sino que su experiencia en este sentido comienza en dicho ciclo, sin embargo

existen instancias de formacion implicita a lo largo de la carrera.
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Entre las competencias cuya percepcion de la importancia para el ejercicio médico fue
menor entre estudiantes y egresados, ademas de la ya mencionada, se destacan: manejo de otros
idiomas, consideracion de la incertidumbre en la medicina y conocer el perfil sanitario de la
comunidad donde ejerce. Respecto a la percepcion del grado de logro, la competencia manejo
de otros idiomas resultod la que menor porcentaje de adquisicion al menos satisfactoria tiene en
los egresados del plan vigente. Se explica debido a que, si bien se recomienda en muchos cursos
la lectura de material mayoritariamente en inglés, no existe formacion curricular en idiomas en
la carrera. En la competencia consideracion de la incertidumbre en la medicina se observo que
aquellos egresados que realizaron una especialidad médica la percepcion acerca de la
importancia fue mayor que en los que realizaron una especialidad quirtrgica. A su vez, menos
de la mitad de los egresados del plan 2008 perciben haberla adquirido de manera al menos
satisfactoria. En relacion a conocer el perfil sanitario de la comunidad donde ejerce, la
percepcion de la importancia aumenta conforme aumentan los afios de egresado y en aquellos
egresados que realizaron una especialidad médica en comparacion con quienes realizaron una
especialidad quirurgica. Aproximadamente la mitad de los egresados del plan vigente perciben
un grado de adquisicion al menos satisfactorio. Resultan llamativas las respuestas en torno a
esta competencia, ya que el plan de estudios 2008 hace gran énfasis en los conceptos
fundamentales que sostienen la practica médica en el Primer Nivel de Atencion. Estos conceptos
incluyen la necesidad de conocer el perfil poblacional y sanitario del medio donde se trabaja.

Se destacan las competencias autocuidado y abordaje de la inminencia de la muerte por
ser consideradas por aproximadamente 7 de cada 10 estudiantes y egresados como
indispensables para el ejercicio de la profesion, siendo mayor este valor para aquellos egresados
recientes y para quienes realizaron una especialidad médica respectivamente. Sin embargo la
percepcion del grado de adquisicion al menos satisfactorio de estas competencias para los
egresados del plan vigente se sitia en un valor menor a un tercio de los encuestados.

Respecto a las diferencias obtenidas en numerosas competencias en las cuales se
observo que el sexo femenino manifiesta una percepcioén de la importancia mayor que el sexo
masculino, se carece de informacién y herramientas para poder concluir acerca de la causa y de
la implicancia de este resultado, siendo interesante abordarlo como objeto de un estudio

posterior.
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7.  Conclusiones y perspectivas

Se logré analizar la percepcidon de la importancia para el ejercicio de la profesion, el
grado y la etapa de adquisicién de las competencias evaluadas para los estudiantes de los
diferentes ciclos y egresados. Todas las competencias evaluadas resultaron para todos los grupos
de encuestados con mayor frecuencia muy importantes o indispensables dentro de la percepcion
de importancia para el ejercicio de la profesion.

Las competencias realizar anamnesis y examen fisico y mental adecuadamente,
diagnosticar e indicar estudios y tratamientos fundamentados en conocimiento cientifico,
empatia y actitud critica y razonamiento clinico, fueron las percibidas como las mas
indispensables por todos los encuestados y resultan ser las que fueron consideradas con mayor
frecuencia adquiridas de manera al menos satisfactoria por los egresados del plan vigente. A su
vez, dentro de los egresados se destaca la elevada percepcion de la importancia del compromiso
y comportamiento ético y el profesionalismo; y dentro de los estudiantes se destaca la elevada
percepcion de la importancia de las habilidades técnicas basicas para atender y estabilizar al
paciente en urgencias y comunicacion adecuada, clara y eficaz.

Las competencias liderazgo, manejo de otros idiomas, consideracion de la
incertidumbre en la medicina y conocer el perfil sanitario de la comunidad donde ejerce, fueron
las percibidas como las de menor importancia por todos los encuestados.

Las competencias como el abordaje de la inminencia de la muerte y autocuidado
resultaron indispensables para la mayoria de los encuestados,sin embargo menos de un tercio de
los egresados del plan vigente considera que la adquiri6 de manera al menos satisfactoria.

En funciéon de muchos de los resultados se desprende que el plan 2008 atiende areas de
la educacion médica que no resultaban satisfechas por el plan anterior, en el contexto de la
realidad social y sanitaria de las ultimas décadas, y que llevaban al egresado a tener que
adquirirlas en su ejercicio profesional.

Se observd que existe una mayor valoracion de la importancia de algunas competencias
por parte de aquellos egresados que cursaron el plan 1968 o que ejercen o ejercieron actividad
docente y por aquellos estudiantes que realizan otras actividades en el sector de la salud, lo cual
se podria relacionar a la oportunidad de afianzamiento de estas, que brinda la experiencia
practica.

Se constaté que existen diferencias en la percepcion de la importancia de ciertas
competencias entre aquellos egresados que realizaron una especialidad médica y los que
realizaron una especialidad quirurgica.

Como reflexion y perspectiva se plantea que, mas alla del conocimiento de los datos
sobre la percepcion del grado y etapa de adquisicion de las competencias, seria interesante

conocer la opinion sobre en qué momento de la formacion se deberian adquirir las mismas.
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10. Anexos

10.1.  Competencias

Tabla 10.1.1 - Competencias

SUBGRUPO

COMPETENCIAS

Actitudinales

Ejercicio de la medicina de forma integral y
humanitaria durante todos los procesos vitales

Profesionalismo

Actitud critica y razonamiento clinico

Compromiso y comportamiento ético

Gobierno de las emociones

Capacidad de autocritica y superacion constante

Empatia

Comunicacionales

Comunicacion adecuada, clara y eficaz

Capacidad de consensuar con el paciente

Manejo de otros idiomas

Analisis de la literatura médica

Practicas

Realizar anamnesis y examen fisico y mental
adecuadamente

Diagnosticar e indicar estudios y tratamientos
fundamentados en conocimiento cientifico

Habilidades técnicas basicas para atender y estabilizar
al paciente en urgencias

Abordaje de la inminencia de la muerte

Manejo de herramientas informéticas

Sistema de salud y comunidad

Conocer el perfil sanitario de la comunidad donde
ejerce

Conocer el funcionamiento del sistema de salud donde
ejerce

Conciencia situacional

Gestion clinica y de equipos

Trabajo en equipo multidisciplinario - integracion de
equipos

Liderazgo

Administracion de recursos racional y responsable

Cultura de seguridad

Filosofia de la Medicina

Consideracion de la incertidumbre en la medicina

Abordaje del error en medicina

Manejo del distrés moral

Autocuidado
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VARIABLE

Caracteristicas
generales del
encuestado

Caracteristicas
de los
estudiantes

Caracteristicas
de los egresados

10.2.

Tabla 10.2.1 - Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE

Independiente

Independiente

Independiente

DEFINICION

Aspectos que
caracterizan al
encuestado en lo
general.

Aspectos que
caracterizan a
quienes hayan
indicado la
actividad
“estudiante”.

Aspectos que
caracterizan a
quienes hayan
indicado la
actividad
“egresados”.

DIMENSIONES

Patronimica

Actividad

Geografica

Avance
académico

Experiencia
extra-académica

Experiencia
docente

Formacion

Experiencia
profesional

Experiencia
docente

Operacionalizacion de variables

INDICADORES

Sexo

Edad
Actividad

Lugar de
formacion

Lugar donde se
desempena

Ciclo que se
encuentra
cursando

Si realiza otra
actividad en el
sector salud

Si realiza o
realizo actividad
docente

Plan que cursd

Especialidad

Sector en el que
se desempefia en
su mayoria.

Afos de ejercicio

Si se encuentra
actualmente
ejerciendo

Si realiza
guardias

Si ejerce o
ejercio docencia

TIPOY
ESCALA

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Dicotomica

Dicotomica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta
ordinal

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

CONJUNTO DE
VALORES

MASCULINO
FEMENINO
OTRO

17-99

ESTUDIANTE
EGRESADO

UDELAR
OTRO EN URUGUAY
EXTRANJERO

MONTEVIDEO
INTERIOR
AMBOS

PRIMER TRIENIO

SEGUNDO TRIENIO
INTERNADO OBLIGATORIO

SI
NO

ST
NO

PLAN DE EST. 1968
PLAN DE EST. 2008
NO CURSE EN UDELAR
MEDICA
QUIRURGICA

PUBLICO

PRIVADO

MAYOR PUBLICO
MAYOR PRIVADO
AMBOS POR IGUAL

<5
5-15
15-25
>25

SI
NO

SI, INTERNAS
SI, RETEN

SI, AMBAS
NO

SI
NO
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Valor y logro de | Dependiente Evalua el valor Importancia Relevancia de Cualitativa | (0)NADA IMPORTANTE
las competencias. de las adquirir esta ordinal (1)POCO IMPORTANTE
competencias competencia g;ﬁ%‘ﬁ ﬁﬁ%ﬁ’;}}?ﬁ?
tall 1 te 1
detalladas en la duran e la carrera () IMPRESCINDIBLE
tabla 7.2 y el para ejercer
grado de como médico.
adquisicion de las | Grado de Grado de Cualitativa | (0)NO LO ADQUIRI
mismas en el adquisicion adquisicién en lo | ordinal (DRECIBINOCIONES
transcurso de la cursado de la BASICAS )
carrera. o orad (2)LO ADQUIRI DE
carrera de grado. o FORMA REGULAR
Etapa de Etapa de la Cualitativa | (3)LO adquiri
formacion formacion en la nominal SATISFACTORIAMENTE
que fue adquirida (4)LO adquiri
principalmente COMPLETAMENTE
(1)PARCIALMENTE
(2)TODO
Opor.tu.n}c’lad de Oportumdagl en Cual}tat1va NO LA ADQUIRI
adquisicion la que adquirid nominal AMBITO EXTRACURRICULAR
las competencias PRIMER TRIENIO
del grupo. SEGUNDO TRIENIO
INTERNADO
EJERCICIO PROFESIONAL
RESIDENCIA/POSGRADO
CLASE O TALLER
POR IMITACION DE UN
MEDICO O DOCENTE
POR IMITACION DE UN
COMPANERO
Otro
10.3.  Analisis estadistico
Tabla 10.3.1 - Analisis general de los encuestados
Muestra 1090 encuestados
Variable Categorias n %
Sexo Femenino 759 69.6%
Masculino 330 30.3%
Actividad Estudiante 456 41.8%
Egresado 634 58.2%
Lugar de formacion Extranjero 18 1.7%
Otro Uruguay 5 0.5%
UdelaR 1067 97.9%
Lugar desempeiio Ambas 159 14.6%
Interior 128 11.7%
Montevideo 803 73.7%
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Tabla 10.3.2 - Analisis de los encuestados estudiantes

Muestra 456 estudiantes Media edad: 24.54 + 4.52 [17-59]
Variable Categorias n %
Sexo Femenino 344 75.4%
Masculino 111 24.3%
Otro 1 0.2%
Lugar de formacion Otro en Uruguay 1 0.2%
UdelaR 455 99.8%
Lugar desempeiio Montevideo 412 90.4%
Interior 19 4.2%
Ambas 25 5.5%
Ciclo que cursa Primer trienio 95 21.4%
Segundo trienio 315 69.1%
Internado obligatorio 46 10.1%
Realiza otra actividad en el sector Si 93 20.4%
salud
No 363 79.6%
Actividad docente Si 19 4.2%
No 437 95.8%

Tabla 10.3.3 - Analisis de los encuestados egresados

Muestra 634 egresados Media edad = 46.31 + 13.26 [25-82]
Variable Categoria n %
Sexo Masculino 219 34,.%
Femenino 415 65.5%
Lugar de Formacién UdelaR 612 96.5%
Otro en Uruguay 4 0.6%
Extranjero 18 2.8%
Lugar desempeiio Montevideo 391 61.7%
Interior 109 17.2%
Ambas 134 21.1%
Aiios de egresado Menos de 5 123 19.4%
5-15 158 24.9%
15-25 145 22.9%
Mas de 25 208 32.8%
Plan que curso No estudi¢ en la UdelaR 22 3.5%
Plan de estudios 1968 482 76.0%
Plan de estudios 2008 130 20.5%
Especialidad Si, médica 386 60.9%
Si, quirargica 158 24.9%
No 90 14.2%
Actualmente ejerce Si 566 89.3%
No 68 10.7%
Subsector Ambas 223 352%
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Exclusivamente privado 95 15.0%
Exclusivamente publico 51 8.0%
Mayoritariamente publico 117 18.5%
Mayoritariamente privado 148 23.3%
Realiza guardias? Si, interna y retén 100 15.8%
Si, interna 216 33.9%
Si, retén 115 18,1%
No 204 32.2%
Actividad docente Si 328 51.7%
No 306 48.3%

Tabla 10.3.4 - Competencias actitudinales: percepcion acerca de la importancia en
estudiantes y egresados

Importancia

Moda ESTUDIANTES
(n=456)

Moda EGRESADOS
(n=634)

Diferencia significativa de las
modas segin prueba z corregida
por método de Bonferroni

Prueba de X2
Importancia Competencia en
funcién de actividad

Ejercicio de la medicina de
forma integral y

Independientes (b)

I R R R - [ndispensable (75.9%) 4 - Indispensable (74.6%)  [No X2 (2, n=1090) = 1.45, p = .485

los procesos vitales

Profesionalismo 4 - Indispensable (77.9%) |4 - Indispensable (79.3%) |No glg e(g?r:lilf 8;%5) =550, p=.640

‘r‘;ti‘l:‘:‘:if:t?c{mico 4 - Indispensable (84.9%) |4 - Indispensable (80.8%) | No ;‘ge(ge?]‘i‘fg;%s) (2)3.17’ o= 208

g‘ln“;)‘:)r:tf:l:f; zto T 4 - Indispensable (70,6%) |4 - Indispensable (80.9%) |EGR > EST 2;08"‘?1151 8’9)0) 2329, p< 001
Gobierno de las emociones |4 - Indispensable (68.4%) |4 - Indispensable (64.7%) |No ;‘ge(ge?]‘i‘fg;%s) (2)4. 10.p= 129

:i::)p;;ig?’)ﬁ (clz:sl:;(:lctl;itica Y ol4- Indispensable (72.4%) |4 - Indispensable (70.8%) | No glg e(g?r:lilf 8;%5) (2)3 66, p=.160

Empatia 4 - Indispensable (85.7%) |4 - Indispensable (76.2%) | EST > EGR Asociadas (b)

X2 (2, 1=1090) = 20.88, p <.001

(a): para la prueba de X2 se agruparon las categorias 0 y 1.
(b): para la prueba de X2 se agruparon las categorias 0, 1y 2.

(c): para la prueba de X2 se agruparon las categorias 0, 1,2 y 3.

(d): para la prueba de X2 se agruparon las categorias 3 y 4.
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Tabla 10.3.5 - Competencias actitudinales: variables a destacar dentro de la percepcion de
la importancia en estudiantes y egresados

Competencia

Ejercicio de la medicina de
forma integral y
humanitaria durante todos
los procesos vitales

Profesionalismo

Actitud critica y
razonamiento clinico

Compromiso y
comportamiento ético

Gobierno de las emociones

Capacidad de autocritica y
superacion constante

Empatia

Variables a destacar ESTUDIANTES

Sexo

X2 (2,n=455)=13.22, p=.001 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (79.7%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (64.0%)

Avance académico
X2 (2,1n=456) =26.08, p < .001 --> Asociadas (b)

Moda SEGUNDO TRIENIO "4 - Indispensable" (89.8%)

significativamente mayor que

Moda PRIMER TRIENIO "4 - Indispensable" (68.4%)

no difieren significativamente de

Moda INTERNADO OBLIGATORIO "4 - Indispensable

(84.8%)

Sexo

X2 (2,n=455)=15.42, p <.001 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (74.1%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (59.5%)
Realiza otra actividad en sector salud

X2 (2,n=456) = 5.56, p = .062 --> Independientes
Moda SI "4 - Indispensable" (79.6%)
significativamente mayor que

Moda NO "4 - Indispensable" (68.3%)

Sexo

X2 (2, n=455) = 11.19, p= .004 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (72.1%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (56.8%)

Sexo

X2 (2,n=455)=20.15, p <.001 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (89.8%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (73.0%)

Variables a destacar EGRESADOS

Sexo

X2 (2,1n=634) = 18.36, p <.001 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (78.3%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (67.6%)
Especialidad

X2 (3, n=544)=9.81, p = .007 --> Asociadas (a)
Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (78.5%)
significativamente mayor que

Moda ESP. QUIRURGICA "4 - Indispensable" (65.8%)

Plan que cursé

X2 (1,n=612) =6.19, p = .013 --> Asociadas (c)
Moda PLAN 1968 "4 - Indispensable" (82.8%)
significativamente mayor que

Moda PLAN 2008 "4 - Indispensable" (73.1%)
Afios de egresado

X2 (4,1=634) = 13.61, p = .003 --> Asociadas
Moda > 25 ANOS "4 - Indispensable" (86.1%)
significativamente mayor que

Moda < 5 ANOS "4 - Indispensable" (69.9%)
no difieren significativamente de

Moda 5-15 ANOS "4 - Indispensable" (82.9%) y
Moda 15-25 ANOS "4 - Indispensable" (80.7%)
Actividad docente

X2 (1,n=634) = 8.72, p=.003 --> Asociadas (c)
Moda SI "4 - Indispensable" (85.4%)
significativamente mayor que

Moda NO "4 - Indispensable" (76.1%)

Sexo

X2 (2,1n=634) =10.11, p .006 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (68.9%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (56.6%)

Sexo

X2 (2,1=634) =6.71, p .010 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO " 4 - Indispensable" (74.2%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (64.4%)

Sexo

X2 (2,1n=634) = 16.66, p < .001 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (81.0%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (67.1%)
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Tabla 10.3.6 - Competencias actitudinales: percepcion acerca del grado de adquisicion en
estudiantes segiin avance académico

Grado de adquisicién

Ejercicio de la medicina de
forma integral y humanitaria
durante todos los procesos
vitales

Profesionalismo

Actitud critica y
razonamiento clinico

Compromiso y
comportamiento ético

Gobierno de las emociones

Capacidad de autocritica y
superacion constante

Empatia

Moda ESTUDIANTES

PRIMER TRIENIO (n=95)

2 - Lo adquiri de forma
regular (38.9%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (28.4%)

1 - Recibi nociones basicas
(28.4%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (33.7%)

1 - Recibi nociones basicas
(28.4%)

0 - No lo adquiri (24.2%)
3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (24.2%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (29.5%)

Moda ESTUDIANTES
SEGUNDO TRIENIO
(n=315)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (43.5%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (51.7%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (54.9%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (45.4%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (36.2%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (41.0%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (52.7%)

Moda ESTUDIANTES
INTERNADO
OBLIGATORIO (n=46)

2 - Lo adquiri de forma
regular (45.7%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (60.9%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (54.3%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (47.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (34.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (41.3%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (58.7%)

Prueba de X2

Grado De Adquisicién
Competencia en funcion de
Avance Académico

Asociadas (a)
X2 (6, n=456) = 28.67, p <.001

Asociadas
X2 (8, N=456) = 86.93, p <.001

Asociadas (a)
X2 (6, n=456) = 114.27, p < .001

Asociadas (a)
X2 (6, n=456) = 18.80, p=.010

Asociadas
X2 (8, n=456) = 41.28, p <.001

Asociadas
X2 (8, n=456) =34.72, p <.001

Asociadas
X2 (8, n=456) = 47.59, p <.001

Tabla 10.3.7 - Competencias actitudinales: percepcion acerca del grado de adquisicion en
egresados segun plan

Competencia

Ejercicio de la medicina de
forma integral y humanitaria
durante todos los procesos
vitales

Profesionalismo

Actitud critica 'y
razonamiento clinico

Compromiso y
comportamiento ético

Gobierno de las emociones

Capacidad de autocritica y
superacion constante

Moda EGRESADOS
PLAN 2008 (n=130)
Porcentaje acumulado 3-4

3 - Lo adquiri de
satisfactoriamente (60.0%)
66.2%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (54.6%)
71.5%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (57.7%)
73.1%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (46.2%)
70.8%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (37.7%)
48.5%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (43.8%)
57.6%

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (33.2%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (40.5%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (49.2%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (35.3%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (28.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (39.2%)

Diferencia significativa de
las modas segiin prueba z
corregida por método de
Bonferroni

2008 > 1968

2008 > 1968

NO

2008 > 1968

NO

NO

Prueba de X2

Grado De Adquisicién
Competencia en funcién de
Avance Académico

Asociadas (a)
X2 (3, n=612) = 41.00, p < .001

Asociadas (a)
X2 (3,n=612)=18.37, p<.001

Independientes
X2 (4,n=612)=5.16,p= 271

Asociadas
X2 (4, n=612) = 15.97, p = .003

Asociadas
X2 (4,1=612)=10.74, p =.030

Independientes
X2 (4,n=612)=5.94, p=.204
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Empatia

3 - Lo adquiri

satisfactoriamente (55.4%)

75.4%

3 - Lo adquiri

2008 > 1968

satisfactoriamente (35.9%)

X2 (4,n=612) =28.20, p <.001

Tabla 10.3.8 - Competencias actitudinales: percepcion acerca de la etapa de formacion

Etapa de formacion

Ejercicio de la medicina de
forma integral y humanitaria
durante todos los procesos
vitales

Profesionalismo

Actitud critica y
razonamiento clinico

Compromiso y
comportamiento ético

Gobierno de las emociones

Capacidad de autocritica y
superacion constante

Empatia

Tabla 10.3.9 - Competencias actitudinales: percepcion acerca
adquisicion

Moda estudiantes (n=456)
Moda egresados (n=634)

Diferencia significativa de las
modas segun prueba z
corregida por método de
Bonferroni

Moda ESTUDIANTES
PRIMER TRIENIO
(n=95)

%No lo adquiri

Primer trienio (78.9%)
7.4%

Primer trienio (57.9%)
28.4%

Primer trienio (68.4%)
22.1%

Primer trienio (85.3%)
8.4%

Primer trienio (61.1%)
30.5%

Primer trienio (63.3%)
24.2%

Primer trienio (74.7%)
12.6%

Moda ESTUDIANTES
SEGUNDO TRIENIO
(n=315)

%No lo adquiri

Segundo trienio (77.5%)
1.6%

Segundo trienio (83.5%)
4.4%

Segundo trienio (92.7%)
2.9%

Segundo trienio (59.4%)
1.3%

Segundo trienio (62.2%)
13.3%

Segundo trienio (61.3%)
9.5%

Segundo trienio (61.6%)
1%

Por imitacion de médico o docente: 55.7%

Por imitacion de médico o docente: 64.5%
Difiere de estudiantes, es significativamente mayor

EGR > EST

Moda ESTUDIANTES
INTERNADO
OBLIGATORIO
(n=46)

%No lo adquiri

Segundo trienio (58.7%)
2.2%

Segundo trienio (60.9)
2.2%

Segundo trienio (78.3%)
2.2%

Segundo trienio (45.7%)
2.2%

Segundo trienio (43.5%)
10.9%

Segundo trienio (56.5%)
6.5%

Segundo trienio (58.7%)
2.2%

Moda EGRESADOS
PLAN 2008 (n=130)

Internado (29.2%)

Internado (40.8%)

Internado (43.1%)

Segundo trienio (30.8%)
Internado (30.8%)

Internado (38.5%)

Internado (34.6%)

Internado (37.7%)

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

Ejercicio profesional
(37.3%)

Ejercicio profesional
(39%)

Residencia/posgrado
(38.8%)

Ejercicio profesional
(34.9%)
0.6%

Ejercicio profesional
(48.3%)
2.7%

Ejercicio profesional
(44.6%)

Ejercicio profesional
(43.2%)

de la oportunidad de
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Tabla 10.3.10 - Competencias comunicacionales: percepcion acerca de la importancia en
estudiantes y egresados

Competencias

Comunicacion adecuada,
claray eficaz

Capacidad de consensuar
con el paciente

Manejo de otros idiomas

Analisis de la literatura
médica

Tabla 10.3.11 Competencias comunicacionales: variables a destacar

Moda ESTUDIANTES
(n=456)

4 - Indispensable (80.5%)

4 - Indispensable (66.7%)

3 - Muy importante
(44.7%)

4 - Indispensable (53.4%)

Moda EGRESADOS
(n=634)

4 - Indispensable (76.2%)

4 - Indispensable (63.2%)

3 - Muy importante
(46.4%)

4 - Indispensable (55.5%)

Diferencia significativa de las
modas segiin prueba z corregida
por método de Bonferroni

NO

NO

NO

percepcion de la importancia en estudiantes y egresados

Competencia

Comunicacion adecuada,
clara y eficaz

Capacidad de consensuar
con el paciente

Manejo de otros idiomas

Analisis de la literatura
médica

Variables a destacar ESTUDIANTES

Sexo

X2 (1, n=455) =4.33, p=.037 --> Asociadas (c)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (82.8%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (73.9%)

Sexo

X2 (3,n=455)=10.51, p = .015 --> Asociadas (a)

Impresiona FEMENINO > MASCULINO pero modas no

difieren significativamente

Prueba de X2
Importancia Competencia en
funcion de actividad

Independiente (b)
X2 (2,1n=1090) = 3.06, p=.217

Independiente (b)
X2 (2,n=1090)=3.10, p=.212

Asociadas
X2 (4, n=1090 ) = 15.18, p = .004

Asociadas (b)
X2 (2,n=1090 ) = 14.65, p <.001

dentro de la

Variables a destacar EGRESADOS

Afios de egresado

X2 (3, n=634) = 8.98, p =.029 --> Asociadas (c)

Moda 5-15 ANOS "4 - Indispensable" (70.3%)
significativamente mayor que

Moda <5 ANOS "4 - Indispensable" (52.8%)

no difieren significativamente de

Moda 15-25 ANOS "4 - Indispensable” (61.4%) y > 25 ANOS

"4 - Indispensable" (61.5%)

Actividad docente

X2 (2,1n=634) = 10.42, p =.005 --> Asociadas (b)
Moda SI "4 - Indispensable" (61.6%)
significativamente mayor que

Moda NO "4 - Indispensable" (49.0%)
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Tabla 10.3.12 Competencias comunicacionales: percepcion acerca del grado de adquisicion
en estudiantes segiin avance académico

Grado de adquisicion

Moda ESTUDIANTES
PRIMER TRIENIO (n=95)

Moda ESTUDIANTES
SEGUNDO TRIENIO
(n=315)

Moda ESTUDIANTES
INTERNADO
OBLIGATORIO (n=46)

Prueba de X2

Grado De Adquisicion
Competencia en funcién de Avance
Académico

Comunicacién adecuada,
claray eficaz

2 - Lo adquiri de forma
regular (32.6%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (44.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (54.3%)

Asociadas (a)
X2 (6, n=456 ) =43.56, p <.001

Capacidad de consensuar
con el paciente

0 - No lo adquiri (32.6%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (37.8%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (39.1%)

Asociadas
X2 (8,n=456 )= 56.04, p <.001

Manejo de otros idiomas

0 - No lo adquiri (45.3%)

0 - No lo adquiri (38.1%)

0 - No lo adquiri (39.1%)

Independiente
X2 (8,n=456 ) =15.25, p=.054

Analisis de la literatura
médica

0 - No lo adquiri (30.5%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (41.9%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (34.8%)

Asociadas
X2 (8,n=456 ) =95.23, p <.001

Tabla 10.3.13 - Competencias comunicacionales:

adquisicion en egresados segtn plan

Competencias

Comunicacion adecuada,
claray eficaz

Capacidad de consensuar
con el paciente

Manejo de otros idiomas

Analisis de la literatura
médica

Moda EGRESADOS
PLAN 2008 (n=130)
Porcentaje acumulado 3-4

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (52.3%)
65.4%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (42.3%)
51.5%

0 - No lo adquiri (56.2%)
24.6%

2 - Lo adquiri de forma
regular (39.2%)
40.0%

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (37.2%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (31.5%)

0 - No lo adquiri (57.1%)

1 - Recibi nociones basicas
(28.2%)

percepcion acerca del grado de

Diferencia significativa de
las modas segun prueba z
corregida por método de
Bonferroni

2008 > 1968

2008 > 1968

NO

Prueba de X2
GradoDeAdquisicionCompetencia
en funcion de PlanQueCurso

Asociadas
X2 (4,n=612)=19.13, p <.001

Asociadas
X2 (4,n=612)=24.46,p <.001

Independiente

X2 (4, n=612) = 4.20, p = .380

Asociadas
X2 (4,n1=612)=28.89, p <.001

Tabla 10.3.14 Competencias comunicacionales: percepcion acerca de la etapa de formacion

Etapa de formacion

Moda ESTUDIANTES
PRIMER TRIENIO
(n=95)

%No lo adquiri

Moda ESTUDIANTES ?;‘?E;:;;ggIANTES

SEGUNDO TRIENIO OBLIGATORIO Moda EGRESADOS |Moda EGRESADOS
(n=315) (n=46) PLAN 2008 (n=130) PLAN 1968 (n=482)
%No lo adquiri

%No lo adquiri

Comunicacion adecuada,
claray eficaz

Primer trienio (68.4%)
18.9%

Segundo trienio (80.6%)
1.6%

Segundo trienio (50.0%)
4.3%

Internado (38.5%)

Ejercicio profesional
(41.9%)

Capacidad de consensuar
con el paciente

Primer trienio (55.8%)
35.8%

Segundo trienio (75.9%)
15.6%

Segundo trienio (52.2%)
10.9%

Internado (36.9%)

Ejercicio profesional
(57.5%)

Manejo de otros idiomas

No lo adquiri (42.2%)

En el ambito
extracurricular (52.4%)
30.8%

En el ambito
extracurricular (47.8%)
32.6%

En el ambito
extracurricular (50.0%)

En el ambito
extracurricular (49.4%)

Analisis de la literatura
médica

Primer trienio (64.2%)
30.5%

Segundo trienio (55.6%)
6.3%

Segundo trienio (82.6%)
4.3%

Segundo trienio (52.3%)

Residencia/Posgrado
(58.3%)
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Tabla 10.3.15 Competencias comunicacionales: percepcion acerca de la oportunidad de

adquisicion

Oportunidad de adquisicion

Moda ESTUDIANTES Clase o taller (73.9%)
Moda EGRESADOS Clase o taller (66.7%)
Diferencia significativa de

las modas segiin prueba z EST > EGR

corregida por método de
Bonferroni

Tabla 10.3.16 - Competencias practicas: percepcion acerca de la importancia en

estudiantes y egresados

Importancia competencias Moda ESTUDIANTES
P p (n=456)
Realizar anamnesis y
examen fisico y mental
adecuadamente

4 - Indispensable (89.9%)

Diagnosticar e indicar
estudios y tratamientos
fundamentados en
conocimiento cientifico

4 - Indispensable (86.8%)

Habilidades técnicas basicas
para atender y estabilizar al |4 - Indispensable (88.2%)
paciente en urgencias

Abordaje de la inminencia

4 - Indi ! 29
de la muerte ndispensable (75.2%)

Manejo de herramientas

- i 0,
informéticas 4 - Indispensable (47.4%)

Moda EGRESADOS
(n=634)

4 - Indispensable (86.6%)

4 - Indispensable (76.7%)

4 - Indispensable (74.6%)

4 - Indispensable (70,2%)

4 - Indispensable (50.2%)

Diferencia significativa de las

modas segun prueba z corregida

por método de Bonferroni

NO

EST > EGR

EST > EGR

NO

NO

Prueba de X2
ImportanciaCompetencia en
funcion de actividad

Independientes (c)
X2 (1, n=1090) = 2.76, p = .096

Asociadas (b)
X2 (2, n=1090) = 29.58, p <.001

Asociadas (b)
X2 (2, n=1090) 32.21, p < .001

Independientes (b)
X2 (2, 1=1090) = 3.41, p = .182

Asociadas (b)
X2 (2,n=1090)=8.58, p=.014
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Tabla 10.3.17 Competencias practicas: variables a destacar dentro de la percepcion de la
importancia en estudiantes y egresados

Variables a destacar ESTUDIANTES

Variables a destacar EGRESADOS

Realizar anamnesis y
examen fisico y mental
adecuadamente

Avance académico

X2 (2,n1=456) = 8.85, p=.012 --> Asociadas (b)

Moda SEGUNDO TRIENIO "4 - Indispensable" (91.4%)
significativamente mayor que

Moda PRIMER TRIENIO 4 - Indispensable (82,1%)

no difieren de

Moda INTERNADO OBLIGATORIO "4 - Indispensable"
(95.7%)

Sexo

X2 (1,n=634) =25.59, p <.001 --> Asociadas (c)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (91.6%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (77.2%)
Especialidad

X2 (1,n=544) = 10.44, p =.001 --> Asociadas (c)
Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (88.6%)
significativamente mayor que

Moda ESP. QUIRURGICA "4 - Indispensable" (77.8%)

Diagnosticar e indicar
estudios y tratamientos
fundamentados en
conocimiento cientifico

Sexo

X2 (1,1n=634) =5.50, p =.019 --> Asociadas (c)

Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (79.5%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (71,2%)
Especialidad

X2 (1, n=544) = 9.50, p =.002 --> Asociadas (c)

Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (79.5%)
significativamente mayor que

Moda ESP. QUIRURGICA "4 - Indispensable" (67.1%).

Habilidades técnicas basicas
para atender y estabilizar al
paciente en urgencias

Sexo

X2 (1,n=634) =3.97, p = .046 --> Asociadas (c)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (77.1%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (69.9%)

Abordaje de la inminencia
de la muerte

Sexo

X2 (1,n=634) = 14.98, p < .001 --> Asociadas (c)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (74.2%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (62.6%)
Especialidad

X2 (1, n=544) = 12.05, p =.002 --> Asociadas (c)

Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (73.6%)
significativamente mayor que

Moda ESP. QUIRURGICA "4 - Indispensable" (60.1%).

Manejo de herramientas
informaticas

Plan que cursé

X2 (3,n=612)=11.92, p = .008 --> Asociadas (a)
Impresiona 1968 > 2008 pero modas no difieren
significativamente.

Actividad docente

X2 (3, n=634) = 5.36, p =.147 --> Independientes (a)
Moda SI "4 - Indispensable" (54.0%)
significativamente mayor que

Moda NO "4 - Indispensable" (46.1%)
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Tabla 10.3.18 Competencias practicas: percepcion acerca del grado de adquisicion en
estudiantes segiin avance académico

Grado de adquisicién

Moda ESTUDIANTES

PRIMER TRIENIO (n=95)

Moda ESTUDIANTES
SEGUNDO TRIENIO
(n=315)

Moda ESTUDIANTES
INTERNADO
OBLIGATORIO (n=46)

Prueba de X2
Grado De Adquisicion

Competencia en funcién de Avance

Académico

Realizar anamnesis y
examen fisico y mental
adecuadamente

0 - No lo adquiri (53.7%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (49.2%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (56.5%)

Asociadas (a)
X2 (6, n=456) = 254.01, p <.001

Diagnosticar e indicar
estudios y tratamientos
fundamentados en
conocimiento cientifico

0 - No lo adquiri (53.7%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (46.3%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (39.1%)

Asociadas (a)
X2 (6, n=456)=217.71, p <.001

Habilidades técnicas basicas
para atender y estabilizar al
paciente en urgencias

0 - No lo adquiri (68.4%)

1 - Recibi nociones basicas
(36.2%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (43.5%)

Asociadas
X2 (8, n=456)=110.12, p <.001

Abordaje de la inminencia
de la muerte

0 - No lo adquiri (70.0%)

0 - No lo adquiri (33.0%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (32.6%)

Asociadas
X2 (8, n=456) = 70.71, p <.001

Manejo de herramientas
informaticas

0 - No lo adquiri (42.1%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (29.2%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (30.4%)

Asociadas
X2 (8, n=456) = 48.96, p <.001

Tabla 10.3.19 - Competencias practicas: percepcion acerca del grado de adquisicion en
egresados segtn plan

Competencias

Realizar anamnesis y
examen fisico y mental
adecuadamente

Diagnosticar e indicar
estudios y tratamientos
fundamentados en
conocimiento cientifico

Habilidades técnicas basicas
para atender y estabilizar al
paciente en urgencias

Abordaje de la inminencia
de la muerte

Manejo de herramientas
informaticas

Moda EGRESADOS
PLAN 2008 (n=130)
Porcentaje acumulado 3-4

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (70.0%)
89.2%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (67.7%)
83.1%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (37.7%)
45.4%

2 - Lo adquiri de forma
regular (32.3%)
32.4%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (26.2%)
44.7%

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (53.7%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (55.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (43.2%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (25.5%)

0 - No lo adquiri (41.1%)

Diferencia significativa de
las modas segtin prueba z
corregida por método de
Bonferroni

2008 > 1968

2008 > 1968

NO

Prueba de X2

Grado De Adquisicién
Competencia en funcién de Plan
Que Curso

Asociadas (a)
X2 (3, n=612) = 13,41, p = .004

Asociadas (a)
X2 (3, n=612) = 8.81, p =.032

Asociadas
X2 (4,n=612) = 16.57, p = .002

Asociadas
X2 (4,n=612)=9.85, p=.043

Asociadas
X2 (4,n1=612)=33.21,p <.001
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10.3.20 Competencias Practicas: percepcion acerca de la etapa de formacion

Etapa de formacioén

Moda ESTUDIANTES
PRIMER TRIENIO
(n=95)

%No lo adquiri

Moda ESTUDIANTES
SEGUNDO TRIENIO
(n=315)

%No lo adquiri

Moda ESTUDIANTES
INTERNADO
OBLIGATORIO
(n=46)

%No lo adquiri

Moda EGRESADOS
PLAN 2008 (n=130)

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

Realizar anamnesis y
examen fisico y mental
adecuadamente

No la adquiri (57.9%)

Segundo trienio (96.5%)
1.3%

Segundo trienio (84.8%)
0.0%

Segundo trienio (58.5%)

Segundo trienio (49.4%)

Diagnosticar e indicar

estudios y tratamientos .. Segundo trienio (96.2%) | Segundo trienio (73.9%) Residencia/posgrado
1 1.69 I 49.29
fundamentados en No la adquirf (S1.6%) | | ¢ 0.0% nternado (49.2%) (42.3%)
conocimiento cientifico
Habilidades técnicas basicas
. S do trienio (68.9%) | Internado (45.7%
para atender y estabilizar al | No la adquiri (62.1%) 2:%3; o trienio ( 0 11; c:)r;a o ¢ 0 Internado (67.7%) Internado (38.2%)
8 0 B (V]

paciente en urgencias
Abordaje de la inminencia ., Segundo trienio (58.1%) | Internado (37.0%) Ejercicio profesional
de Ia muerte No la adquiri (69.5%) 34.6% 23.9% Internado (40.8%) (42.7%)
Manejo de herramientas .. Segundo trienio (48.3%) | Internado (30.4%) Ejercicio profesional

Nol 41.19 Int .09
informaticas o la adquirf (41.1%) | 55, 15.2% nternado (30.0%) (38.2%)

Tabla 10.3.21 Competencias Practicas: percepcion acerca de la oportunidad de adquisicion

Oportunidad de adquisicion

corregida por método de
Bonferroni

Moda ESTUDIANTES Clase o taller (48.7%)
Moda EGRESADOS Clase o taller (57.4%)
Diferencia significativa de

las modas segin prueba z EGR > EST

Tabla 10.3.22 - Competencias sobre sistema de salud y comunidad: percepcién acerca de la
importancia en estudiantes y egresados

Competencias

Moda ESTUDIANTES
(n=456)

Moda EGRESADOS
(n=634)

Diferencia significativa de las
modas segiin prueba z corregida
por método de Bonferroni

Prueba de X2
Importancia Competencia en
funcién de actividad

Conocer el perfil sanitario
de la comunidad donde
ejerce

4 - Indispensable (49.1%)

3 - Muy importante
(47.5%)

Asociadas (a)
X2 (3,n=1090)=9.37, p=.025

Conocer el funcionamiento

Asociadas (a)

. _ : 0, _ : ) >

d.el sistema de salud donde |4 - Indispensable (57.9%) |4 - Indispensable (49.5%) |EST > EGR X2 (3, n=1090) = 1231, p = 006
ejerce

Conciencia situacional 4 - Indispensable (61.2%) |4 - Indispensable (53.3%) |EST>EGR Asociadas (b)

X2 (2, n=1090) = 6.69, p = .035
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Tabla 10.3.23 Competencias sobre sistema de salud y comunidad: variables a destacar
dentro de la percepcion de la importancia en estudiantes y egresados

Conocer el perfil sanitario
de la comunidad donde
ejerce

Conocer el funcionamiento
del sistema de salud donde
ejerce

Conciencia situacional

Variables a destacar ESTUDIANTES

Realiza otra actividad en el sector salud

X2 (2,1n=456) = 5.95, p = .051 --> Independientes (b)
Moda SI "4 - Indispensable" (67.7%)
significativamente mayor que

Moda NO "4 - Indispensable" (55.4%)

Variables a destacar EGRESADOS

Sexo

X2 (3,1n=634) =11.05, p=.011 --> Asociadas (a)

Moda FEMENINO “3 - Muy importante” (47.5%)

no difiere significativamente de

Moda MASCULINO “3 - Muy importante” (47.5%)
Impresiona FEMENINO > MASCULINO

Afios de egresado

X2 (6, n=634) = 30.14, p <.001 --> Asociadas (b)

Impresiona aumentar la importancia conforme aumentan los
afios de egresado pero las modas no difieren significativamente.
Plan de estudios

X2 (3,n=612) =27.55, p <.001 --> Asociadas (a)

Impresiona 1968 > 2008 pero modas no difieren
significativamente.

Especialidad

X2 (3, n=544) = 14.23, p = .003 --> Asociadas (a)

Impresiona ESP. MEDICA > ESP. QUIRURGICA pero modas
no difieren significativamente.

Sexo

X2 (2,1n=634) =7.88, p =.020 --> Asociadas (b)

Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (51.8%)

Moda MASCULINO "3 - Muy importante" (45.2%)

Afios de egresado

X2 (6, n=634) = 14.09, p = .029 --> Asociadas (a)
Impresiona aumentar la importancia conforme aumentan los
afios de egresado pero las modas no difieren significativamente.
Especialidad

X2 (2,1n=544) =2.87, p = .239 --> Independientes (b)
Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (55.2%)

Moda ESP. QUIRURGICA "3 - Muy importante" (50.0%).

Sexo

X2 (2,1n=634) = 8.82, p =.012 --> Asociadas (b)

Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (56.6%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" 47.0%)
Especialidad

X2 (2,n=544) =5.67, p =.059 --> Independientes (b)
Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (55.2%)

Moda ESP. QUIRURGICA "3 - Muy importante” (50.0%).
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Tabla 10.3.24 Competencias sobre sistema de salud y comunidad: percepcion acerca del
grado de adquisicion en estudiantes segilin avance académico

Grado de adquisicion

Conocer el perfil sanitario
de la comunidad donde
ejerce

Conocer el funcionamiento
del sistema de salud donde

ejerce

Conciencia situacional

Moda ESTUDIANTES
PRIMER TRIENIO (n=95)

0 - No lo adquiri (25.3%)

0 - No lo adquiri (36.8%)

0 - No lo adquiri (41.1%)

Moda ESTUDIANTES
SEGUNDO TRIENIO
(n=315)

2 - Lo adquiri de forma
regular (35.9%)

2 -Lo adquiri de forma
regular (35.6%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (33.3%)

Moda ESTUDIANTES
INTERNADO
OBLIGATORIO (n=46)

2 - Lo adquiri de forma
regular (34.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (34.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (32.6%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (39.1%)

Prueba de X2

Grado De Adquisicion
Competencia en funcién de Avance
Académico

Asociadas (b)
X2 (4, n=456) = 23.80, p <.001

Asociadas (a)
X2 (6, n=456) = 38.35, p <.001

Asociadas (a)
X2 (6, n=456) = 32.80, p <.001

Tabla 10.3.25 - Competencias sobre sistema de salud y comunidad: percepcion acerca del
grado de adquisicion en egresados segin el plan

Competencias

Conocer el perfil sanitario
de la comunidad donde
ejerce

Conocer el funcionamiento
del sistema de salud donde
ejerce

Conciencia situacional

Moda EGRESADOS
PLAN 2008 (n=130)
Porcentaje acumulado 3-4

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (43.1%)
53.1%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (42.3%)
51.5%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (45.4%)
52.3%

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

3-Lo adquiri
satisfactoriamente (31.3%)

3-Lo adquiri
satisfactoriamente (25.9%)

3-Lo adquiri
satisfactoriamente (30.7%)

Diferencia significativa de
las modas segtin prueba z
corregida por método de
Bonferroni

2008 > 1968

2008 > 1968

2008 > 1968

Prueba de X2

Grado De Adquisicion
Competencia en funcién de Plan
Que Curso

Asociadas
X2 (4,n1=612) = 15.40, p = .004

Asociadas
X2 (4, n=612) = 18.74, p < .001

Asociadas
X2 (4,n1=612) = 14.60, p = .006

Tabla 10.3.26 Competencias sobre sistema de salud y comunidad:percepcion acerca de la
etapa de formacion

Etapa de formacion

Moda ESTUDIANTES | Moda ESTUDIANTES ?;‘?Ei;:gglANTES
PRIMER TRIENIO SEGUNDO TRIENIO

OBLIGATORIO
(n=95) (n=315) (n=46)
o o o ar
%0No lo adquiri % No lo adquiri %No lo adquiri

Moda EGRESADOS
PLAN 2008 (n=130)

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

Conocer el perfil sanitario
de la comunidad donde
ejerce

Primer trienio (67.4%)
24.2%

Segundo trienio (68.6%)
9.2%

6.5%

Segundo trienio (50.0%)

Primer trienio (37.7%)

Ejercicio profesional
(33.2%)

Conocer el funcionamiento
del sistema de salud donde
ejerce

Primer trienio (58.9%)
33.7%

Segundo trienio (61.3%)
14.9%

Internado (41.3%)
10.9%

Internado (36.2%)

Ejercicio profesional
(53.95%)

Conciencia situacional

Primer trienio (51.6%)
38.9%

Segundo trienio (68.9%)
22.5%

8.7%

Internado (47.8%)

Internado (42.3%)

Ejercicio profesional
(48.5%)
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Tabla 10.3.27 Competencias sobre sistema de salud y comunidad: percepcion acerca de la

oportunidad de adquisicion

Moda ESTUDIANTES

Por imitacion de médico o docente (47.1%)

Moda EGRESADOS

Por imitacion de médico o docente (43.4%)

Diferencia significativa de
las modas segtin prueba z
corregida por método de
Bonferroni

NO

Tabla 10.3.28 - Competencias sobre gestion clinica y de equipos: percepcion acerca de la
importancia en estudiantes y egresados

Difi ia significati 1 P X2
' Moda ESTUDIANTES Moda EGRESADOS iferencia ’s1gm icativa de as' rueba de : .
Competencias (n=456) (n=634) modas segun prueba z corregida |Importancia Competencia en
por método de Bonferroni funcion de actividad
Trabajo en equipo .
cde o . . Asociadas (b)
- - 0, - ) >
fnultldls'c}plmarm : 4 - Indispensable (73.0%) |4 - Indispensable (65.8%) |EST > EGR X2 (2, n=1090) = 7.49, p = 024
integracién de equipos
. 3 - Muy importante 3 - Muy importante Asociadas
Lid NO
B (41.7%) (44.2%) X2 (4, n=1090) = 14.24, p = .007
Administracién de recursos . . Independientes (a)
4-1 1 .09 4-1 1 .29 Ni
racional y responsable ndispensable (35.0%) ndispensable (50.2%)  |NO X2 (3, n=1090) = 3.00, p = .391
. . . Asociadas (a)
Cultura de seguridad 4 - Indispensable (61.0%) |4 - Indispensable (58.7%) |NO

X2 (3, n=1090) = 9.63, p = .022

Tabla 10.3.29- Competencias sobre gestion clinica y de equipos: percepcién acerca del
grado de adquisicion en egresados segiin el plan

Variables a destacar ESTUDIANTES

Variables a destacar EGRESADOS

Trabajo en equipo
multidisciplinario -
integracion de equipos

Actividad docente

X2 (2,1n=634)=17.61, p=.022 --> Asociadas (b)
Moda SI "4 - Indispensable" (70.4%)
significativamente mayor que

Moda NO "4 - Indispensable" (60.8%)

Liderazgo

Realiza otra actividad en el sector salud

X2 (2,n=456) =9.51, p=.009 --> Asociadas (b)
Moda SI "4 - indispensable" (44.1%)

Moda NO "3 - Muy importante" (43.5%)

Administracion de recursos
racional y responsable

Cultura de seguridad
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Tabla 10.3.30 - Competencias sobre gestion clinica y de equipos: percepcion acerca del
grado de adquisicion en estudiantes segtin el avance académico

Competencias

Trabajo en equipo
multidisciplinario -
integracion de equipos

Liderazgo

Administraciéon de recursos
racional y responsable

Cultura de seguridad

Tabla 10.3.31 - Competencias sobre gestion clinica

Moda ESTUDIANTES

PRIMER TRIENIO (n=95)

2 - Lo adquiri
satisfactoriamente (23.2%)

0 - No lo adquiri (35.8%)

0 - No lo adquiri (52.6%)

0 - No lo adquiri (50.5%)

Moda ESTUDIANTES
SEGUNDO TRIENIO
(n=315)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (42.5%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (34.0%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (31.7%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (34.3%)

grado de adquisicion en egresados segin el plan

Competencias

Trabajo en equipo
multidisciplinario -
integracion de equipos

Liderazgo

Administracion de recursos
racional y responsable

Cultura de seguridad

Moda EGRESADOS
PLAN 2008 (n=130)
Porcentaje acumulado 3-4

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (50.8%)
69.3%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (34.6%)
43.1%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (33.8%)
43.0%

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (43.1%)
50.0%

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (34.9%)

0 - No lo adquiri (29.5%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (26.3%)

1 - Adquiri nociones basicas
(24.3%)

Moda ESTUDIANTES
INTERNADO
OBLIGATORIO (n=46)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (34.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (34.8%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (37.0%)

3 - Lo adquiri
satisfactoriamente (32.6%)

Prueba de X2

Grado De Adquisicion
Competencia en funcién de Avance
Académico

Asociadas
X2(8, n=456) = 58.06, p <.001

Independientes
X2 (8, n=456) =20.31, p=.009

Asociadas
X2 (8, n=456) = 64.13, p < .001

Asociadas
X2 (8, n=456) = 67.65, p <.001

y de equipos: percepcion acerca del

Diferencia significativa de
las modas segiin prueba z
corregida por método de
Bonferroni

2008 > 1968

NO

Prueba de X2

Grado De Adquisicion
Competencia en funcién de Plan
Que Cursé

Asociadas
X2 (4,n=612) =23.47,p <.001

Asociadas
X2 (4,1=612)=21.97, p <.001

Asociadas
X2 (4,n=612) = 17.60, p=.001

Asociadas
X2 (4,n1=612) =39.78, p <.001

Tabla 10.3.32 - Competencias sobre gestion clinica y de equipos: percepcion acerca de la
etapa de formacién

Competencias

Trabajo en equipo
multidisciplinario -
integracion de equipos

Liderazgo

Administracion de recursos
racional y responsable

Cultura de seguridad

Moda ESTUDIANTES
PRIMER TRIENIO
(n=95)

%No lo adquiri

Primer trienio (68.4%)
23.2%

Primer trienio (51.6%)
33.7%

No la adquiri (53.7%)

No lo adquiri (51.6%)

Moda ESTUDIANTES
SEGUNDO TRIENIO
(n=315)

%No lo adquiri

Segundo trienio (71.7%)
5.7%

Segundo trienio (47.3%)
22.9%

Segundo trienio (70.2%)
19.0%

Segundo trienio (74.6%)
15.9%

Moda ESTUDIANTES

g\;ﬁléi?ggl o Moda EGRESADOS | Moda EGRESADOS
(n=46) PLAN 2008 (n=130) PLAN 1968 (n=482)
%No lo adquiri

Segundo trienio (47.8%)
6.5%

Residencia/Posgrado

Internado (45.4%) (39.2%)
. 0

Internado (32.6%) Ejercicio profesional

Internado (33.8%)

19.6% (42.7%)
Segundo trienio (50.0%) o Ejercicio profesional
10.9% Internado (44.6%) (56.6%)

. o . .
Segundo trienio (58.7%) Internado (50.0%) Ejercicio profesional

15.2% (48.1%)
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Tabla 10.3.33 - Competencias sobre gestion clinica y de equipos: percepcion acerca de la
oportunidad de adquisicion

Moda ESTUDIANTES
Moda EGRESADOS

Diferencia significativa de
las modas segun prueba z
corregida por método de
Bonferroni

Clase o taller (44.5%)

Clase o taller (51.1%)

EGR > EST

Tabla 10.3.34 - Competencias sobre filosofia de la Medicina: percepcion acerca de la
importancia en estudiantes y egresados

Importancia

Consideracion de la
incertidumbre en la
medicina

Abordaje del error en
medicina

Manejo del distrés moral

Autocuidado

Moda ESTUDIANTES Moda EGRESADOS

Diferencia significativa de las Prueba de X2

modas segiin prueba z corregida | Importancia Competencia en

(n=456) (n=634)

4 - Indispensable (47.4%) |4 - Indispensable (47.3%) | NO

4 - Indispensable (64.5%) |4 - Indispensable (62.1) NO

4 - Indispensable (53.5%) |4 - Indispensable (51.4%) |NO

4 - Indispensable (74.8%) |4 - Indispensable (66.7%) | NO

por método de Bonferroni funcién de actividad

Independientes (a)
X2 (3,n=1090) = 4.46, p= 216

Independientes (a)
X2 (3, n=1090) =2.10, p = .552

Independientes (a)
X2 (2, n=1090) = 4.91, p = .086

Asociadas (a)
X2 (3, n=1090) = 16.66, p <.001

Tabla 10.3.35 - Competencias sobre filosofia de la Medicina: percepcion acerca de la
importancia en estudiantes y egresados

Competencias

Consideracion de la
incertidumbre en la
medicina

Abordaje del error en
medicina

Manejo del distrés moral

Variables a destacar ESTUDIANTES

Sexo

X2 (2, n=455) = 8.45, p = .014593 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (68.3%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (53.2%).

Variables a destacar EGRESADOS

Especialidad

X2 (2, n=544)=10.03, p = .007 --> Asociadas (b)
Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (50.0%)
Moda ESP. QUIRURGICA "3 - Muy importante"
(51.9%)

Plan que cursé

X2 (2,n=612) =4.27, p =.118 --> Independientes (b)
Moda PLAN 2008 "4 - Indispensable" (69.2%)
significativamente mayor que

Moda PLAN 1968 "4 - Indispensable" (59.5%)
Especialidad

X2 (2,n=544) = 8.82, p=.012 --> Asociadas (b)

Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (65.0%)
significativamente mayor que

Moda ESP. QUIRURGICA "4 - Indispensable” (51.9%).

Especialidad

X2 (2, n=544) = 4.74, p = .093 --> Independientes (b)
Moda ESP. MEDICA "4 - Indispensable" (52.6%)

Moda ESP. QUIRURGICA "3 - Muy importante" (51.9%)
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Sexo

X2 (3, n=634) = 7.85, p =.049222 --> Asociadas (a)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable" (70.4%)
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (59.8%)
Afios de egresado

X2 (3, n=634)=17.84, p <.001 --> Asociadas (a)
Moda <5 ANOS "4 - Indispensable" (75.6%) y Moda
5-15 ANOS "4 - Indispensable" (73.4%)
significativamente mayores que

Moda >25 ANOS "4 - Indispensable" (56.3%)

no difieren significativamente de

Moda 15-25 ANOS "4 - Indispensable" (66.9%)
Plan que curso

X2 (1,n=612) = 10.86, p <.001 --> Asociadas (c)
Moda PLAN 2008 "4 - Indispensable" (78.5%)
significativamente mayor que

Moda PLAN 1968 "4 - Indispensable" (63.1%)

Sexo

X2 (2, n=455) = 14.95, p <.001 --> Asociadas (b)
Moda FEMENINO "4 - Indispensable"
significativamente mayor que

Moda MASCULINO "4 - Indispensable" (64.0%).

Autocuidado

Tabla 10.3.36 - Competencias sobre filosofia de la Medicina: percepcion acerca del grado
de adquisicion en egresados segun el plan

Prueba de X2

Moda ESTUDIANTE Moda ESTUDIANTE
. Moda ESTUDIANTES oda ESTU S oda ESTU S | Grado De Adquisicién
Competencias PRIMER TRIENIO (n=95) | > L0 UNDO TRIENIO INTERNADO Competencia en funcion de Avance
(n=315) OBLIGATORIO (n=46) pete " v
Académico
deracién del
Consideracién de la 2 - Lo adquiri de forma 2 - Lo adquiri de forma Asociadas

incertidumbre en la
medicina

- i 0,
0-Noloadquiri (48.4%) | 0\ lar (34.9%) regular (39.1%) X2 (8, 1=456) = 79.33, p < .001
Asociadas

X2 (8,n=456) = 64.02, p <.001

1 - Adquiri nociones basicas
(28.3%)

Abordaje del error en
medicina

2 - Lo adquiri de forma

0 - No lo adquiri (52.6%) regular (37.1%)

2 - Lo adquiri de forma
regular (47.8%)

Asociadas (a)
X2 (6, n=456) =30.50, p <.001

2 - Lo adquiri de forma

Manejo del distrés moral regular (30.2%)

0 - No lo adquiri (51.6%)

Asociadas
X2 (8, n=456) = 24.68, p = .002

1 - Adquiri nociones basicas

Autocuidado (26.1%)

0 - No lo adquiri (47.4%) 0 - No lo adquiri (29.8%)

Tabla 10.3.37 - Competencias sobre filosofia de la medicina: percepcion acerca del grado
de adquisicion en egresados segun el plan

Diferencia significativa de | Prueba de X2
Moda EGRESADOS
. oda Moda EGRESADOS las modas segtin prueba z | Grado De Adquisicion
Competencias PLAN 2008 (n=130) . . . . x
. PLAN 1968 (n=482) corregida por método de Competencia en funcién de Plan
Porcentaje acumulado 3-4 . «
Bonferroni Que Curso
E:::i?:n:::: :1: :: sa;i];f(zt:t(:)??;rrrllente (3925 |- Lo adquiri NO Asociadas
.. e satisfactoriamente (30.9%) X2 (4,1n1=612) = 18.60, p <.001

medicina 44.6%

3 - Lo adquiri . .
Abordaje del error en . . 3 - Lo adquiri Asociadas

tisfact t 29 . . Ni
medicina U G92R) | catistactoriamente (27.0%) | O X2 (4,n=612) = 15.98, p = .003
. 0

3 - Lo adquiri Asociadas
Manejo del distrés moral satisfactoriamente (28.5%) |0 - No lo adquiri (31.7%) X2 (4, n=612) = 8.92, p = .063

35.4%

0 - No lo adquiri (31.59 Asociad:
Autocuidado oloadquirt B1.5%) | N0 1 adquiri (40.5%) | NO sociadas

25,4%

X2 (4,n=612)=10.22, p=.037
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Tabla 10.3.38 - Competencias sobre filosofia de la Medicina: percepcion acerca de la etapa
de formacion

Competencias

Consideracion de la
incertidumbre en la
medicina

Abordaje del error en
medicina

Manejo del distrés moral

Autocuidado

Tabla 10.3.39 - Competencias sobre filosofia de la Medicina:
oportunidad de adquisicion

Moda ESTUDIANTES
Moda EGRESADOS

Diferencia significativa de
las modas segiin prueba z
corregida por método de
Bonferroni

Moda ESTUDIANTES | Moda ESTUDIANTES

PRIMER TRIENIO
(n=95)
%No lo adquiri

No lo adquiri (49.5%)

No lo adquiri (52.6%)

No lo adquiri (52.6%)

No lo adquiri (45.3%)

SEGUNDO TRIENIO
(m=315)
%No lo adquiri

Segundo trienio (63.3%)
18.1%

Segundo trienio (65.1%)
20.6%

Segundo trienio (52.1%)
33.7%

Segundo trienio (39.7%)
32.7%

Por imitacion de un médico o docente (36.1%)

Por imitacion de un médico o docente (41.9%)

NO

Moda ESTUDIANTES
INTERNADO. . cresapos
=46) PLAN 2008 (n=130)

%No lo adquiri

Segundo trienio (56.5%)
I 40.09

3.7% nternado (40.0%)
Segundo trienio (56.2%)

0,
15.2% Internado (39.2%)

Segundo trienio (34.8%) o
28.3% Internado (34.6%)

No la adquiri (32.6%) Internado (23.8%)

Moda EGRESADOS
PLAN 1968 (n=482)

Ejercicio profesional
(42.7%)

Ejercicio profesional
(47.5%)

Ejercicio profesional
(51.2%)

Ejercicio profesional
(49.8%)

percepcion acerca de la
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