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Resumen

La formacion de especialistas médicos es un proceso largo y complejo, cuyo objetivo primordial
es garantizarle a la sociedad que sean profesionales idoneos para atender las necesidades de
salud de la poblacién. El primer paso para garantizar este objetivo es el proceso de admision.
En psiquiatria, como en otras especialidades, este proceso, el seguimiento a los residentes
y los criterios utilizados para cada uno, son diferentes en cada pais. En Colombia la admi-
sién es un proceso heterogéneo, no estandarizado, que varia de manera significativa de una
universidad a otra, incluso entre las mismas instituciones pertenecientes al sector publico
y entre aquellas de caracter privado. En la Universidad Nacional de Colombia el proceso de
admision esta centralizado en la Oficina de Admisiones e incluye un examen escrito, en el
que se debe obtener la puntuacién estipulada como punto de corte o mas, la calificacion
de la hoja de vida y una entrevista. El Comité Docente del Departamento de Psiquiatria
consideraba que el procedimiento de admision en general era bueno, pero, al igual que todo
proceso de seleccion, imperfecto. Con base en esta consideracion, la experiencia de algunos
docentes y apoyados en la normatividad vigente que exigia una “evaluacion integral” para los
estudiantes de maestria y doctorado, se decidi6, a partir de 1996, establecer esta modalidad
de evaluacién para los admitidos a la especializacion en Psiquiatria, con el objeto de servir
como complemento al proceso de admision. El articulo describe la experiencia del proceso
y sus resultados, fortalezas y debilidades.
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Abstract

The training of medical specialists is a long and complex process. Its purpose is to gua-
rantee the society that they are the right professionals to meet the health needs of the
population. The first step to ensure this objective is the admission process. In psychiatry
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this process, monitoring resident students
and the criteria for each one are different
in each country. Admission in Colombia is
a heterogeneous process, not standardized,
which varies greatly from one university to
another, even between private and public
universities. At the National University of
Colombia, the admissions process is hand-
led by the Admissions Office and includes:
a written test for which you must obtain a
minimum score, a resume rating and an
interview. The Teaching Committee and the
Department of Psychiatry considered the ad-
mission procedure in general to be good, but
in need of refinement. Due to the experience
of some teachers and given the current rules,
a “comprehensive assessment” for master
and doctoral students was required and
in 1996 it was decided that this method of
assessment for admission to a specialization
in Psychiatry would serve to complement the
admission process. The article describes the
experience of the process and its outcomes,
strengths and weaknesses.

Key words: Education, medical; education
measurement, internship and residency,
higher education institutions

Introduccion

La formacion de especialistas
médicos es un proceso largo y com-
plejo, que implica una gran inversion
de recursos para las entidades forma-
doras (universidades, instituciones
de salud), asi como grandes esfuerzos
y dedicacién de tiempo completo por
parte de los residentes. El objetivo
final de la formacién es brindarle a
la sociedad especialistas médicos
idoneos e integros para atender las
necesidades de salud de la poblacion.

Los mecanismos y los criterios
de admision a una especialidad mé-

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41, Suplemento 2012

dica “residencia” son el primer paso
para garantizar que se cumpla el
propoésito de formacion. Sin embargo,
con posterioridad a dicha primera
etapa es necesario realizar procesos
integrales y continuos de evaluacion,
en los que es importante incluir la
capacidad de identificar de mane-
ra temprana a los individuos que
no cumplan los criterios minimos
para continuar en el programa, y,
de esta manera, evitar riesgos para
los pacientes, asi como pérdidas de
grandes recursos a las instituciones
y a los propios aspirantes.

En psiquiatria, como en otras es-
pecialidades, el proceso de admisiéon
y seguimiento es diferente en cada
pais. Algunos centros universitarios
cuentan con procesos organizados,
sistematizados y centralizados, mien-
tras que otros son bastante informa-
les. Por ejemplo, en Estados Unidos
parte del proceso se hace a través del
National Resident Matching Program
(NRMP) (1), el cual es administrado
por una entidad privada sin animo de
lucro; sin embargo, cada universidad
tiene su propio modelo de evaluaciéon
y seleccion. Un proceso similar se
realiza en Canada. En Europa cada
pais tiene su propio proceso. En Es-
pana se utiliza el MIR, una prueba
que representa el 75% del puntaje
para ingresar a un programa de re-
sidencia, sumado a las calificaciones
del pregrado y otros elementos. En
contraste, en Inglaterra el proceso
incluye otras variables (laboral, in-
vestigacion, docencia, personales)
(2). En Colombia es un proceso he-
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terogéneo, no estandarizado, que
varia de manera significativa de una
universidad a otra; incluso, entre las
mismas instituciones pertenecientes
al sector publico y entre aquellas de
caracter privado.

A pesar de esas diferencias, la
mayoria de las instituciones en el
mundo y en Colombia utilizan los
siguientes elementos en sus proce-
sos de seleccion: calificaciones de
pregrado, entrevistas, examen de
conocimientos, pruebas nacionales
(ECAES en Colombia), cartas de
recomendacién, participacién en
proyectos de investigacion, publica-
ciones, actividades extracurriculares,
premios (3,4) y pruebas psicolégicas.
Sin embargo, el peso dado a cada
uno de esos elementos es diferente
en cada institucion. Ademas, cada
uno por si mismo tiene limitaciones.

Los criterios de calificacién en
el pregrado son muy variables (5),
y en el pais existen escuelas donde
las calificaciones de la gran mayoria
de sus estudiantes estan por encima
de 4,0/5,0, mientras que en otras el
porcentaje de los que obtienen un
puntaje superior a 4,0 es muy bajo.
Ademas, aquellas caracteristicas que
hacen que un estudiante tenga una
buena calificacion en el pregrado no
necesariamente garantizan un buen
desempenio durante la residencia,
ni durante su vida profesional (6).

Las entrevistas consumen una
gran cantidad de recurso humanoy
de tiempo, y pueden variar desde las
muy informales hasta las altamen-
te estructuradas; ademas, pueden
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hacerlas desde entrevistadores sin
ningan entrenamiento hasta unos
muy experimentados (7,8). Tampoco
hay consenso acerca de los criterios
con los que se califica al entrevista-
do, y en algunos casos hay quejas
en el sentido de que algunas de las
preguntas hechas a los aspirantes
pueden no tener ninguna relevancia
para efectos de la entrevista, reflejar
sesgos o ser discriminatorias (9).

Los examenes escritos, en ge-
neral, tienden a evaluar solo cono-
cimientos tedricos memorizados,
y si no estan construidos con las
caracteristicas técnicas y sicome-
tricas adecuadas tienen muy poco
valor, incluso para medir este tipo
de conocimientos, lo cual puede
generar sesgos en la seleccion (10).

¢Qué sucede después de que un
aspirante ha sido admitido? En una
encuesta realizada a los directores
de programas de especializacion en
cirugia entre 1975y 1985 en Estados
Unidos se encontré que, aproxima-
damente, uno de cada 4 residentes
no terminé su formacién y un 56%
se retiraron durante el primer afno
de especialidad. De quienes no ter-
minaron sus formaciéon, un tercio
fue retirado del programa por faltas
a la ética o por problemas interper-
sonales; los dos tercios restantes
renunciaron, en su mayoria, para
cambiar de especialidad; una cuarta
parte, por consejo de un profesor, y
otro porcentaje similar, por proble-
mas familiares (11).

Asi pues, los estudios y la ex-
periencia de quienes trabajan en el
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area de educacion médica muestran
que los procedimientos utilizados en
los procesos de seleccion tienen va-
rias deficiencias; probablemente, la
principal de ellas es el limitado valor
predictivo de estos criterios para medir
el desempeno futuro como residen-
tes y luego como especialistas en la
practica diaria (12), o para predecir
cudles seran los “residentes proble-
ma” (13). Por ello es recomendable
que, adicionalmente al proceso inicial
de admision, se realice durante los
primeros meses un seguimiento es-
trecho, mediante una evaluacion de
conocimientos, destrezas, conductas
y actitudes, con base en las activi-
dades que desarrolla el residente en
sus sitios de trabajo. De esta manera
hay un filtro adicional, mas confiable,
que sirve como un segundo paso del
proceso de seleccion.

El modelo de seleccion estan-
dar es menos confiable en especia-
lidades con baja demanda, como
la psiquiatria, lo cual significa un
menor numero de aspirantes para
hacer la seleccion, y donde, por
tanto, cobra mayor relevancia la
evaluacion estrecha y continua del
desempeno del residente en las di-
ferentes actividades de su primer
ano de especialidad.

En este articulo se muestra la ex-
periencia de una metodologia deno-
minada evaluacion integral, utilizada
en el Departamento de Psiquiatria
de la Universidad Nacional, como
parte del proceso de evaluacion para
decidir la continuidad o no de los
residentes admitidos cada ano.
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La admision a las especialidades
médico-quirargicas

La Universidad Nacional de Co-
lombia cuenta con una dependencia
encargada de los procesos de admi-
sion, que es independiente de las uni-
dades académicas de cada facultad y
asegura procedimientos equitativos
y transparentes de seleccion. Por
tanto, el proceso de admisién a las
especialidades médico-quirurgicas
esta a cargo de dicha dependencia,
la cual los estructura y los lleva a
cabo teniendo en cuenta las caracte-
risticas genéricas de cada modalidad
de formacion de posgrado.

Durante muchos anos la selec-
cién se basé en un examen escrito
(con el mayor peso porcentual), don-
de se evaluaban conocimientos de
medicina general, y en una entrevis-
ta. Tal proceso ha ido cambiando, y
a lo largo de los ultimos anos en el
examen, ademas de los conocimien-
tos médicos generales, se incluyen
aspectos tales como comprension
de lectura y de informacion grafica
e interpretacion de datos.

Mas recientemente, se anadio al
puntaje total una calificacion para
la hoja de vida, en la cual punttan
aspectos como el promedio acadé-
mico de pregrado, las distinciones
académicas, otros estudios realiza-
dos, las actividades de investigacion
realizadas y publicaciones. En la
actualidad el proceso de seleccion
incluye el examen escrito, en el que
se debe obtener una puntuacion mi-
nima, la calificacién de la hoja de vida
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y una entrevista con tres docentes y
el jefe de residentes, como testigo, y
quien tiene voz en el proceso, pero
no califica a los aspirantes.

Experiencia con la evaluacion
integral

Elreglamento de posgrado vigen-
te en 1994 (Acuerdo Numero 119 del
CSU. Acta 31 del 22 de diciembre
de 1987) establecia en su articulo
49 lo siguiente:

La permanencia en los programas
de Magister y Doctorado estara
sujeta a un rendimiento académico
satisfactorio, como se establece a
continuacion:

a. Los estudiantes de Magister y
Doctorado deben someterse a una
EVALUACION INTEGRAL al finali-
zar el primer ano del programa. La
aprobacion de esta evaluacion es
requisito para continuar en el pos-
grado.

Aunque el mencionado articu-
lo no incluia explicitamente a los
estudiantes de posgrado de las es-
pecialidades médico-quirurgicas, el
comité docente del Departamento de
Psiquiatria se acogié al espiritu de la
norma (para varios efectos, en la uni-
versidad se hacen equivalentes las
especialidades médico-quirtirgicas a
las maestrias), con el fin de incor-
porar esta evaluacion. Se considerd
que si bien el proceso de seleccion
realizado en la Universidad Nacional
estaba bien disenado, como todos los
procesos de seleccion, era imperfecto,
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pues ni obtener un buen puntaje en
un examen escrito y en la hoja de
vida ni hacer una “buena” entrevista
eran suficientes para garantizar que
cada aspirante admitido tuviera un
buen desempenio durante su resi-
dencia, o que fuera posteriormente
un buen profesional.

Teniendo en cuenta lo enunciado
y la experiencia de algunos de sus
docentes en el exterior, se decidio
implementar a partir de 1994 un
mecanismo de “evaluacion integral”
para los residentes de primer ano
de psiquiatria. Buscando que este
mecanismo permitiera obtener la
informaciéon necesaria para la toma
de una decisiéon determinante sobre
el programa y sobre cada residente
en especifico, se decidio6 evaluar tan-
to el componente técnico-cientifico
(el saber y el saber como) como los
aspectos personales en el desempe-
no del residente. Ambos aspectos
(técnico-cientifico y personal) pueden
ser medibles de diferentes maneras, y
una de ellas es la evaluacién directa
de habilidades y de competencias en
el sitio de trabajo (14) y por distintos
docentes. La evaluacién integral no
remplaza las apreciaciones ni las
calificaciones que se hacen para cada
actividad en particular, sino que las re-
coge, las contextualiza y las pondera.

Este modelo de evaluacién in-
cluye los dominios de competencia
en medicina: conocimiento médico,
cuidado y atencién del paciente, pro-
fesionalismo, habilidades interper-
sonales y de comunicacion, apren-
dizaje y mejoramiento basado en la
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practica, asi como la practica en el
contexto del sistema de salud (15).

Aspectos operativos

Los residentes inician su pe-
riodo académico el 1° de febrero de
cada ano. Durante la semana de
induccion se les informa que entre
septiembre y octubre se realizara la
reunion de evaluacion integral. El dia
en que se realiza dicha evaluacion
integral se lleva a cabo el siguiente
procedimiento:

Cada residente de primer afo
entrevista a un paciente en la Ca-
mara de Gessell durante 30 minu-
tos; al otro lado del espejo estan los
docentes del departamento. Poste-
riormente el entrevistador escribe la
nota clinica de los datos obtenidos,
incluyendo hipoétesis diagnéstica
y posibles tratamientos, la cual es
presentada al grupo docente.

Con base en la entrevista y la
nota clinica realizadas, los docen-
tes le hacen al residente preguntas
basicas sobre los aciertos y las di-
ficultades durante el proceso de la
entrevista y sobre conceptos basicos
relacionados con la patologia que
presenta el paciente y los posibles
tratamientos. A continuacion, el
comité docente discute el desem-
peno del residente desde el ingreso
hasta el momento de la evaluacion,
incluyendo: apreciaciones sobre las
rotaciones realizadas, seminarios
cursados, presentaciones de casos y
participacion en actividades docentes
con pregrado, asi como su desem-
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peno en la evaluacién del paciente
en Camara de Gessell.

La calificacion del desempeno se
realiza teniendo en cuenta las compe-
tencias basicas propuestas por el Con-
sejo de Acreditacion para Educacion
Médica Graduada de Estados Unidos
(ACGME, por sus siglas en inglés) y la
Fuerza de Tarea del Consejo America-
no de Especialidades Médicas (ABMS,
por sus siglas en inglés): cuidado del
paciente (analisis clinico); aprendiza-
jes producto de la practica; habili-
dades de comunicacién y relaciones
interpersonales; profesionalismo y
conocimientos técnico-cientificos (16).

El comité docente puede dar una
de las siguientes recomendaciones,
la cual le es transmitida al residente
por parte de su docente tutor.

e Elresidente puede seguir en el
programa, sin recomendaciones
particulares adicionales; en
casos particulares se les felicita
por el buen desempefno que
han mostrado y se les alienta a
mantenerlo.

* El residente puede seguir en el
programa de manera condicio-
nal, pues debe mejorar en
aspectos particulares que son
sensibles.

e Elresidente no debe continuar
en el programa, porque su
desempeno durante el periodo
transcurrido ha mostrado se-
rias deficiencias en alguno de
los aspectos ya mencionados.
En este caso, el residente puede
retirarse de manera voluntaria,
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0, en caso de no hacerlo, se
sigue el proceso académico-
administrativo estipulado en la
universidad.

Entre 1996 y 2011 han pasado
por este proceso 75 residentes, admi-
tidos en el programa, y de los cuales
aun 16% se les ha hecho la recomen-
dacion de no continuar en el progra-
ma por su desempeno. De quienes
recibieron esta recomendacion y se
han retirado por voluntad propia, un
20% han cambiado de especialidad,
y reconocido que la evaluacion les
sirvié para evidenciar y decidir sobre
su cambio de orientacion vocacional,
un 70% continuo la especialidad en
otra universidad, y sobre los demas
no se tiene informacion.

Quienes contintlan en la resi-
dencia, pero se les ha senalado la
necesidad de mejorar y cambiar en
aspectos particulares, lo han hecho
sin mayores contratiempos y han
logrado su meta final de obtener
su titulo de especialistas. Solo en
dos o tres casos no han logrado los
cambios propuestos y se han retirado
definitivamente.

Después de 15 anos de venirse
realizando la evaluacion integral esta
ha ganado reconocimiento dentroy
fuera de la universidad, y, de acuerdo
con un estudio que desarrolla uno
de los docentes del departamento,
se la puede considerar uno de los
“ritos de paso” (17) en la residencia.
Hasta donde se tiene conocimiento,
no hay en el pais experiencias simi-
lares en los diferentes programas
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de psiquiatria. Se intent6 implantar
este modelo en los demas programas
de especializacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacio-
nal, pero algunos departamentos
plantearon objeciones al respecto y
no pudo establecerse.

Aunque el proceso no ha sido
sistematizado ni evaluado de ma-
nera formal, en opinién de un gran
numero de egresados es un proceso
que ayuda a identificar, por un lado,
las propias limitaciones y a encontrar
maneras de resolverlas, y, por otro,
a identificar a quienes no cumplen
con las condiciones para seguir en la
residencia; sin embargo, consideran
que el periodo previo al proceso (y,
especialmente, este en si mismo) es
estresante, por su caracter definitorio.

En opinién de la gran mayoria
de integrantes del comité docente
del departamento, la evaluacion
integral puede considerarse parte
del proceso de admisiéon de los re-
sidentes de primer afno. Igualmen-
te, se han sugerido ajustes en la
mecanica del procedimiento, como
remplazar la entrevista en camara
de Gessell por una filmacion del
residente entrevistando a pacientes
en su ambito de trabajo natural, asi
como el uso de pacientes estanda-
rizados, aunque en algunos casos
se ha tenido a pacientes que estan
estables y voluntariamente aceptan
ser entrevistados por los distintos
residentes de una misma cohorte.

Algunos estudios han mostrado
que aun este proceso de seguimiento
es insuficiente para predecir cuales
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residentes tendran problemas de fun-
cionamiento en su vida profesional,
incluyendo el consumo de sustancias
o conductas antiéticas (18). Por ello,
seria interesante incluir dentro del
proceso de evaluacion integral las
llamadas evaluaciones 360° que se
han propuesto en algunos paises
para evaluar a psiquiatras en ejer-
cicio (14), y utilizar instrumentos
estandarizados. Es importante enfa-
tizar que la evaluacién integral debe
retroalimentar a los residentes y po-
sibilitarles el cambio. Por tanto, esta
debe ser explicita, diversa, continua y
lo mas objetiva posible; ello implica,
indudablemente, esfuerzos para los
estudiantes, pero, sobre todo, para
los docentes.

Conclusiones

El proceso de seleccion de resi-
dentes en psiquiatria, como en otras
especialidades, tiene limitaciones, lo
que impide determinar cual sera el
desempeno de los escogidos a lo largo
de su entrenamiento y durante su vida
profesional. La responsabilidad de los
educadores médicos es entregar a la
sociedad a un profesional de la salud
mental no solo con un adecuado en-
trenamiento desde el punto de vista
técnico, sino también, con adecuadas
calidades humanasy éticas, asi como
sentido critico, y cuyas conductas
expresen su disposicion, su com-
promiso y su responsabilidad en la
relacion de ayuda que los educadores
médicos tienen como tarea. Por ello,
es importante establecer procesos que
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permitan elegir a quienes cumplen
con esos altos estandares de calidad.

Cada vez mas se estan incorpo-
rando procesos de evaluacion mas
completos en las diferentes etapas
de formacion de los profesionales
meédicos (19). El modelo de evalua-
cién integral, que se desarrolla desde
hace 15 anos en el Departamento
de Psiquiatria de la Universidad Na-
cional, apunta en esa direcciéon y ha
tenido buenos resultados. Sin em-
bargo, es necesario realizar ajustes
para involucrar en él otros aspectos
y metodologias y lograr una mejor
estandarizaciéon. Por ejemplo, seria
interesante, como parte de la retroa-
limentacion de este modelo, conocer
la opinién de los docentes de cada
programa de formacién acerca del
desempefio de los residentes que ter-
minaron su especializacién en otra
universidad.
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