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Resumen
Introducción:  La  supervisión  efectiva  y  la  autonomía  gradual  del  residente  de  cirugía  son  impor-
tantes recursos  educativos  para  su  futura  práctica  independiente  y  segura.  El  objetivo  de  este
estudio es  el  de  comparar  las  percepciones  sobre  la  supervisión  y  autonomía  que  tienen  los
residentes y  profesores  en  el  quirófano,  con  referencia  a  los  estándares  definidos  en  el  currículo.
Métodos: Se  realizó  una  medición  de  las  percepciones  de  residentes  y  profesores  mediante  la
Escala de  Zwisch.  Se  identificaron  los  10  procedimientos  más  frecuentemente  realizados.  Para
cada uno  de  los  procedimientos  se  calculó  la  media  y  la  desviación  estándar  de  la  escala.  Se
comparó la  percepción  de  los  residentes,  profesores  con  respecto  a  los  niveles  de  competencia
descritos en  el  currículo  mediante  el  cálculo  de  ANOVA  independiente  (p  <  0,05).
Resultados:  Los  principales  procedimientos  realizados  fueron:  colecistectomía,  apendicecto-
mía, cirugía  de  hernias  de  la  pared  abdominal,  lavado  peritoneal  terapéutico,  cirugía  de  tejidos
blandos,  laparotomía  exploratoria,  inserción  de  catéter  central,  toracostomía  drenaje  cerrado,
laparoscopia  diagnóstica  y  colectomía  abierta.  Las  principales  diferencias  en  las  puntuaciones
de la  escala  de  Zwisch  se  encontraron  en  niveles  avanzados  de  la  residencia  en  procedimientos
como colecistectomía,  apendicectomía  y  en  la  intervención  de  hernias  de  la  pared  abdominal.
Conclusión:  Existe  congruencia  entre  las  percepciones  de  autonomía  y  supervisión  de  los  resi-
dentes de  cirugía  y  sus  profesores  con  respecto  al  currículo  en  la  mayoría  de  procedimientos.  Se
requieren ajustes  en  los  niveles  de  autonomía  en  niveles  avanzados  de  la  residencia,  los  cuales
deberán evaluarse  en  nuevos  estudios.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Autonomy  and  supervision  of  the  surgical  resident:  Are  the  expectations  met
in  the  operating  room?

Abstract
Introduction:  Effective  supervision  and  gradual  autonomy  for  surgical  residents  are  important
educational  resources  related  to  their  future  independent  and  safe  practice.  The  aim  of  this
study is  to  compare  the  perceptions  about  the  supervision  and  autonomy  that  residents  and  the
faculty have  in  the  operating  room,  with  reference  to  the  standards  defined  in  the  curriculum.
Methods: The  perceptions  of  residents  and  faculty  were  measured  by  using  the  Zwisch  Scale.
The 10  most  frequently  performed  procedures  were  identified.  The  mean  and  standard  devia-
tions of  the  scale  were  calculated  for  each  procedure.  Resident  and  faculty  perceptions  were
compared against  the  competency  levels  described  in  the  curriculum  by  using  independent
ANOVAs  (P  <  .05).
Results:  The  main  procedures  were:  cholecystectomy,  appendectomy,  abdominal  wall  hernia
surgery, therapeutic  peritoneal  lavage,  soft  tissue  surgery,  exploratory  laparotomy,  central  cat-
heter insertion,  chest  tube  insertion,  diagnostic  laparoscopy,  and  open  colectomy.  The  main
differences  in  the  Zwisch  Scale  scores  were  found  in  advanced  levels  of  residence  training  in
procedures  such  as,  cholecystectomy,  appendectomy,  and  repair  of  abdominal  wall  hernias.
Conclusion:  There  is  congruence  between  the  perceptions  of  autonomy  and  supervision  of  surgi-
cal residents  and  faculty  with  regards  to  the  curriculum  in  most  procedures.  Further  adjustments
are required  in  order  to  determine  autonomy  at  advanced  levels  of  the  residency,  which  requires
future research.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  entrenamiento  quirúrgico  se  enfrenta  a  crecientes  defi-
ciencias  en  autonomía  y  preparación  efectiva  del  residente
para  la  práctica  independiente  y  segura1.  Los  factores
que  explican  este  fenómeno  se  relacionan  con  presiones
financieras  y  sociales,  preocupaciones  por  los  resultados
centrados  en  el  paciente,  avances  tecnológicos  y  por  las
regulaciones  en  el  número  de  horas  de  trabajo  semanal1,2.
Igualmente,  en  el  ambiente  clínico,  las  variaciones  en  la
percepción  de  los  cirujanos  a  cargo  del  entrenamiento,  en
cuanto  a  su  visión  de  autonomía  y  supervisión  efectivas,
tienen  también  una  relación  directa  con  este  problema  e
impactan  negativamente  en  el  desempeño  académico3,4.
Como  consecuencia,  muchos  cirujanos  recién  egresados
no  tienen  confianza  en  sí  mismos  para  una  práctica
independiente  y,  aunque  la  información  es  limitada,  las
consecuencias  de  un  balance  inapropiado  entre  autonomía
y  supervisión  pueden  relacionarse  con  desenlaces  clínicos
negativos4.  En  réplica,  se  ha  recomendado  que  los  pro-
gramas  realicen  reformas  curriculares  focalizadas  en  la
promoción  de  herramientas  para  la  toma  de  decisiones
independientes  y  autónomas,  en  la  educación  basada  en
competencias  y  en  el  desarrollo  profesoral  (faculty  develop-
ment),  y  no  solo  en  el  aumentar  el  volumen  quirúrgico4---6.
También  el  problema  depende  de  los  residentes,  quienes
necesitan  asumir  más  responsabilidad  en  su  propia  educa-
ción  para  mejorar  su  autonomía,  aprendizaje  y  confianza7,8.

La  autonomía  se  define  como  «el  deseo  de  ser  el  origen  o
fuente  de  la  propia  conducta  o  tener  una  sensación  de  libre
albedrío  (volición---acto  voluntario)  para  elegir  lo  que  uno
desea  o  considera  útil  hacer»9.  La  autonomía  es  importante

porque  promueve  la  confianza  y  el  desarrollo  profesional,
mejora  las  relaciones  entre  los  residentes,  supervisores  y
otros  miembros  del  equipo,  permite  que  los  residentes  guíen
independientemente  su  práctica  futura  y  previene  el  des-
gaste  profesional10---14.  La  supervisión  se  define  como  «la
provisión  de  orientación  e  información  sobre  cuestiones
de  desarrollo  personal,  profesional  y  educativo  en  el  con-
texto  de  la  experiencia  de  un  estudiante  para  proporcionar
atención  segura  y  apropiada  al  paciente»15.  La  supervisión
es  importante  porque  mejora  el  bienestar  en  el  lugar  de
trabajo,  ayuda  a  traducir  la  teoría  en  la  práctica,  contri-
buye  en  la  resolución  de  problemas  y  promueve  modelos
de  conducta  adecuada15.  Los  residentes  supervisados  ade-
cuadamente  cometen  menos  errores,  sus  resultados  clínicos
son  mejores,  y  también  tienen  menor  riesgo  de  desgaste
profesional16---18.

En  consecuencia,  el  adecuado  balance  entre  autonomía
y  supervisión  en  la  medida  en  que  avanza  el  entrenamiento,
tiene  efectos  positivos  sobre  el  desempeño  académico,  pro-
fesional  y  clínico19. Por  este  motivo,  las  preferencias  de  los
residentes  sobre  los  métodos  de  supervisión  clínica  cam-
bian  de  acuerdo  al  nivel  de  formación,  fortaleciendo  la
autonomía  en  la  medida  en  la  que  avanza  el  programa20.
Sin  embargo,  la  mayor  parte  de  la  información  disponi-
ble  se  focaliza  en  la  evaluación  de  estas  preferencias  en
escenarios  no  quirúrgicos  (salas  de  urgencias,  hospitaliza-
ción,  cuidado  intensivo).  La  información  es  insuficiente  en
cuanto  a  la  percepción  que  tienen  los  residentes  y  profe-
sores  sobre  la  supervisión  y  la  autonomía  ejercidas  en  el
quirófano,  y  existe  en  particular  una  necesidad  de  evaluar
estas  percepciones  con  respecto  a  estándares  curriculares.
Este  análisis  puede  proveer  una  exploración  global  sobre
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