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RESUMEN

Antecedentes: La docencia médica evoluciona a un
momento cumbre donde la ensefianza tedrica-practica
no resulta suficiente para satisfacer las exigencias de los
estudiantes y la sociedad, por lo que es indispensable
para cualquier centro de educacion médica adaptarse a las
nuevas estrategias de enseflanza-aprendizaje. Material y
métodos: Se realiza un estudio prospectivo, observacional,
de un afio de duracion, conformado por dos grupos de
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autonoma de México. Grupo A, 50 alumnos de
segundo afio y grupo B, 50 alumnos de cuarto afio. Se
midieron 10 competencias realizadas por ambos grupos
en el periodo inicial y al final del curso correspondiente
de cirugia. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron la
prueba de Wilcoxon y U de Mann-Whitney. Resultados:
Entre las competencias con mayor progreso de ambos
grupos fueron el lavado quirtrgico y la realizacion de
punto simple. En las evaluaciones inicial y final, tanto los
alumnos del grupo A como los del grupo B demostraron
un progreso importante; se pone de manifiesto una mejoria
estadisticamente significativa en el desarrollo de competen-
cias quirurgicas en el grupo A, de estudiantes de segundo
aflo, con respecto a los alumnos de cuarto afio, del grupo
B. Conclusiéon: Con este universo estadistico en estudio
observamos que en la docencia médica es necesario lograr
adaptar toda estrategia de ensefianza-aprendizaje al método
basado por competencias.

ABSTRACT

Background: Medical education has reached a high point,
where theoretical and practical education is no longer
sufficient to meet the needs of students and society, and
it is essential that medical education centers adopt new
teaching and learning strategies. Methods: A prospective,
observational study of one year duration was conducted
on two groups of students of the School of Medicine of
Universidad Nacional Auténoma de México. Group A
consisted of 50 second-year students, and group B, of 50
fourth-year students. Ten variables were measured that
corresponded to competencies held by students in the initial
period and at the end of their surgery course. The statistical
tests used were the Wilcoxon and Mann-Whitney U tests.
Results: Among the competencies most improved in both
groups, were the surgical scrubbing and the performing
of a simple stitch. The initial and final evaluations of both
group A and group B showed an important progress in
each group, with a statistically significant improvement
in the development of surgical competencies in group A
(second-year students) compared to students in the fourth
year (group B). Conclusion: This analysis shows that
teaching and learning strategies in medical education need
to adapt to a competency-based approach.
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ANTECEDENTES

La docencia en medicina se renueva
conforme pasa el tiempo, adaptandose
a las necesidades de la sociedad y de los
estudiantes en cada generacién de médicos
egresados. Esta ensenanza ha experimentado
varias fases evolutivas desde la tradicional
clase magistral, con un profesor al frente
que ofrecia una catedra rica en teorfa a sus
alumnos, pero con escaso valor analitico y
retroalimentacion para el estudiante, que
era evaluado con pruebas escritas de cono-
cimientos.”? Un puntaje de aprobacién en
éstas, combinado con la finalizaciéon de un
programa académico, era suficiente para de-
mostrar la habilidad en la préctica clinica. Sin
embargo, se observé que el simple dominio
del conocimiento de hechos no es suficiente
para asegurar la competencia clinica.>® En
respuesta a esta necesidad de mejorar la
educacién, surge como nueva tendencia la
educacion basada en competencias, defini-
das por diversos autores como el conjunto
de saberes, cualidades y comportamientos
necesarios para resolver situaciones concretas
de trabajo. En las palabras de Edgar Morin,
“saberes fundamentales”.3:>-8

El concepto de “competencia” se empezé
a utilizar como resultado de las investigacio-
nes de David McClelland en 1975.8 En 1998,
durante la Conferencia Mundial sobre la Edu-
cacién Superior, celebrada en la sede de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura, se expresé
la necesidad de propiciar el aprendizaje per-
manente y la construccion de competencias
adecuadas para contribuir al desarrollo cul-
tural, social y econémico de la sociedad del
conocimiento.>®9

Paises como Inglaterra, Canadd, Australia,
Estados Unidos de Norteamérica y ahora toda
la Unién Europea son pioneros en la educacion
basada en competencias. Se considera una
herramienta Gtil para mejorar las condiciones
de eficiencia, pertinencia y calidad de la edu-
cacion, fundamentales para un crecimiento
econémico 81011

En el &mbito médico-profesional, las com-
petencias se definen como el uso habitual y
juicioso de la comunicacién, conocimientos,

Granados-Romero JJ y cols. Evaluacion de competencias quirdrgicas en estudiantes de segundo afio de la carrera 7
de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México

habilidades técnicas, razonamiento clinico,
valores y reflexion en la practica diaria en
beneficio del paciente y la comunidad a la
que sirve. Se construyen sobre una base de
habilidades clinicas, conocimiento cientifico
y desarrollo moral, con objeto de resolver
problemas reales de salud."" Estas habilidades
son necesarias en el estudiante de medicina, y
actualmente se trabaja para lograr su desarro-
llo con el programa de estudios “Plan 2010”,
disefiado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM).

Objetivos. Comparar la utilidad y eficacia
de la ensefanza basada en competencias den-
tro del plan de estudios de cirugia de la carrera
de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina
de la UNAM.

Evaluar y comparar el desempeno de
estudiantes de segundo afo de la carrera de
Médico Cirujano que fueron instruidos me-
diante la ensenanza basada en competencias
(Plan 2010) versus estudiantes de cuarto ano
de la carrera pertenecientes al antiguo plan de
estudios (Plan Unico).

Promover la continuidad de la ensefan-
za basada en competencias dentro del plan
de estudios de la materia Introduccion a la
Cirugia de segundo ano y la materia Cirugia
[l de cuarto ano en la Facultad de Medicina
de la UNAM.

Justificacién. Recientemente, la docencia
médica ha llegado a un momento cumbre
donde hoy por hoy la ensefianza tedrica-
practica ya no es suficiente para satisfacer
las exigencias de los estudiantes; por ello, la
Facultad de Medicina de la UNAM se ha adap-
tado a las nuevas estrategias de ensenanza-
aprendizaje, implementando la educacién
basada en competencias.

La evolucién educativa en el rubro qui-
rargico se adapta y transforma integrando ca-
lidad en la ensenanza, armonia, informacion
actual de vanguardia; utilizando tecnologia
educativa activa y critica; evaluando constan-
temente el proceso ensenanza-aprendizaje;
abordando los aspectos curriculares, asi como
los de educacién continua. Como ejemplos
de estas estrategias podemos mencionar
la utilizacion de métodos audiovisuales en
linea, donde se puede encontrar una serie
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de videos en los cuales se observan proce-
dimientos y explicaciones de diversas habi-
lidades quirdrgicas indispensables para los
médicos en formacién; estos videos pueden
ser visualizados por los usuarios las veces
que sean necesarias para complementar su
formacion.

Simultdaneamente, el aumento en recursos
humanos brinda una atencion dirigida y se-
mipersonalizada, mejorando la calidad de la
ensefanza. El uso de simuladores bioldgicos y
no biolégicos ha demostrado ser un cimiento
en el desarrollo de habilidades quirdrgicas
competentes al médico general.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, observa-
cional, de un ano de duracién, transcurrido
entre agosto de 2012 y 2013, conformado
por dos grupos de estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UNAM (grupo A y grupo
B). El primer grupo (grupo A) estuvo integrado
por 50 alumnos de segundo afo de pregrado
que cursaban la materia de Introduccién a la
Cirugfa, instruidos por el plan de competencias
“Plan 2010". El segundo grupo (grupo B) fue
conformado por 50 estudiantes del cuarto ano

de la carrera de Médico Cirujano que cursaban
la materia de Cirugia I, perteneciente al Plan
Unico.

Para la toma de la muestra se determiné
que se efectuaria por conveniencia, incorpo-
rando a estudiantes interesados que cumplie-
ran con los criterios de inclusién detallados
en el cuadro I.

Se elaboré una lista de competencias que
los alumnos de ambos grupos deberfan adquirir
al finalizar el curso (Cuadro II).

Se cit6 a los alumnos participantes en
el estudio (grupo Ay grupo B) para la rea-
lizacion de una evaluacién diagnostica de
las competencias-habilidades enlistadas al
iniciar sus respectivos cursos de Cirugia en
el mes de agosto de 2012. La evaluacion
se llevé a cabo en las instalaciones de la
Facultad de Medicina de la UNAM, donde
se prepard una serie de estaciones (una
estacion por competencia) con el equipo
y elementos necesarios para la realizacién
de cada destreza quirtrgica. La evaluacion
se corroboré a través de una lista de cotejo
que detallaba las competencias que ambos
grupos debian tener en el momento de la
aplicacion, evaluada de forma cualitativa
(Cuadro Il1).

Cuadro I. Criterios de inclusion.

Grupo A

+ Estar inscrito en el segundo afio de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina en la

Universidad Nacional Autonoma de México.

* Tener un promedio minimo general igual o mayor a 8.0.

+ Estar cursando la asignatura de “Introduccion a la cirugia” por primera vez.

+  No haber tomado cursos o talleres sobre cirugia general o afines a la asignatura previos al estudio.
+ Disponibilidad de tiempo para realizar evaluaciones sobre habilidades quirtrgicas.

Grupo B

+ Estar inscrito en el cuarto afio de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina en la Uni-

versidad Nacional Autonoma de México.

+ Tener un promedio minimo general igual o mayor de 8.0.
¢ Tener aprobada la asignatura de “Cirugia I” y estar cursando actualmente la asignatura “Cirugia II” por

primera vez.

* No haber tomado cursos o talleres referentes a cirugia general o afines adicionales a las asignaturas obligato-

rias Cirugia [ y Cirugia II previos al estudio.

+ Disponibilidad de tiempo para realizar evaluaciones sobre habilidades quirargicas.
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Posteriormente, en el mes de agosto de
2013, se citd nuevamente a los estudiantes
(grupo Ay grupo B) en las instalaciones de la
Facultad de Medicina para una evaluacion final
después de haber concluido sus respectivos
cursos de Cirugfa; utilizando las listas de cotejo
antes mencionadas se registré el avance final
que obtuvo cada alumno para su posterior
analisis.

Criterios de evaluacién. Se considero
correcto para la competencia de lavado qui-
rargico el lavado de manos tradicional con
cepillo o clorhexidina. El lavado tradicional
se evalué en tres tiempos. Para el lavado
quirdrgico con clorhexidina se tomé como
referencia la guia de la Organizacién Mundial
de la Salud.

La competencia de lavado clinico de ma-
nos se basa en la rutina de pasos que sugiere
la Organizacion Mundial de la Salud, siendo
incorrecta cualquier forma diferente a ésta o
incompleta respecto a la misma.

La competencia de antisepsia se calific con
acierto cuando se realizé con yodopovidona de
forma circular o en barra, sin pasar dos veces
por el mismo sitio.

En la infiltracién local de tejidos se evalué
la técnica de rombo, formando dos habones
a los extremos de la herida con una jeringa
de insulina cargada con lidocaina y, posterior-
mente, con jeringa de 3 mL para los bordes
de la herida.

Para la identificacién de material de cirugfa
menor se tomé como correcto si el alumno

Cuadro II. Competencias a desarrollar por los estudiantes de ambos grupos.

1. Realizar correctamente el lavado quirtirgico de manos.
2. Realizar correctamente el lavado clinico de manos.

3. Realizar antisepsia correcta en modelo no biologico.

4. Realizar infiltracion correcta de tejidos.

5. Reconocer e identificar el instrumental de cirugia menor.

6. Realizar punto simple de forma correcta.
7. Realizar punto Sarnoff de forma correcta.
8. Retirar puntos de sutura de forma correcta.

9. Realizar nudos manuales no instrumentados en cirugia de forma correcta.

10. Toma correcta de la tension arterial en extremidad superior.

Cuadro I1I. Lista de cotejo.

Habilidad a evaluar

No realiza correctamente

Realiza correctamente

Realiza lavado quirtrgico de manos
Realiza lavado clinico de manos
Realiza antisepsia en modelo no biologico
Realiza infiltracion de tejidos

Identifica instrumental de cirugia menor
Realiza punto simple

Realiza punto Sarnoff

Retira puntos de sutura

Realiza nudo manual no instrumentado
Toma tension arterial

Total
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mencionaba el nombre del instrumento mos-
trado e indicaba su utilidad. Si s6lo mencionaba
el uso, se tomd como incorrecto.

La realizacion del punto simple y del pun-
to Sarnoff se consider6 correcta si el alumno
sujetaba de forma adecuada el portaagujas y
la pinza de diseccion; ademads, los nudos en
este procedimiento debfan quedar de forma
cuadrada, haciendo doble lazada inicial y
posteriormente una sola lazada. El nudo debia
quedar hacia un lado de la herida, proximal al
evaluado. Si se realiz6 alguna forma distinta a
ésta, se considerd incorrecto.

En la retirada de puntos se debian utilizar
las tijeras Littauer con pinzas de diseccion con
dientes, sujetarlas de forma correcta; posterior-
mente, prensar el nudo, traccionar y cortar por
un lado de la sutura.

Los nudos quirtdrgicos manuales se debian
realizar sujetando un cabo en cada mano,
anudar los cabos con la técnica mas comoda
para el evaluado y el nudo debia bajar de forma
cuadrada.

Para la toma de tensién arterial se utiliz6 la
técnica descrita en la NOM 030-SSA2-2009,
para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial, considerando incorrectos

fallos en la técnica o el emitir cifras erréneas de
tension en el simulador.

En toda evaluacién se consideré como in-
correcto cuando se presentaba contaminacion
durante el procedimiento de cualquiera de las
habilidades anteriormente descritas.

Analisis estadistico. Para la recoleccion de
datos se utilizé Microsoft Excel 2012, y el ana-
lisis estadistico se llevo a cabo en el programa
estadistico IBM SPSS version 21.

Las pruebas estadisticas utilizadas fue-
ron la prueba de Wilcoxon para valorar a
los integrantes de un mismo grupo en dos
momentos diferentes, al inicio y al final del
periodo establecido. Como segundo anélisis
se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney
para comparar al grupo A con el grupo B,
considerando como significacion estadistica
una p = 0.05.

RESULTADOS

Durante el estudio se midieron 10 variables
correspondientes a competencias realizadas
por los alumnos de la Facultad de Medicina,
grupo Ay grupo B, en el periodo inicial y al
final del curso correspondiente de Cirugfa.

Cuadro IV. Resultado de evaluaciones.

Grupo A Grupo B
Evaluacion inicial Evaluacion final Evaluacion inicial Evaluacion final
No No No No
Correcto  correcto  Correcto  correcto  Correcto  correcto  Correcto  correcto

1 Lavado Qx 2 43 50 0 37 13 40 10
2 Lavado clinico 7 43 48 2 42 8 50 0

3 Antisepsia 3 47 47 3 37 13 46
4 Infiltracion con lidocaina 1% 5 45 42 8 21 29 40 10
5 Instrumental de cirugia menor 2 43 50 0 42 8 48 2
6 Punto simple 39 11 50 0 36 14 42 8
7 Punto Sarnoff 12 38 47 3 26 24 39 11
8 Retiro de puntos 43 7 50 0 34 16 42 8
9 Nudo manual no instrumentado 41 47 3 17 33 39 11
10 Toma de TA 46 48 2 42 8 50 0
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Figura 1.

Ndmero de alum-
nos del grupo A que
realizaron la compe-
tencia de manera co-
rrecta en la evalua-
cion inicial versus
evaluacion final.

Figura 2.

Nimero de alum-
nos del grupo B que
realizaron la com-
petencia de manera
correcta en la eva-
luacion inicial com-
parada con la eva-
luacion final.

Toma de TA

Nudo manual no instrumentado
Retiro de puntos

Punto Sarnoff

Punto simple

Instrumental de cirugia menor
Infiltracion con lidocaina 1%
Antisepsia

Lavado clinico

Lavado Qx

Toma de TA

Nudo manual no instrumentado
Retiro de puntos

Punto Sarnoff

Punto simple

Instrumental de cirugia menor
Infiltracion con lidocaina 1%
Antisepsia

Lavado clinico

Lavado Qx

Lavado quirdrgico

Diferencias de evaluaciones en el grupo A entre evaluacion inicial y final

B Evaluacion inicial correcta [ | Evaluacion final correcta

B Evaluacion inicial incorrecta B Evaluacion final incorrecta

9
0]
0]
0]
8
[o]

Diferencias de evaluaciones en el grupo B entre evaluacion inicial y final

[ | Evaluacion final correcta
[ | Evaluacion final incorrecta

I Evaluacion inicial correcta
[ | Evaluacion inicial incorrecta

8] ]
B
8

8] 48
4]

8] 0]

Infiltracion de tejidos

Grupo A
B Inicio

del estudio.

& Final

Figura 3. Comparacion en porcentajes de ambos grupos
de alumnos respecto al lavado quirdrgico al inicio y final

84% 80%
42%
10%
Grupo B Grupo A Grupo B
I inicio I Final

Figura 4. Comparacion en porcentajes de ambos grupos
de alumnos respecto a la infiltracion de tejidos al inicio y
final del estudio.
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Como se observa en el cuadro IV y en las
figuras 1y 2, los grupos A'y B presentaron me-
jorfa al finalizar el curso.

Entre las competencias con mayor progreso
de ambos grupos se describe la habilidad de
lavado quirdrgico; en el grupo A podemos
observar una mejoria de 96%, (p = 0.000).

En el grupo B, al inicio sélo 37 alumnos
realizaban correctamente la habilidad (74%), y
para el final del curso aumenté a 40 estudiantes
(80%) (p = 0.083) que representa una mejoria
de 6% para este grupo, con mejoria significativa
en el aprendizaje entre ambos grupos (p =
0.001) (Figura 3).

En la competencia de infiltracion de tejidos
del grupo A, 10% realizaba la habilidad en la
evaluacion inicial, pero al final del curso, 84%
lo logré concretar (p = 0.000). Para el grupo
B, 21 personas lo realizaban con éxito al inicio
(42%), y para el final, 40 concretaron de ma-
nera correcta la habilidad, 80% (p = 0.000),
mejorando 38% la competencia (p = 0.604),
lo cual presenta una mejoria significativa p =
0.000 en el aprendizaje entre ambos grupos
(Figura 4).

En la realizacién del punto simple, 39 estu-
diantes del grupo A concretaban la habilidad
en la evaluacién diagnéstica y para la segunda
evaluacion, 100% de ellos lograron con éxito
la competencia (p = 0.001), mejorando 22% la
ejecucion de la competencia evaluada. Respec-
to al grupo B, 36 alumnos (72%) lo realizaron
adecuadamente tras la primera evaluacién, y

Toma de tension arterial

96% 84¢, | 100%

8%

Grupo B
& Final

Grupo A
=4 Inicio

Figura 5. Comparacion en porcentajes de ambos grupos
de alumnos en cuanto a la toma de tension arterial al inicio
y final del estudio.

al final, 42, 84% (p = 0.014) lo concretaban,
mejorando un 12% (p = 0.003), no mostrando
diferencia significativa entre el aprendizaje en
ambos (p = 0.185).

En la competencia de retirada de puntos,
43 alumnos del grupo A (86%) la realizaron
correctamente al inicio, finalizando el curso con
100% (p = 0.008). Para el grupo B, comenzé
con 34 estudiantes (68%) que lo realizaban de
forma adecuada, y para el final del curso, 42
personas del grupo, 84% (p = 0.005), realiza-
ban la actividad de manera correcta, mostrando
un aumento de 16% (p = 0.003); la mejoria
en el aprendizaje de ambos grupos resulté p =
0.781, lo que no demuestra diferencias entre
ambos grupos.

En la competencia de toma de tension ar-
terial, cuatro alumnos del grupo A la realizaron
correctamente en la primera evaluacién; en
la segunda evaluacién, 48 alumnos (96%) lo
hicieron (p = 0.000), mejorando la habilidad
en 88%. En el grupo B, al iniciar el curso, 42
alumnos la realizaban correctamente (84%), y
al finalizar el programa académico, 100% (p =
0.005) de alumnos logré hacerlo, mostrando
una mejorfa de 16% (p = 0.155). La mejoria
en el aprendizaje resulto significativa en ambos
grupos, con una p = 0.000 (Figura 5).

Al calcular los promedios para todas las
competencias del grupo A, en la evaluacion
inicial se obtuvo un resultado de 12 alumnos
en el desarrollo correcto de habilidades qui-
rirgicas, mientras que para el Grupo B dicho

Promedio de competencias por grupo

33
12
Grupo A Grupo B
L2 Inicio B Final

Figura 6. Comparacion del promedio de alumnos en la
realizacion correcta de las 10 competencias al inicio y
final del estudio.
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promedio al iniciar el curso fue de 33 alumnos,
lo que apunta hacia la mayor experiencia para
la etapa en la cual se encuentran, que incluye
mayor contacto clinico y rotaciones en hospi-
tales donde ponen en practica algunas de las
habilidades enlistadas.

Con respecto al promedio de la evaluacién
final, para el grupo A fue de 48 alumnos en
promedio que realizan cada una de las compe-
tencias, mostrando una mejoria de 70% entre
la evaluacién inicial versus la evaluacion final.
En cuanto al grupo B, en la evaluacién final el
promedio fue de 44 alumnos, mejorando 20%
entre la evaluacién inicial versus la evaluacién
final (Figura 6).

DISCUSION

Al ser evaluados los alumnos tanto del grupo
A como del grupo B en las evaluaciones inicial
y final, se demuestra una mejoria significativa
en cada grupo. Como se puede observar en
las tablas de resultados, se pone de manifiesto
una mejoria estadisticamente significativa en el
desarrollo de competencias quirdrgicas en el
grupo A, de estudiantes de segundo afio, con
respecto a los alumnos de cuarto ano del grupo
B. Si bien ambos grupos pertenecen a la misma
Facultad de Medicina, el plan de estudios con el
que fueron instruidos es diferente. Para el grupo
A, perteneciente al plan de estudios actual en
la Facultad de Medicina de la UNAM, “Plan
2010”, se pretende un aprendizaje basado en
competencias, bajo diferentes estrategias de
ensefianza-aprendizaje que incluyen métodos
audiovisuales en linea, uso de simuladores
biol6gicos, no biolégicos y/o virtuales, mayor
cantidad de recursos humanos —principalmen-
te en las aulas—, grupos de discusion y analisis
de casos clinicos usando métodos audiovisuales
con practica simultdnea en algin simulador.
Constituye parte de una tendencia moderna y
creciente; y forma una generacién mas unifor-
me en conocimiento tedrico-practico, lo cual
se refleja en los resultados obtenidos, como en
el presente estudio.

CONCLUSION

El presente trabajo demuestra necesidades
cambiantes, actuales, diferentes y no necesa-
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riamente costosas sobre las nuevas estrategias
en docencia médica aplicadas en la materia
de Cirugia | y Il. Ademas del impacto reflejado
en el avance de los estudiantes, estas nuevas
formas y estrategias de ensefianza incluyen la
mezcla de conocimiento tedrico con habilida-
des practicas, desarrolladas bajo un plan por
competencias.

Con este universo estadistico en estu-
dio, observamos que en la docencia médi-
ca es necesario adaptar toda estrategia de
ensefianza-aprendizaje al método basado por
competencias para la formacién integral de
médicos generales con bases sélidas en cirugia,
adquiriendo la capacidad de autoaprendizaje
dirigido para el ejercicio de su profesion,
siempre teniendo de base y como un pilar fun-
damental las competencias adquiridas durante
su formacién.
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