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Presentacion oral como evaluacion comunicacional
del médico residente de cirugia general

Eduardo B. Arribalzaga

Objetivo. Describir la presentacién oral de un caso clinico-quirdrgico en la reunién de un servicio asistencial y el desempe-
fio comunicacional del médico residente.

Sujetos y métodos. Estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo, con andlisis transversal en diferentes mo-
mentos de la presentacién de casos clinicos. Participaron 10 médicos residentes de cirugia general en su cuarto afio de
residencia en un mismo hospital universitario entre el 30 de marzo de 2016 y el 30 de septiembre de 2017. El caso clinico
se presentaba oralmente en una reunién general semanal del Servicio de Cirugia General con sélo dos casos clinicos por
reunién, sin posibilidad de debate por el médico residente. La evaluacion se basaba en la calificacién de la presentacién
oral del caso clinico con seis criterios y cuya verificacion de calidad de cada item oscilaba entre 1 (deficiente) y 10 (excelen-
te). Hubo un solo evaluador.

Resultados. De las 76 presentaciones realizadas, la nota calificadora media obtenida por los médicos residentes fue de
8,2, con claros signos de mejor desempefio al presentar mds casos clinicos. Con las notas observadas se creé un listado
calificador del desempefio de los médicos residentes en sus distintas actuaciones. La fiahilidad como instrumento de valor
fue aceptable (0,76).

Conclusién. La presentacién oral de un caso clinico por médicos residentes de cirugia es un instrumento de evaluacién
comunicacional con un elevado grado de validez y fiabilidad debido a los criterios preestablecidos para una evaluacién
objetiva y efectiva. Mayor cantidad de presentaciones, mayor experiencia y mejor desempefio.

Palabras clave. Caso clinico. Evaluacién. Presentacién oral. Residencia quirirgica.

Oral presentation as communication evaluation of surgery medical resident

Aim. To describe the oral presentation of a clinical case in a meeting and medical resident communication performance.

Subjects and methods. Prospective observational study descriptive longitudinal, cross-sectional analysis in different times
of clinical cases oral presentation. Ten general surgery resident physicians take part in his 4th year of residence at a
university hospital between March 30, 2016 and September 30, 2017. The clinical case was showed in the weekly general
meeting of the General Surgery service with oral presentation exclusively two clinical cases were made. Evaluation of
medical residents was based on the qualification of the oral presentation of the clinical case through 6 criteria and whose
quality of each item check ranged between 1 (poor) and 10 (excellent). There was only one evaluator.

Results. From 76 presentations, it is observed that the note obtained by medical residents average oral presentations of
clinical cases rating was 8.2, with clear signs of improved performance by presenting more clinical cases. Observed notes
created a ranking of the performance of medical residents. Reliability as an instrument of value was acceptable (0.76).

Conclusion. The oral presentation of a clinical case for surgery medical resident in a weekly meeting as its performance
assessment tool has a high degree of validity and reliability due to objectively and effective criteria evaluation pre-
established. More oral presentations, more experience and better performance.

Key words. Clinical case. Evaluation. Oral presentation. Surgery medical residence.
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Introduccion

El proceso de ensefanza-aprendizaje de la medici-
na, con un importante componente prictico (técni-
cas como la comunicacién [1], el trabajo en equipo
[2] o la adquisicién de conocimientos durante la re-
sidencia médica o las carreras de especializacién),
es permanentemente criticado por su desigual efec-
tividad.

Se han propuesto diferentes metodologias para
mejorar este aprendizaje teniendo en cuenta el esti-
lo de aprendizaje [3] o la forma de evaluacién: reso-
lucién de problemas, evaluacién clinica objetiva es-
tructurada, utilizacién de portafolios, simulacién mé-
dica [4] o exdmenes de evaluacién [5]. Una de las
formas poco exploradas como método es la presen-
tacién oral de casos clinicos, en algunos lugares co-
nocido como ‘ateneo clinico’ [6], que permite inte-
grar habilidades comunicativas bésicas e informa-
cién clinica trascendente del paciente segin una
planificacién previa definida. Por tanto, la compe-
tencia profesional es un conjunto de conocimien-
tos, destrezas y actitudes, definidas en la accién, no
desligadas del contexto donde se desarrollan (en este
caso, la residencia médica quirurgica) y que se cul-
tivan mediante la experiencia real con el desarrollo
de una responsabilidad progresiva e independiente.

La evaluacién de esos aprendizajes en la presen-
tacién oral de un caso clinico puede interpretarse
de diferente manera por distintos médicos observa-
dores sin reflejar la utilidad real de esta herramien-
ta de aprendizaje para la atencién sanitaria perso-
nalizada. Al hacer énfasis en la evaluacion, esta in-
vestigacién tiene como objetivo describir la presen-
tacion oral de caso clinico como otra forma cotidia-
na de evaluacién del desempefio comunicacional
de un médico residente y considerar si éste era el
esperado a medida que progresa durante el desa-
rrollo de su programa de residencia.

Sujetos y métodos

Se planted un estudio observacional descriptivo lon-
gitudinal prospectivo, con andlisis transversal en
diferentes momentos de la presentaciéon de casos
clinicos. Participaron médicos residentes de cirugia
general en su cuarto afo de residencia en un mismo
hospital universitario, que no habian presentado
anteriormente, pero seguian un esquema preesta-
blecido; el periodo considerado transcurrié entre el
30 de marzo de 2016 y el 30 de septiembre de 2017.
El caso clinico se mostraba en la reunién general
semanal del Servicio de Cirugia General y concu-

rrian la totalidad de los médicos residentes del pro-
grama de residencia, los médicos de planta y los je-
fes de las distintas especialidades quirtrgicas que
pertenecen a dicho servicio. La presentaciéon de un
caso clinico, ya resuelto, comprendia una exposicién
(de cirugia general, cirugia tordcica, cirugia gas-
troenteroldgica, cirugia vascular, cirugia oncolégica
o cirugia plastica) donde se analizaban los porme-
nores clinicos entre el médico residente comunica-
dor y los asistentes a la reunién del servicio asisten-
cial. También se detallaba la participacién de espe-
cialistas como médicos radidlogos o anatomopatdlo-
gos que debatian el caso clinico presentado. Al fina-
lizar cada caso clinico con su resolucién quirdrgica y
el seguimiento postoperatorio inmediato (30 dias),
se debatia acerca de las decisiones ya efectuadas; no
habia posibilidad de debate por parte del médico
residente, sino que éste sélo comunicaba lo ya he-
cho y se analizaba con una referencia bibliografica
de los ultimos cinco ainos para fundamentar la con-
ducta terapéutica seguida. Se presentaban exclusi-
vamente dos casos clinicos por reunién. Los temas
de las patologias eran los mas representativos o com-
plejos de las diferentes especialidades quirurgicas.

Se instruy6 previamente como debia ser una pre-
sentacién clinica adecuada segtn distintos pasos a
seguir (Tabla I).

Cada uno de los médicos residentes evaluados
fue designado con un nimero para preservar su
anonimato. El tnico evaluador fue el autor de este
trabajo, quien ademads realizé el andlisis comparati-
vo de todas las presentaciones orales en los distin-
tos ateneos del periodo examinado. Los médicos re-
sidentes presentaron casos clinicos como minimo en
cinco ateneos diferentes, con un maximo de 10. Al
terminar la reunion, se ofrecfa a cada médico resi-
dente una devolucidén de su evaluacién acerca de su
desempeno comunicacional para corregir fallos.

La evaluacién de la presentacion del caso clinico
en el ateneo se realizaba con seis criterios y una ve-
rificacién de calidad de cada item mediante una es-
cala de valoraciéon numérica que oscilaba entre 1
(deficiente) y 10 (excelente): la calificacién maxima
a obtener era de 60 puntos, con un minimo de 36
puntos para considerar aprobada la evaluacién. Ello
sirvi6é para comparar la validez real de esta herra-
mienta de evaluacién en una presentacién oral. Los
seis criterios evaluables eran:

C1. Claridad de expresién: lenguaje claro, conciso,
remarca ideas claras.

C2. Capacidad de sintesis: identifica objetivos de for-
ma ordenada y coherente.

C3. Cantidad adecuada de imagenes: esquemas, ima-
genes, videos, fotos.
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C4. Calidad adecuada de imagenes: disefio adecua-
do, dibujos y graficos con informacién relevante.

C5. Secuencia ldgica de presentacion: tema, su im-
portancia, resultados, conclusiones.

C6. Coherencia de lenguajes verbal y gestual: ges-
tos sin abusar para resaltar, mantener la aten-
cién de la audiencia.

Se analiz6 con pruebas estadisticas (¢ de Student), una
vez establecido el tamano muestral necesario para
variables continuas de una poblacién finita, median-
te el programa estadistico SPSS v. 23, con acepta-
cién de una diferencia significativa para p < 0,05.

La fiabilidad (o consistencia) en la evaluacién de
la presentacion de un caso clinico se midié con el
coeficiente a de Cronbach [7], con el procedimien-
to de la matriz de correlacion de los items, que va-
riadeOal.

Resultados

El minimo determinado exigible del tamafio mues-
tral para una poblacidn finita fue de seis participan-
tes, con un nimero real comprobado de 10 médicos
residentes y un andlisis total de 76 presentaciones
de casos clinicos en 38 reuniones.

El resultado de las observaciones de las presen-
taciones orales en las reuniones se detalla en la ta-
bla II. Se comprueba cémo, al tener un mayor nu-
mero de presentaciones, la evaluacién de su desem-
pefio comunicacional, medida segun los criterios
evaluables, demostraba una evolucion y mejoria.

En la tabla III se observan los promedios del to-
tal de presentaciones de casos clinicos por cada
médico residente seguin el criterio analizado y la
media observada en cada criterio. De las 76 presen-
taciones realizadas, la nota general media de las
presentaciones de casos obtenida por los médicos
residentes fue de 8,2, coincidente con la nota califi-
cadora de los criterios evaluados (también 8,2). A
medida que hacian mds presentaciones orales, me-
joraban su calificacién.

Es de notar ademds que, con las notas observa-
das, se cre6 una escala clasificadora con el fin de
establecer un listado del desempenio de los médicos
residentes en sus distintas actuaciones en las reu-
niones: el médico residente identificado con el n.° 6
fue quien obtuvo el mejor promedio general de to-
das las presentaciones (Tabla IV).

Hubo dos médicos residentes (n.° 3 y n.° 4) que
presentaron en 10 oportunidades, dos residentes
(n.° 8 y n.° 9) presentaron en cinco reuniones; dos
residentes (n.° 2 y n.° 5) con nueve presentaciones;

www.fundacioneducacionmedica.org

Tabla I. Guia para la confeccién de la presentacién clinica.

1. Anticipe el tema a considerar en el caso clinico

2. No es necesario describir datos semioldgicos de los sistemas
que no tienen relacion con el tema que se esta desarrollando

3. Trate de dar una utilidad a toda la informacién
que presente con iconografia relevante

4. Describa conceptualmente alguno de los tratamientos quirdrgicos
porque el ‘criterio quirdrgico’ es importante en la evaluacion y la nota

5. Trate de describir el postoperatorio y, si se trata de un cancer
0 una patologia que necesita un seguimiento prolongado,
cada cuanto tiempo y cdmo se controla al paciente

6. Referencia/s bibliogréfica/s que fundamente/n decisiones

Modelo de presentacion de caso clinico:
Datos del paciente
. Motivo de ingreso (o consulta)
. Enfermedad actual
. Antecedentes generales
. Examen fisico
. Sospecha diagnéstica y diagnésticos diferenciales
. Metodologia diagndstica?
. Tratamiento @
. Seguimiento?

-

O 00 N O U1 b W N

Criterios de fallo (puntos que justifican una presentacién equivocada):

1. Los datos de la enfermedad actual y el examen fisico
no son suficientes para elaborar el diagnéstico

2. Tratamiento quirtrgico conceptual incompleto o incorrecto

3Pueden usarse algoritmos.

dos residentes (n.° 6 y n.° 7) con siete presentacio-
nes; un residente (n.° 1) con ocho presentaciones, y
un residente (n.° 10) con seis presentaciones.

Los promedios de calificacién obtenidos por los
distintos médicos residentes durante las diversas
presentaciones, analizados mediante la prueba ¢ de
Student, no reflejaron diferencias estadisticamente
significativas entre los 10 médicos residentes con
los seis criterios evaluadores.

La prueba o de Cronbach de validacién de esta
técnica evaluadora determiné un valor de 0,76 (acep-
table).

Discusion

El lugar y las circunstancias para la formacién de
competencias, en este caso clinicas y quirdrgicas, y
su posterior evaluacién no siempre son los ideales
y varian entre distintos centros asistenciales, por lo
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Tabla II. Observaciones registradas (n = 76).

Cri- Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo

terio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a 6 7 8 8 7 9 9 9
@) 7 7 3 7 7 8 9 9
@ 8 8 8 8 9 9 9 9
Resi-
dentel 8 8 8 7 6 9 9 9
e 7 7 8 8 7 8 9 9
c6 7 8 8 8 8 9 9 8
a 8 8 8 8 7 9 9 9 9
@) 8 8 8 7 9 8 9 9 9
a3 8 8 8 8 8 9 9 9 9
Resi-
dente2 ., 7 8 8 8 8 9 8 9 9
cs 8 8 7 8 8 9 9 9 8
6 8 8 7 8 8 9 8 8 9
1 7 7 7 7 8 8 8 9 9 8
@) 7 7 7 8 8 8 8 8 9 8
@ 7 8 7 8 8 8 6 8 9 8
Resi-
dente3 ., 8 7 7 8 8 8 6 9 9 9
cs 6 7 7 8 8 7 7 8 8 8
c6 7 7 7 8 8 8 7 7 9 8
a 6 7 7 7 7 7 8 3 8 8
o) 7 7 8 8 8 8 8 8 9 9
. 7 7 8 8 7 8 8 8 8 9
Resi-
dented 7 7 7 8 7 8 8 8 8 9
cs 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 3 8 7 8
1 8 8 8 8 8 8 9 9 9
@) 8 7 8 8 8 9 8 9 8
@ 7 7 8 8 6 9 9 9 9
Resi-
dente5 ., 8 7 8 8 8 9 9 9 9
cs 8 8 8 8 7 8 8 8 9
c6 8 7 8 8 6 9 7 8 8
290

cual merece la pena realizar una investigacion so-
bre el terreno para determinar si una herramienta
de evaluacion es pertinente para diferenciar desem-
pefnos durante un complejo proceso de enseflanza-
aprendizaje como es un programa de residencia qui-
rargica.

Una evaluacién tiene una finalidad formativa
cuando su objetivo principal consiste en proporcio-
nar a los médicos residentes una retroalimentacién
sobre su aprendizaje y facilitar de esta manera una
reflexion sobre su progreso en el proceso educativo.
Por consiguiente, dentro del dificil proceso de la
planificacién educativa, una de las herramientas a
usar para evitar la subjetividad del docente evalua-
dor es la calificacién de la presentacién de un caso
clinico en la reunion de un servicio asistencial me-
diante criterios especificos que permitan medir la
pericia comunicacional de un médico residente.

Uno de los objetivos a valorar de las competencias
técnicas, en este caso comunicacional, puede ser:

— Capacidad de realizar una presentacién con una
descripcién sucinta de la historia clinica, con los
principales hallazgos del examen fisico.

— Descripcién de los procedimientos diagndsticos
complementarios correspondientes ya realizados.

— Establecer si el tratamiento quirtrgico fue el mas
conveniente, con su inmediato seguimiento pos-
terior.

Dentro del repertorio de utilidades que ayudan a
evaluar y mejorar las actividades practicas de los
médicos residentes se encuentra la presentacion de
casos clinicos en una reunién con miembros de un
servicio asistencial, que por su disefio y conduccion
debe empezar a considerarse como una de las res-
puestas mds satisfactorias para evaluar el cuidado
médico real [8], ya que se debaten conductas diag-
noésticas y terapéuticas ya consumadas que demues-
tran el resultado final de una toma de decisién y se
dictamina si se eligi6 la mas adecuada.

Una presentacion oral de caso clinico es un ins-
trumento de evaluacién basado en una escala cuan-
titativa o cualitativa asociada a criterios preestable-
cidos que miden las acciones de los médicos resi-
dentes sobre aspectos comunicacionales que deben
evaluarse. Hay evaluaciones holisticas (evaluacion
global del aprendizaje o competencia) y analiticas
(focalizan en un drea concreta de aprendizaje) [9].
Se analizan casos clinicos concretos a la luz de evi-
dencias tedricas y practicas que convierten la pre-
sentacién en un instrumento valioso para la forma-
cién médica.

Sin embargo, el uso de la presentacién oral de
caso clinico como evaluacién no tiene muchos an-
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tecedentes en la literatura cientifica y la presente
investigaciéon apunta a describir, valorar y comparar  Tabla ll. Observaciones registradas (n = 76) (cont.).
su utilidad real. Se desarrollé este método de eva-
luacion debido a la existencia real de tener pacien-

Cri-  Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo Ateneo

tes con un historial clinico quirurgico definido en terio 1 2 } * > ® ’ i i 10
un momento determinado, con la decisién de su in- a 9 9 9 9 9 9 9
tervencién quirtrgica y las consecuencias de ésta.
Ademds, permiti6 establecer un listado clasifica- @ 8 ° 9 8 ° 9 °
torio acerca del desempeiio comunicacional de los _ 3 5 9 9 9 1o . .
médicos residentes y destacar al mejor, ver la evolu- ~ Resi-
cién durante su residencia a medida que realizaba dente& 9 9 9 9 10 10 10
nuevas presentaciones y valorar de esta forma su
progresiva mejora de competencia. Podria objetar- s 8 o ° 8 o o 10
se que el tnico docente evaluador se basaba exclu- 6 3 8 9 3 9 9 10

sivamente en su propia experiencia profesional in-
dividual, pero al ajustarse a un patrén de criterios a 9 9 9 9 9 9 9
evaluables bien definidos, la rigidez del sistema sélo

g o . - Q 9 9 9 9 9 8 9
permitié definir si se cumplian o no los criterios es-
tablecidos, su nivel de calidad (rango entre defi- ‘ a3 9 9 9 9 9 10 10
ciente o excelente) y, consecuentemente, dejar de gz:t_w
lado el factor subjetivo del evaluador. Puede argu- 4 9 9 8 9 7 10 9
mentarse que la presentacion del caso clinico no
c5 9 9 8 9 8 9 9

distingue el valor real de una evaluacién, pero sélo
hay que atenerse a describir el desempeio que efec- 6 9 9 8 8 9 9 10
tivamente se cumplio.

Al definir los criterios a medir se ponderan los a 8 8 3 8 7
logros alcanzados que permiten comprender si se o : B 9 " :
consiguieron las competencias técnicas estableci-
das en el programa educativo. Asi surge que el cri- Resi. | O 7 9 9 9 9
terio 1 (claridad de expresién) mostraba una mayor gentes
nota calificadora cuando el médico residente habia ca ’ 8 8 8 8
participado al menos en cinco presentaciones; el cs 3 9 9 9 3
criterio 2 (capacidad de sintesis) mostraba una
mejor nota en algunos residentes (n.°6,n.°7,n.°9y 6 8 7 7 9 8
n.° 10) al tomar parte en, por lo menos, dos ateneos G ; . 5 . 5
y expresaba un mejor rendimiento individual. Los
criterios 3 y 4 analizaban la forma de presentacion Q 7 9 9 9 9
de los casos clinicos mediante la calidad y cantidad
adecuada de imagenes que reflejaban el cuidado geg.  ©3 S 9 o 8 10
puesto en la iconografia a presentar desde el primer  dente 9 @ 9 9 g g 0

ateneo en el cual participaban. A medida que con-
tribuian en mds presentaciones, las notas califica- (o] 9 8 9 9 9
doras mejoraban, excepto en tres residentes (n.° 6,
n.° 7y n.°9), que siempre presentaron notas cerca-
nas a la excelencia desde el primer ateneo y, aun asf,
las mejoraban. Al examinar los criterios 5 (secuen-
cia légica de presentacién) y 6 (coherencia de los @ 8 9 9 8 7 9
lenguajes verbal y gestual) se advertia que la tota-

6 8 8 9 8 10

a 8 8 8 9 8 8

lidad de los médicos residentes mejoraban cuali/  Resi- ¢ o o 8 8 ! o
cuantitativamente a medida que presentaban m4s dente10 ., 3 9 3 3 7 9
casos en mas ateneos, es decir, las habilidades eva-
luables demostraban un mejor desempeno a medi- =] 8 9 9 8 8 9
da que se ganaba experiencia en presentar casos

(6 8 8 8 8 7 8

clinicos en una reunién donde siempre estaban ex-
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Tabla lll. Desempefios comunicacionales observados.

Residente Residente Residente Residente Residente Residente Residente Residente Residente Residente Promedio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 del criterio
Criterio 1 7,9 8,3 7,8 7.3 8,3 9,0 9,0 8,0 7,8 8,2 8,2
Criterio 2 6,5 8,3 7,8 8,0 7,2 8,7 8,9 8,2 8,6 8,3 8,1
Criterio 3 8,5 8,4 6,3 6,4 8,0 9,4 9,3 8,6 9,0 8,3 8,2
Criterio 4 8,0 8,2 7,9 7,7 8,3 9,4 8,7 7,8 8,8 8,2 8,3
Criterio 5 8,9 8,2 6,6 7,9 8,0 9,0 8,7 8,6 8,8 8,5 8,1
Criterio 6 8,1 8,1 7,6 7,9 7,7 8,7 8,9 7,8 8,6 7,8 8,1
Promedio 7,98 8,3 73 7,5 7,9 9,0 8,9 8,2 8,6 8,2 8,2

del residente

Tabla IV. Listado de desempefio comunicacional.

Posicién Promedio Identificacién del

en la escala obtenido médico residente
1.0 9,0 6
2.0 8,9 7
3.0 8,6 9
4.0 8,3 2
5.2 8,2 8
6.2 8,2 10
7.0 7,98 1
8.2 7,9 5
9.0 7,5 4
10.2 73 3

puestos a las criticas de forma y fondo (argumentos
adecuados) realizadas por los concurrentes. No exis-
tian disociaciones o disonancias cognitivas o acti-
tudinales entre los primeros casos presentados y los
ultimos; muy al contrario, se optimizaba la compe-
tencia durante la exposicion oral del caso clinico.

La novedad en esta investigacién fue usar un
método de presentacion real de un caso clinico ya
solucionado y no comparar con ningin otro méto-
do de evaluacién de un médico residente, como las
simulaciones de casos clinicos [2].

Para establecer si el uso de esta herramienta cali-
ficadora era susceptible de usarse en otros grupos o
momentos, se buscéd la consistencia mediante su
estimacion con la prueba a de Cronbach, que com-
probéd que este método era fiable y aceptable y, por
lo tanto, un instrumento preciso y valido [7] para la
evaluacion de una presentacion oral clinica. Es un
elemento calificador que proporciona apreciacio-
nes de distintas habilidades combinadas para un
objetivo y un célculo con el menor sesgo posible, que
favorece el aprendizaje de competencias y la conso-
lidacién de éstas.

Si bien es de fécil uso, su contenido debe ser su-
pervisado por los docentes participantes antes de la
presentacién para estimar el proceso formador de
ensefnanza-aprendizaje y actuar de forma clara y pre-
cisa como un tutor que guia no solamente en técni-
cas quirdrgicas evaluables, sino en la manera de co-
municarlas.

Los cursos basados en la practica clinica [10]
ofrecen una excelente oportunidad de aprendizaje y
tienen la ventaja de ser una transicién exitosa entre
el papel del residente y la inminencia de una com-
petencia comunicacional con su actitud profesio-
nal. Se evalda de esta manera una transferencia del
aprendizaje a un futuro lugar de trabajo donde el
caso clinico es una herramienta fundamental en la
atencion sanitaria personalizada. La evaluacién ob-
servacional directa permite adquirir experiencia en
exponer un caso clinico, jerarquizando de forma
concreta sus datos principales, y considerar el con-
texto especifico de las posibilidades terapéuticas ya
realizadas.

Usar esta forma de evaluacidn para la presenta-
cién de un caso clinico real facilita la evaluacién do-
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cente y permite establecer las dreas donde el mé-
dico residente, como alumno, necesita mas apoyo.
Constituye un aprendizaje basado en tareas donde
los casos en los que los residentes trabajan en un
contexto real practico se apoyan en una reflexién
cientifico-técnica actualizada por la mejor eviden-
cia cientifica. Se podrd admitir entonces las dreas a
fortalecer mediante lecturas de textos, articulos o
solicitando al médico docente demostraciones de
otros casos clinicos. Ademas, se elimina la incerti-
dumbre que posee el médico residente sobre la for-
ma en que es evaluado. El ambiente educativo no
ha de ser hostil y debe demostrarse honestidad en
la presentacion; si es necesario, analizar los errores
para prevenir su repeticién, con exposicién de ca-
sos recientes que obliguen a todo el plantel del ser-
vicio de cirugia (jefes, médicos de planta, residen-
tes, incluso alumnos de grado) a una periodicidad y
obligatoriedad de concurrencia con el fin de cum-
plir los objetivos educativos perseguidos en el pro-
grama de residencia.

Como claras desventajas estdn la subjetividad si
existe un unico evaluador, la distorsiéon de los cues-
tionarios y los sesgos de seleccién o interpretacién
que originan errores de evaluacién, que se subsa-
nan cumpliendo los criterios preestablecidos pre-
viamente enunciados.

La limitacién de esta investigacién, y por ende
su debilidad, es que no hay analisis semejantes con
las caracteristicas aqui mencionadas (presentacion
oral de caso clinico en reuniones asistenciales) en la
bibliografia en educacién médica: los resultados
aqui obtenidos pueden servir exclusivamente a la
cohorte observada. Asimismo, no se hizo en la mis-
ma cohorte un nuevo andlisis evaluado por otros
docentes debido a la falta de preparacién docente
de los médicos de planta asistentes a la reunion del
servicio asistencial. Tampoco se evalué en esta in-

vestigacidn si los médicos residentes preferian este
método de evaluacion al no efectuarse una encues-
ta de satisfaccion.

En conclusidn, la presentacion oral de un caso
clinico por médicos residentes de cirugia en una re-
union asistencial es un instrumento con un elevado
grado de validez y fiabilidad debido a los criterios
preestablecidos para una evaluacién objetiva y efec-
tiva, aunque el modelo aqui propuesto sea uno de
experimentacién en un mismo grupo de médicos
residentes. Nuevos estudios en grupos mayores y
de otras instituciones asistenciales (estatales y pri-
vadas) quizd logren ratificar lo aqui demostrado.
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