w

Revista del Centro de Investigacién. Universidad La Salle
Vol. 11, No. 42, julio-diciembre, 2014: 51-86
http://delasalle.ulsa.mx/rci/

Rasgos de la personalidad y desempefio de los médicos residentes del
Instituto Nacional de Cancerologia en México

Personality traits and performance of medical residents at the Instituto
Nacional de Cancerologia in Mexico

José Luis ARTIGAS ARROYO'
Grupo Médica Sur (México)

Fecha de recepcion: septiembre de 2014
Fecha de aceptacion: diciembre de 2014
Resumen

Para apoyar el proceso de seleccion de médicos residentes, se buscaron factores de
personalidad que fueran constantes a largo plazo y que se relacionaran con el desempefio de
los médicos. Los modelos que se adaptaron a estas condiciones fueron el de los Cinco
Grandes Factores y la Tipologia de Jung. El estudio consistio en determinar las
correlaciones entre estos factores de la personalidad y el desempefio por competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes) de los médicos residentes del Instituto Nacional de
Cancerologia de México por medio del MBTI, el BFI y una evaluacion de 360°. Se
encontrd que los conocimientos solo presentaron correlacion con la sensacion (r = -0.39, P
< 0.001) vy el pensamiento (r = -0.24, P < 0.05), las habilidades con la responsabilidad
(0.33, P <0.01) y el neuroticismo (r =-0.27, P <0.05) vy las actitudes con la cordialidad (r
=0.26, P < 0.05).

Palabras Clave: desempefio por competencias; evaluacion de 360°; tipologia de la persona
de Jung; modelo de los Cinco Grandes Factores
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Abstract

In supporting the processes of selection of resident physicians, personality factors were
constant long term and that relate to the performance of physicians were considered. The
next models were adapted to these conditions: The five-factor model of personality and
Jung's theory of psychological types. The study was to determine the correlations between
these personality factors and performance competency (knowledge, skills and attitudes) of
medical residents at the Instituto Nacional de Cancerologia in Mexico City by means of the
two models and 360 degree evaluation. It was found that knowledge alone showed
correlation with the feeling (r = -0.39, P < 0.001) and thought (r = -0.24, P < 0.05), skills
with the responsibility (0.33, P < 0.01) and neuroticism (r = -0.27, P < 0.05) and attitudes
with the cordiality (r = 0.26, P < 0.05).

Keywords: performance competency; 360 degree evaluation; Jung's theory of psychological
types; the five-factor model of personality
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Introduccion

Muchas veces nos hemos encontrado trabajando en lo que mas nos gusta, pero por alguna
razon sentimos que no estamos en el lugar correcto o que nuestro desempefio no es el
adecuado. En el ambito hospitalario sucede exactamente lo mismo, existen medicos que
han mostrado un excelente desempefio en alguno de los nosocomios donde han laborado
pero que por alguna razén cuando llegan a otro hospital su desempefio se viene abajo. Muy
probablemente todos hemos pasado por alguna situacion similar y nos preguntamos por qué
sucede esto.

Existen diferentes factores tanto modificables como permanentes que influyen en el
desempefio laboral de las personas. Dentro de los factores que no son modificables se
encuentran aquellos que se relacionan con los rasgos de la personalidad. En diversas
ocasiones se ha determinado que algunos de estos rasgos se relacionan con un alto o bajo
desempefio. Estas relaciones se pueden deber a que las personas se encuentran en mayor o
menor sintonia con su trabajo y probablemente presenten diferentes grados de satisfaccion
en el mismo. En caso de que en alguna organizacion y hospital se determine una relacion
entre los rasgos de personalidad con el desempefio laboral, se pueden tomar estos factores
como guia a para seleccionar al personal, lo que en consecuencia traeria un mayor
desempefio a nivel organizacional.

Es por esta razon que el presente documento tiene como objetivo mostrar cuales rasgos que
conforman los tipos de personalidad de Jung y el modelo de los cinco grandes factores de la
personalidad se encuentran relacionados con el desempefio por competencias en los
médicos residentes de las especialidades de oncologia médica, cirugia oncoldgica,
ginecologia y hematologia que laboran en el Instituto Nacional de Cancerologia en la
Ciudad de México.

En concordancia con el objetivo, las relaciones que se encontraron en la investigacion
proporcionan las bases para construir indicadores basados en los rasgos de personalidad de
los médicos. Estos indicadores pueden apoyar el proceso de seleccion de los médicos
residentes para su ingreso en el Instituto. Este apoyo traerd como beneficio que los
residentes se encuentren mas adaptados al contexto de la organizacion, presentando un
mayor desempefio en sus actividades y otorgando a los pacientes una atencion con mayor
calidad y una mejor evolucion en su estado de salud. Una vez implementados estos
indicadores, se podra calcular, posteriormente, el beneficio a mediano plazo obtenido con
este sistema de seleccion.
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Independientemente de los beneficios dentro del Instituto, también se brindan las bases
metodologicas para replicar el estudio en otros hospitales. Esto permitiria aumentar, de
igual manera, el desempefio y mejorar la calidad del servicio que se brinda a los pacientes
en otros hospitales. Aunado a esto se podrian crear a largo plazo bases de datos que
permitan a los residentes seleccionar la plaza de especialidad de su preferencia que se
encuentre mas en concordancia con su tipo de personalidad. Esta seleccion, probablemente,
aumentaria la satisfaccion de los médicos y disminuiria los indices de problemas como la
desercion y la depresion. Asimismo se podrian desplegar nuevos estudios que midan el
impacto que se obtiene en estas areas de interés.

Analisis del desempefio por competencias y los rasgos de personalidad de los médicos
residentes

Desempefio por competencias de los médicos residentes

Chiavenato (2009) comenta que la principal preocupacion de las organizaciones se centra
en la medicion, evaluacion y monitoreo de cuatro aspectos generales: los resultados, el
desempefio, las competencias y los factores criticos. Toda actividad dentro de una
organizacion, tiene como objetivo el alcanzar resultados especificos. Estos resultados se
alcanzan gracias a las acciones que realizan las personas que laboran en la organizacion.
Estas acciones son las que se conocen como desempefio. Tanto los factores criticos como
las competencias, son elementos que ayudan a obtener un mejor desempefio y por ende
mejores resultados.

Martha Alles (2005) define a las competencias como aquellas caracteristicas o
comportamientos presentes en las personas que permiten alcanzar los objetivos de una
organizacion (Alles, 2005). Muchos autores han creado diversas clasificaciones sobre
cuales deben ser las competencias que deben tener las personas en una organizacion, sin
embargo la mayoria de estos coinciden en tres competencias principales: conocimientos,
habilidades y actitudes. (Spencer y Spencer, 1993; Capuano, 2004; Vargas, 2004;
Lepsinger, 2009). Levy-Leboyer (1997), Alles (2005) y Chiavenato (2009) coinciden en
que las competencias deben ser comportamientos observables los cuales deben estar
alineados con los objetivos de la organizacion.

Diversos autores han utilizado esta misma clasificacion para dividir a las competencias de
los médicos, sin embargo debido a la actividad clinica de algunos médicos, han fraccionado
las habilidades en dos vertientes: habilidades de pensamiento y habilidades psicomotoras o
destrezas (Durante et al., 2012; Pérez y Lavalle, 2008; Cordoba et al., 2009).
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Los conocimientos, son los fundamentos tedricos para la préctica clinica. Asimismo, Alles
(2010), Cordoba (2009) y Durante (2012) consideran los conocimientos como la base para
las deméas competencias. Las habilidades psicomotoras consisten en la capacidad de aplicar
estos conocimientos, mientras que las habilidades psicomotoras, son las destrezas para
ejecutar los procedimientos clinicos. Las actitudes son consideradas como la capacidad de
relacionarse con los pacientes, familiares y el personal que forma el equipo de trabajo de
los médicos.

La Universidad Nacional Autonoma de México ha establecido cuéles son las competencias
que deben tener los médicos residentes. Los conocimientos, dependen de la especialidad
que se encuentren realizando y se encuentran en el documento denominado Programa
Unico de Especialidades Médicas. Asimismo la Facultad de Medicina, de esta misma
Universidad, cuenta con una lista de habilidades y actitudes que deben formar parte de los
médicos residentes. (Tabla 1)

Tabla 1
Competencias de los médicos residentes y su equivalencia con la clasificacion de Lepsinger

Perfil de competencias de los médicos residentes Tipo

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico (clinico, paraclinico, biomédico, Habilidad
psicoldgico, sociomédico y humanista) apropiado a las circunstancias individuales del paciente y
condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de prevencion, Habilidad
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencion de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad, aplicandola con pertinenciaa Habilidad
su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo, que considere la dignidad  Actitud
de la personay su integridad biopsiquica en interaccion constante con el entorno social.

Reconocer los limites de su actuacién profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias ~ Actitud
correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento oportuno.

Demostrar las habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un intercambio de  Actitud
informacion eficaz y en una adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los integrantes del

equipo de salud.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud, Actitud
procurando una visién integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Procurar su educacion permanente y su superacién profesional para su continuo perfeccionamiento  Actitud

y el empleo ético del conocimiento médico.

Adaptado de Facultad de medicina, UNAM (2008)
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Evaluacion de competencias en medicos residentes

El examen clinico objetivo estructurado, los examenes ante paciente real y los Mini CEX,
son las mejores formas de evaluacion de las competencias de los médicos, sin embargo son
dificiles de realizar durante la practica clinica rutinaria por lo que se recomienda como uso
alternativo la Evaluacion de 360° para evaluar tanto las habilidades como las actitudes
(Lockyer, 2003). Para el caso de las competencias de conocimientos existen instrumentos
como el andlisis critico de articulos, anlisis de caso, ensayos, evaluacion del desempefio en
la exposicion de clase, evaluacién de desempefio en sesiones tutoriales de aprendizaje
basado en problemas, evaluacion mediante seminario, informe de practicas, preguntas de
opcion multiple y preguntas abiertas (Durante, et al., 2012).

La evaluacion de 360° es un método que permite colectar las percepciones sobre el
comportamiento de una persona y el impacto de estas en el jefe del empleado, sus
subordinados, colegas, miembros de su equipo y clientes tanto internos como externos
(Lepsinger y Lucia, 2009). En el caso de los médicos residentes algunos de los probables
evaluadores pueden ser ademas de la autoevaluacién, residentes del mismo afio, jefe del
departamento, jefe de residentes, pacientes, enfermeras, meédicos interconsultantes,
residentes de afios superiores o inferiores. (Imagen 1)

Imagen 1
Evaluadores en el modelo de evaluacion de 360° en médicos residentes

Jefe de depa rtamento

Enfermeras ;

Medmos
Pares

< Meédicos
interconsultantes

< Pacientes
Médicos Subordinados

Elaboracion propia
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El modelo de evaluacion de 360° define principalmente quienes son los posibles
evaluadores del desempefio. Sin embargo existen diferentes tipos de instrumentos que se
pueden utilizar para medir el desempefio por competencias. El instrumento utilizado en el
presente estudio es la escala fundamentada para la medicion del comportamiento, la cual
consiste en una serie de competencias de desempefio laboral, que se describen en funcion
de una accion, comportamiento o resultado demostrable. Cada item comienza por un verbo
en infinitivo y después se coloca el objeto sobre el cual se actda y la condicion que debe
cumplir esa accion (Vargas, 2004).

Se recomienda que el cuestionario contenga de 8 a 10 competencias y a su vez, cada una de
estas se integre por tres a cinco items (Bracken, Timmreck y Church, 2001; Alles, 2010).
Las escalas de respuestas asociadas a los items de evaluacion pueden orientarse a la opinion
(totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo) u orientarse a la calidad (muy baja a
muy alta). La otra alternativa es una escala orientada a la frecuencia —nunca a la mayor
parte del tiempo, ni una sola vez, mas de diez veces (Bracken, Timmreck y Church, 2001).

Rasgos de la personalidad en los médicos residentes

Un rasgo es una dimension de la personalidad usada para categorizar a las personas
conforme a una escala en la cual manifiestan esa caracteristica en particular (Maltby, Day y
Macaskill, 2010). Los rasgos de personalidad son simplemente abstracciones conceptuales
atiles para la prediccion del comportamiento, que suman diversas observaciones
(Cloninger, 2004). Las diferencias individuales que miden los rasgos son relativamente
estables a lo largo del tiempo y entre las diferentes situaciones. Una persona puede cambiar
su comportamiento en diferentes ocasiones, pero se asume que existe cierta consistencia
interna en la forma en que los individuos se comportan (Maltby, Day y Macaskill, 2010).

Arnold (2005) comenta que en los ultimos afios ha crecido el consenso entre los psicélogos
de que existen cinco rasgos fundamentales de la personalidad, denominadas los Cinco
Grandes o Modelo de los Cinco Factores. EI Modelo de los Cinco Factores fue propuesto
por McCrae y Costa. Ellos retomaron de Jung y Eysenck la extraversion-introversion, asi
como el neurotisismo de Eysenck, agregando tres factores mas, la coordialidad, la
responsabilidad y la apertura a las experiencias (Ewan, 2003). Cada uno de estos factores
representa un continuo a lo largo del cual los individuos pueden ser colocados de acuerdo a
su puntuacion (Maltby, Day y Macaskill, 2010).
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Feist y Feist (2008) comentan que los factores ademéas de ser bipolares y continuos,
muestran una distribucion normal, esto es, que la mayoria de las personas tienen puntajes
en el centro de cada dimension.

Tabla 2
Cinco Grandes Factores y sus descripciones
Rasgo Descripcion
Apertura Distingue a las personas que prefieren la variedad a las que necesitan situaciones, personas y objetos

familiares. La apertura hace referencia al grado en que una persona esté abierta a nuevas experiencias.
Incluye caracteristicas que muestran curiosidad intelectual, pensamientos e ideas novedosas e
imaginacion activa

Responsabilidad  Describe el grado de auto-disciplina y control. Determinan el grado en que son deterministas,
controlados, organizados, ambiciosos, perseverantes y planean los eventos en sus vidas.

Extraversion Es un factor que mide la sociabilidad de un individuo. Es el mismo rasgo descrito por Jung. A los
extravertidos les gusta tener una vida alegre y excitante, interactian mas con las personas. Sus
compafieros consideran que son amigables, divertidos, afectuosos y habladores.

Cordialidad Es un factor muy relacionado a las caracteristicas relevantes de la interaccion social de un individuo.
Indica que tanto se adapta un individuo a la sociedad y el grado en que son amistosos, complacientes y
evitan la hostilidad.

Neurotisismo Mide el grado de estabilidad emocional de una persona. Determina el grado en que tienden a ser
ansiosos, temperamentales, auto-compasivos, cohibidos, emocionales y vulnerables al estrés.

Elaboracion propia (Cloninger, 2004; Feist y Feist, 2008; Ryckman, 2008; Maltby, Day, Yy
Macaskill, 2010)

En el ambito del comportamiento organizacional y de recursos humanos, el modelo de los
cinco factores ha sido objeto de diversos estudios a lo largo de los afios y entre diversas
culturas. Luthans (2008) agrega que no solo existen acuerdos de que los cinco grandes son
el centro de los rasgos de personalidad, sino que ademas muchas investigaciones han
mostrado que estos rasgos predicen bien el desempefio organizacional. Aunado a esto
comenta que se necesitan diferentes rasgos para diferentes trabajos, por lo que la clave esta
en encontrar la concordancia adecuada (Luthans, 2008).

Otra tipologia muy utilizada para la medicion de rasgos de la personalidad es la Tipologia
Psicoldgica de la persona de Carl Gustav Jung. El determiné que todas las cualidades y
potencialidades de una persona son atribuibles a las diferencias individuales de la
personalidad, por lo que agrupa los individuos en tres dimensiones mayores, introversion-
extraversion, pensamiento-sentimiento y sensacion-intuicion. (Cloninger, 2004)

A pesar de que ambos modelos son ampliamente utilizados en el campo organizacional, no
existen muchos estudios llevados a cabo en el &mbito de las organizaciones de la salud. Sin
embargo varios de estos estudios han demostrado que existe un predominio significativo de
algunos tipos de personalidad del modelo de Jung, medidos por el instrumento MBTI
(Ryckman, 2008; Boyd y Brown, 2005; Stilwell et al., 2000). Asimismo, estudios en los
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que se utiliza el modelo de los cinco grandes, demuestran que existen diferencias
significativas en el grado en que se presentan algunos rasgos como la responsabilidad y

neurotisismo, entre los médicos sobresalientes y no sobresalientes (Lievens et al., 2002;
Foulkrod, Field y Brown, 2010).

Tabla 3

Tipologia Psicoldgica de la persona de Jung y sus descripciones
Introvertidos

Extrovertidos

Enfocan su atencion hacia adentro, a sus propios
pensamientos y estados internos. Suelen alejarse de las
personas. Se orientan a su mundo interior, a lo subjetivo,
con todas sus percepciones individualizadas. Perciben el
mundo externo pero son muy selectivos, utilizan su propia
perspectiva

Dirigen su energia y atencion hacia afuera, a las personas
y experiencias del mundo, y esto hace que se puedan
relacionar facilmente con los demas

Sentimiento Pensamiento

Describe el proceso de evaluar una idea o evento. Nos dice si
es agradable o no, bueno o malo, aceptable o inaceptable.
Involucra los deseos y el valor de las cosas que se presentan.
Las personas con esta funcion se basan en valores, actitudes

Actividad intelectual que produce una serie de ideas,
permite entender las situaciones e interpretar los
estimulos por medio de la ldgica y la razén. Da un
significado a los eventos que se estan percibiendo. Las

y creencias personas con predominio de esta funcion utilizan la
I6gica y el analisis para tomar sus decisiones. El
pensamiento se enfoca de forma primaria en determinar
si algo es verdadero o falso
Sensacion

Intuicion
Nos dice qué algo existe, hace referencia a que
experimentamos los estimulos sin ninguna evaluacion,
Unicamente se registra si algo esta presente o no. Pone
atencion en los detalles y sabe lo que reciben los sentidos.
Estas personas no suelen tomar consejos, para eso
requieren que se haga una inferencia por medio de datos
concretos. No son los estimulos fisicos, solo la percepcion del
individuo de los impulsos sensitivos

Permite saber algo sin saber cdmo lo sabemos, involucra

a la percepcién pero sin hacerse consciente. Las personas

con la caracteristica de intuicion se enfocan en la imagen

completa, sin poder definir por qué lo comprende de esa
manera.

Elaboracion propia (Cloninger, 2004; Feist y Feist, 2008; Ryckman, 2008; Maltby, Day, y
Macaskill, 2010)
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METODOLOGIA
Unidad de analisis

El Instituto Nacional de Cancerologia cuenta con un total de 77 residentes de los cuales 18
son de oncologia meédica, 24 de cirugia oncologica, 13 de Hematologia, 13 de Ginecologia
oncoldgica, siete de radiooncologia y dos de infectologia. Cabe mencionar que dentro de
estos médicos residentes no se encuentran aquellos que cursan la alta especialidad dentro de
esta Institucion.

Tabla 4
Numero de residentes por guardia y especialidad (INCan, 2012)

Afio 1 Total 2 Total 3 Total Gran
Guardia A B C D E F A B C D E F A B C D E F Total
Cirugia 1 2 2 2 1 2 10 2 1 2 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 6 24

oncolégica
Ginecologia 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 13
Oncolégica
Hematologia 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 13
Oncologia 1 1 1 1 1 5 1 2 2 2 1 1 9 1 1 1 1 4 18
médica
GranTotal 4 5 3 4 3 4 23 4 5 6 4 4 3 26 3 3 2 4 3 4 19 68

Elaboracidn propia

La unidad de analisis consistio en todos los residentes de cada una de las especialidades de
Oncologia médica, Cirugia oncoldgica, Hematologia y Ginecologia oncoldgica del Instituto
Nacional de Cancerologia. El resto de las especialidades no se tomaron en cuenta debido a
gque no cuentan con el numero minimo recomendado por Alles, de tres médicos
(evaluaciones por grupo) en alguno de los afios de residencia o en su defecto, no se cuenta
con la presencia de los médicos en alguno de los afios de especialidad. EI numero total de
médicos evaluados fue de 68, los cuales se distribuyeron con base en su especialidad y el
rol de guardia al que pertenecen (Tabla 4).
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Obijetivos y preguntas de la investigacion
Obijetivo General

Determinar la asociacion de los rasgos de la personalidad desde el modelo de los cinco
factores y la tipologia de Jung en el desempefio de los Médicos Residentes del Instituto
Nacional de Cancerologia.

Objetivos Especificos

1. Determinar si existe asociacion entre los diferentes factores de la personalidad desde el
modelo de los cinco factores con el desempefio por competencias de los Médicos
Residentes.

2. Determinar si existen asociacion entre los rasgos de personalidad que conforman la
tipologia de Jung con el desempefio por competencias de los Médicos Residentes.

Pregunta General

¢ Existe asociacion entre los rasgos de la personalidad desde el modelo de los cinco factores
y la tipologia de Jung en el desempefio de los Médicos Residentes del Instituto Nacional de
Cancerologia?

Preguntas Especificas

1. ¢Existe asociacion entre los diferentes factores de la personalidad desde el modelo de los
cinco factores con el desempefio por competencias de los Médicos Residentes?

2. ¢Existe asociacién entre el los rasgos de personalidad que conforman la tipologia de Jung
con el desempefio por competencias de los Médicos Residentes?

2.3 Variables

En las tablas 5 y 6 se muestran las variables independientes y dependientes respectivamente
que se utilizaron para el presente estudio. Las variables independientes se clasificaron
segun el modelo de rasgos de personalidad, mientras que las variables dependientes se
dividen en base al tipo de competencia que miden. En la imagen 2 se muestra la relacion
gue guardan dichas variables entre si.
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Tabla 5
Identificacion y definicion de las variables independientes
Factor Variable Indicador Valor  Medicion
Tipologia de X01 - Foco de Introversion (1) 0-21 Cuantitativa
Personalidad atencion Extraversion (E) 0-21 Discreta
X02 - Captura Intuicion (N) 0-25
de informacion Sensacion (S) 0-25
X03 - Proceso Pensamiento (T) 0-26
de informacion Sentimiento (F) 0-26
X04 - Desarrollo Juicio (J) 0-21
en el exterior Percepcion (P) 0-21
Rasgos de X05 - Neuroticismo (N) 1-5  Cuantitativa
Personalidad X06 - Extraversion (E) 1-5  Continua
X07 - Apertura (O) 1-5
X08 - Responsabilidad (C) 1-5
X09 - Cordialidad (A) 1-5
Elaboracion propia
Tabla 6
Identificacion y definicion de las variables dependientes
Factor Variable Indicador Valor Medicion
Desempefio Y01 - Parciales (Escritos) 1-10 Cuantitativa
por Conocimientos ~ Semestral (Oral) 1-10 Continua
competencias Anual (Departamental) 1-10
Y02 - Elaboracion de documentos 1-5
Habilidades Seleccion diagnostica 1-5
Integracion diagnostica 1-5
Institucion de tratamiento 1-5
Y03 - Relacién médico-paciente 1-5
Actitudes Comunicacion 1-5
Responsabilidad en el servicio 1-5

Elaboracion propia
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Imagen 2
Cuadro de analisis de variables

Variables independientes Variables dependientes

Extraversion / Introversion
Sensacién / Intuicién
TIPOIOB‘a de "ung Pensamiento / Sentimiento \
~ Juicio / Percepcion |
| Conocimientos
] Habilidades Desempefio POI’
‘ Actitudes Competencias
Apertura |
Responsabilidad /
Modelo de los 5 factores Cordialidad

Extraversion
Neuroticismo

Elaboracion propia

Instrumentos
Meyers-Briggs Type Indicator

El test mas utilizado para medir la tipologia de Jung es el Myers-Briggs Type Indicator
(MBTI), el cual ha sido objeto de considerables trabajos con el fin de establecer su validez
y confiabilidad (Cloninger, 2004; Ryckman, 2008).

Este test da una calificacion para cada uno de los tres tipos de personalidad. Asimismo
determina una cuarta escala que mide la forma en que nos acercamos al mundo exterior por
medio de la funcion de juicio, pensamiento-sentimiento, o la funcién de percepcion,
sensacion-intuicion (Cloninger, 2004; Luthans, 2008).

El MBTI combina las cuatro preferencias de los individuos, por medio de una preferencia
de cada dicotomia, la cual se identifica por una letra, lo que da un total de 16 tipos posibles
para la personalidad. El instrumento se presenta en diferentes formas y en diferentes
idiomas, el que se utilizara en el presente estudio es el MBTI forma M en espafiol, el cual
se compone de 93 items, de los cuales 48 consisten en afirmaciones donde el evaluado
tendré que seleccionar una de dos posibilidades sobre su comportamiento y sus gustos; los
siguientes 45 items son pares de adjetivos los cuales se seleccionan en base a lo que
significan para el evaluado. (Schaubhut, Herk, y Thompson, 2009)

Cada item equivale a una de las 4 preferencias y cada respuesta representa una vertiente
dentro de la dicotomia, el nimero de items por preferencia va de 21 a 26, los cuales se
suman o restan por categorias dependiendo de la direccion que tome la persona al
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seleccionar cada una de las dicotomias. Es importante destacar que la suma de ambas
direcciones de las dicotomias dan como resultado el numero de items de ese rasgo, por lo
que la preferencia se determina en base a que elemento de la dicotomia presento mayor
puntaje.

Cloninger (2004) comenta que a pesar de que Jung propone tipos y no rasgos, las
investigaciones realizadas utilizando el MBTI apoyan de forma consistente que son
dimensiones de rasgos y no de tipos. Sin embargo, el test de eleccién forzada, ocasiona que
las funciones sean opuestas debido a su bipolaridad, lo que hace que sean menos precisos
que si se consideraran por separado. Asimismo refiere que las investigaciones utilizando el
MBTI confirman que es una medicion segura y valida que se correlaciona con otros test
psicologicos que miden los rasgos Actualmente, los reportes otorgados al realizar el test
muestran no solo la preferencia para cada tipo sino el grado en que se presenta cada uno de
estos. EI MBTI ha sido utilizado extensamente en la investigacion, principalmente en los
negocios. Se ha reportado que mas de 3 millones de personal al afio lo realizan, y cerca del
40% de estos lo utilizan en las corporaciones para el desempefio personal.

Big Five Inventory

Existen diferentes test que se basan en el modelo de los cinco factores, sin embargo, la
necesidad de contar con un instrumento breve que mida los componentes del modelo de los
cinco grandes dio pie a la creacion del Big Five Inventory (BFI). Para su realizacion se
tomaron elementos clave encontrados en estudios, muestras y otros instrumentos. Los items
finales fueron seleccionados con base en un analisis de factores medidos en una amplia
muestra en diferentes universidades en Estados Unidos. (John, Naumann y Soto, 2008)

El BFI cuenta con 44 items que representan las definiciones descritas por el modelo, cada
item corresponde a una frase basada en los adjetivos de los rasgos. Cada rasgo incluye de 8
a 10 items que pueden ser tanto en sentido positivo como en negativo. (John, Naumann y
Soto, 2008)

Cada item se responde por medio de una escala de Likert que va de totalmente en
desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5). La suma de todos los valores que equivalen a
cada definicion da un total sobre el cual se calcula el promedio.

Muestras de Estados Unidos y Canada han mostrado confiabilidad con una alfa de cada uno
de los rasgos dentro de rangos que se encuentran entre 0.75 a 0.9, con un promedio de 0.80.
Un estudio realizado en personas de mediana edad, donde se repitié el test a los tres meses
mostro una estabilidad media de 0.74. Las evidencias de validez han mostrado relaciones
convergentes y divergentes en relacion con otros instrumentos que miden el modelo de los
cinco factores, asi como en evaluaciones con pares, aunque el instrumento mejor validado
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es el cuestionario NEO. Sin embargo el BFI es muy utilizado en investigaciones donde los
sujetos tienen poco tiempo, asimismo los items son menos complejos y mas faciles de
entender que los usados en el NEO. El instrumento se resuelve en aproximadamente 5
minutos (John, Naumann y Soto, 2008).

Evaluacion de desempefio por competencias para los médicos residentes del Instituto
Nacional de Cancerologia

El instrumento para evaluar las competencias de los médicos residentes toma como base el
modelo de evaluacion de 360° brindada por Alles (2005) y retoma algunas
recomendaciones propuestas por otros autores.

Las competencias evaluadas tienen como sustento el perfil de puesto de los médicos
residentes, asi como sus obligaciones dentro del Instituto. A pesar de que Alles (2005) no
considera a los conocimientos como parte del desempefio por competencias, si se
consideraron dentro de la evaluacion ya que muchos otros autores, incluyendo aquellos que
hablan de las competencias de los médicos, consideran a los conocimientos como parte de
los mismos. Los otros dos grandes grupos de competencias que se incluyen son las
habilidades y las actitudes. Todas las competencias son especificas de los residentes en
general, independientemente de la especialidad o afio en el que se encuentren, a excepcion
de algunas escasas preguntas que solo aplican para algunos de los afios de especialidad.

Tal y como lo comenta Lockyer (2003), las evaluaciones de opcion multiple son la mejor
alternativa para evaluar los conocimientos, por lo que esta competencia se avalué en base al
promedio presente en historial académico de cada uno de los medicos residentes y no por
una evaluacion de 360°. Los promedios que se tomaron en cuenta, fueron las evaluaciones
escritas que realizan al final de cada mddulo académico y los departamentales que hacen al
término de cada afio de residencia. Ambas evaluaciones se realizan en base a los temas
académicos de competencia a los médicos residentes. Asimismo se tomaron en cuenta los
examenes orales que realizan cada 6 meses con un jurado. Todas estas evaluaciones se
califican sobre una base decimal.

Las competencias de habilidades y actitudes se evaluaron por medio de comportamientos
observables. Cada uno de los comportamientos se describio, tal y como lo recomienda
Vargas (2004) con un verbo que indica la accion, el objeto sobre el cual se desarrolla la
accion y la condicion que debe tener la accion sobre el objeto.
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En base a la opinién de Bracken (2001) cada competencia cuenta con 3 a 5
comportamientos, los cuales fueron evaluados por medio de una escala de Likert que va de
totalmente de acuerdo (5 puntos) a totalmente en desacuerdo (1 punto).

El analisis de desempefio por competencias se realiz6 por medio de una evaluacion de 360°,
donde se contd por cada meédico residente, una autoevaluacion, un cuestionario para
superiores (jefes de servicio o médicos residentes de mayor jerarquia), tres de pares
(médicos residentes del mismo afo), tres subordinados (medicos residentes de menor
jerarquia), y en el caso de médicos residentes de primer afio tres clientes internos
(enfermeras), esto debido a que no cuentan con subordinados que los puedan evaluar. La
evaluacion por parte de pacientes o familiares fue descartada por parte de autoridades del
instituto debido a las condiciones animicas y de salud en que se encuentran. EI nimero final
de evaluaciones esperadas por médico se calculé en ocho con un minimo aceptable de siete,
dependiendo de las actividades de los médicos y las facilidades otorgadas por el Instituto,
esto en a lo recomendado por Alles (2005). En el caso de los médicos residentes de primer
afio, la evaluacion es considerada como de 180° por carecer de la perspectiva de
subordinados.

El nimero de items por cuestionario, dependié de si el evaluador tiene o no la oportunidad
y la capacidad de valorar los comportamientos que describen cada competencia, planeando
que el namero total por evaluacién no fuera menor de 12 ni mayor de 40, tomando en
cuenta la opinion de Bracken (2001).

La claridad y validez de las preguntas fueron analizadas por parte de autoridades de la
Direccion de Docencia del Instituto, planeando que el tiempo promedio para su resolucion
fuese de 15 minutos, quedando asi, Unicamente 32 preguntas. Sin embargo el instrumento
para el grupo de evaluadores de enfermeria Unicamente contd con las preguntas nimero 1,
2,3,4,17,18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24. Dentro de los grupos de evaluados de primer afio se
descarto la pregunta 28 y el de tercer afio la pregunta uno, ya que estas no se aplican dentro
de los ambitos de trabajos que les corresponden respectivamente. Quitando estas
excepciones, las demas preguntas fueron aplicadas para todos los grupos.

Los 32 reactivos tuvieron como sustento el reglamento de los Médicos Residentes que se
les entrega a su ingreso en el Instituto. Estos items fueron clasificados dentro de 8
competencias especificas de los médicos residentes, las primeras cuatro pertenecientes a las
competencias de habilidades y las cuatro restantes a las actitudes. Esta clasificacion se
muestra en la tabla 7. Asimismo el instrumento se acompafié de un breve instructivo y
previo a su aplicacion se dio una breve capacitacion a los evaluadores y evaluados sobre
cuél es la forma de resolver el mismo. Las competencias una a cuatro son habilidades,
mientras que las competencias cinco a ocho son actitudes.
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Tabla7
Clasificacion de las competencias evaluadas en los médicos residentes
Competencia Preguntas
1 Elaboracion de documentos 1,2,34
2 Seleccion de pruebas diagndsticas 5,6,7,8
3 Integracion diagnostica 9,10,11, 12
4 Institucion de tratamiento 13,14, 15, 16
5 Relaciones interpersonales 17,18, 19
6 Relacion médico paciente 20, 21, 22, 23, 24
7 Comunicacion 25, 26, 27, 28
8 Responsabilidad en el servicio 29, 30, 31, 32

Elaboracién propia

Una vez que se contd con la aprobacidon de los items y sus respectivos evaluadores, se
procedid a elaborar la lista de qué médicos residentes evaluarian a sus pares, superiores y
subordinados, conforméandose cada uno de los grupos dentro de la misma especialidad a la
que pertenecen.

La lista se organizé con base en la especialidad, el afio y la guardia en la que pertenece,
asignando a cada uno de los médicos una clave de cinco digitos, (por ejemplo 20104),
donde el primer digito corresponde a la especialidad (1 = Oncologia Médica, 2 = Cirugia, 3
= Hematologia y 4 = Ginecologia Oncolégica), los dos siguientes digitos al afio en que se
encuentran ( 01 = primero, 02 = segundo y 03 = tercero), y los dos Gltimos digitos que
muestran en niumero de médico por especialidad y afio, los cuales se ordenaron segun el
orden de la guardia a la que pertenecen.

Esta clasificacion permitié una designacién de evaluador mas fécil, ya que de primera
instancia se determinaba que Unicamente se evaluarian entre médicos de la misma
especialidad (primer digito), mientras que los grupos de evaluadores (segundo grupo de
digitos) consistirian en superiores (mas uno), pares (mismo numero) y subordinados
(menos uno).

El criterio de seleccidn consistié en que primero se seleccionaran los médicos evaluadores
de la misma guardia ya que son los que mayor contacto laboral tienen con el evaluado. El
siguiente criterio fueron los médicos de la guardia subsecuente, debido a que son éstos a los
que los médicos evaluados entregan la guardia, lo que implica que conocen las
consecuencias del trabajo de los médicos evaluados y los pendientes que dejan. Debido a
que se debe contar con tres evaluaciones por cada grupo, los médicos evaluadores que
faltaron fueron seleccionados en base al nimero de instrumentos que realizarian los
evaluadores segun el afio y la especialidad a la que pertenecen, con el fin de mantener una
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diferencia de evaluaciones por evaluador no mayor a uno, y solo en casos excepcionales
con diferencia de dos evaluaciones.

Los juegos de evaluaciones se conformaron por evaluador, colocando la autoevaluacion al
frente para poder identificar al duefio del juego y con las evaluaciones que realizaria a los
médicos correspondientes, en las hojas posteriores.

Procedimiento

El estudio se conformo6 de tres etapas principales que se llevaron a cabo en un lapso
aproximado de 12 meses.

Investigacion documental

Se recopil6 y organizé informacién relacionada con la personalidad, dando especial énfasis
en los tipos y rasgos de que la caracterizan. Asimismo se buscé informacion sobre la
relacion de estos con el area laboral. Dentro del area de desempefio organizacional se buscé
informacion principalmente sobre la evaluacion del desempefio y como se ha aplicado en
ambientes hospitalarios. Cabe destacar que la informacién publicada sobre la relacion de la
personalidad con el desempefio de médicos es muy escasa.

Toda la informacion fue obtenida de los libros, tesis, articulos tedricos y estudios empiricos
con el fin de tener conocimientos actualizados. La informacion relacionada con el contexto
situacional se obtuvo de documentacion encontrada en las paginas web de institutos y
universidades de nuestro pais, asi como de otras fuentes como libros y articulos arbitrados.
La basqueda de articulos arbitrados se realiz6 en las bases de datos de Ebsco, Artemisa y
Redalyc. Mientras que los libros y tesis se consultaron en las bibliotecas de la Universidad
La Salle, UNAM e ITESM CCM. Asimismo algunos libros fueron adquiridos en librerias.
Todos los documentos utilizados en la presente tesis se encuentran en la bibliografia.

Aplicacion de instrumentos y captura de la informacion

Los instrumentos se aplicaron en dos etapas diferentes. Ambos instrumentos de
personalidad fueron aplicados de manera conjunta posterior a una de las sesiones
académicas de los médicos residentes. Este procedimiento facilitd el poder aplicar los
instrumentos a la mayor parte de los médicos, ambos instrumentos se resolvieron dentro de
un rango de tiempo de 15 a 25 minutos.

Del total de 68 médicos a evaluar Unicamente faltaron nueve por resolver los instrumentos.
Las causas por las que faltaron estos instrumentos se debieron a que los médicos se
encontraban de vacaciones, de incapacidad o rotando fuera del instituto. Conforme fueron
regresando estos médicos a sus actividades normales, se les llamo para que realizaran
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ambos instrumentos. Gracias a esto se contd con un porcentaje de participacion del 100%
en las evaluaciones de personalidad.

Las evaluaciones de desempefio se aplicaron en una fecha diferente por la mafiana. Previo a
que resolvieran las evaluaciones se les indico a los médicos como estaba conformado el
instrumento y la escala de evaluacion que se aplica para su resolucion. El tiempo de
resolucion fue de aproximadamente 20 minutos.

Del total de 68 médicos residentes, se encontraron presentes 54 al momento de la
evaluacion, por lo que en semanas posteriores se busco al resto de los médicos para que
realizaran las evaluaciones correspondientes. Al igual que en las evaluaciones de
personalidad se obtuvo una respuesta del 100% de los médicos.

Para que las enfermeras y los jefes de servicio fungieran como evaluadores se acudi6 a cada
uno de los servicios donde se encuentran. Se les coment6 sobre la investigacion, aclarando
asi sus dudas sobre el proceso, y contando con su plena participacion. Se les explico la
forma de resolver los instrumentos y se les entregd para que lo resolvieran en el momento
que ellos pudieran. En dias posteriores se regresé a sus respectivas areas para recoger los
cuestionarios. Cabe mencionar que todos los instrumentos fueron respondidos.

Conforme se fueron recabando los cuestionarios resueltos, se descargaron las respuestas en
una base de datos en el programa SPSS versién 16. En cuanto se obtuvieron todos los
instrumentos se procedio al calculo de cada una de las variables para poder proseguir con el
analisis de estas.

Andlisis de la informacion

El primer paso del anélisis consistié en la obtencidn de las medidas de resumen de cada una
de las variables con el fin de obtener el tipo de distribucién que presentan, una vez que se
determind el tipo de distribucion se seleccionaron las pruebas adecuadas.

Para determinar la correlacion entre las variables se utiliz6 la prueba de correlacion de
Pearson cuando ambas presentaban distribucion normal, en el caso de que alguna de las dos
variables a analizar no presentara distribucion normal se utilizo la prueba de correlacion de
Spearman.

Es importante destacar que debido a que las variables del instrumento MBTI son
dicotomicas, Unicamente se tomo una direccion de cada par. El criterio para seleccionarla
se baso en cudl de las dicotomias se presentd en mayor proporcion en los médicos, tomando
en cuenta las variables cualitativas nominales, que se obtuvieron. El andlisis de los datos se
realizd con el programa SPSS version 16 y las gréficas se realizaron con el programa excel
version 14 (Mac 2011).
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para poder mostrar los resultados obtenidos es importante recordar el objetivo planteado en
la introduccion de la presente tesis. Este consiste en mostrar cuales rasgos de la
personalidad que conforman la tipologia de persona de Jung y del modelo de los cinco
grandes factores se encuentran relacionados con el desempefio por competencias en los
médicos residentes de las especialidades de oncologia medica, cirugia oncoldgica,
ginecologia oncoldgica y hematologia que laboran en el Instituto Nacional de Cancerologia.

La validez del instrumento de evaluacion de desempefio se determind por medio de
autoridades de la Direccion de Docencia del INCan. Ellos determinaron que el instrumento
se encuentra en relacion con las competencias y obligaciones requeridas de los médicos
dentro del Instituto; asi mismo, determinaron que las preguntas estuvieran en concordancia
con la capacidad de observacion de los evaluadores y con la acciones de los evaluados. La
confiabilidad del instrumento de evaluacion de desempefio se determin6 por medio del alfa
de Cronbach. La confiabilidad del instrumento en general mostr6 un alfa de 0.98. Los
valores obtenidos para cada una de las competencias que mide el instrumento van de 0.884
hasta 0.936 (Tabla 8). Esto nos indica que el instrumento de evaluacién de desempefio
presenta una consistencia interna elevada en general y para cada uno de las competencias.

Tabla 8
Nivel de confiabilidad para cada una de las competencias de habilidades y actitudes evaluadas en los
médicos residentes del ciclo 2012 - 2013 del Instituto Nacional de Cancerologia por medio del
instrumento de evaluacion de desempefio

Competencia Alfa de
Cronbach
1 Elaboracion de documentos 0.900
2 Seleccion de pruebas diagnoésticas 0.887
3 Integracion diagnostica 0.896
4 Institucidn de tratamiento 0.884
5 Relaciones interpersonales 0.885
6 Relacion médico paciente 0.936
7 Comunicacion 0.877
8 Responsabilidad en el servicio 0.907

Elaboracidn propia

A continuacion se discutiran los resultados obtenidos en la investigacion, comparando los
resultados con las hipétesis planteadas con anterioridad.
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Relacion entre la tipologia de la persona de Jung y el desempefio de los médicos
residentes del INCan

La primera hipétesis determina la asociacion existente entre los diferentes factores de
personalidad de la tipologia de la persona de Jung y el desempefio por competencias de los
médicos. Sin embargo los resultados obtenidos Gnicamente mostraron que la sensacion (r =
-0.39, P < 0.001) (Gréfica 1) y el pensamiento (r = -0.24, P < 0.05) (Gréfica 2) presentan
correlacion negativa con los conocimientos. Especificamente la sensacion se relacion6 en
sentido negativo con las evaluaciones parciales (r = -0.32, P < 0.01) y orales (r = -0.32, P <
0.01). El pensamiento presentd la correlacion negativa especificamente con las
evaluaciones parciales (r = 0.25, P < 0.05).

Gréfica 1
Correlacion entre el grado de sensacion y el promedio de las competencias de conocimientos en los
médicos residentes del ciclo 2012 - 2013 del Instituto Nacional de Cancerologia
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Elaboracidn propia. (Puntajes obtenidos en el rasgo de sensacién con el instrumento
MBTI y promedio de las evaluaciones departamentales, parciales y orales) ® r = -0.39, P < 0.001.

Es importante recordar que la sensacién mide el grado en que las personas perciben mas la
informacién por medio de los sentidos y la experiencia que la obtenida por medio de
patrones o teorias, esto significa que aquellos médicos con mayor grado de sensacion toman
sus decisiones utilizando méas su experiencia que en literatura médica. Al observar los
resultados obtenidos se tiene que aquellos médicos que prefieren obtener la informacion por
medio de libros y articulos (menor grado de sensacion), presentan un mejor promedio en
sus evaluaciones de conocimiento, principalmente en las evaluaciones parciales y orales.
Esto tiene sentido ya que las preguntas con las que se elaboran las evaluaciones tienen
como fuente la literatura cientifica.
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Gréfica 2
Correlacion entre el grado de pensamiento y el promedio de las competencias de conocimientos en los
meédicos residentes del ciclo 2012 - 2013 del Instituto Nacional de Cancerologia
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Elaboracion propia. (Puntajes obtenidos en el rasgo de pensamiento con el instrumento
MBTI y promedio de las evaluaciones departamentales, parciales y orales). * r = -0.24, P < 0.05

Los resultados obtenidos para el rasgo de pensamiento son opuestos a los esperados. Esto
es porque las personas con mayor grado de pensamiento toman sus decisiones utilizando
mas la logica y el andlisis objetivo, que con los valores y evaluaciones subjetivas, por lo
tanto se esperaria que la correlacion encontrada fuera positiva y no negativa, ya que para
resolver las preguntas de estas evaluaciones se necesita un analisis l6gico y objetivo.

La extraversion medida con el MBTI, es practicamente la misma que la medida por el
instrumento BFI. En este estudio se presentd una correlacion positiva de 0.75, con una
significancia de 0.0. Como se verd més adelante, el grado de extraversion no tuvo relacion
con el desempefio médico en ninguno de los grupos de competencias (conocimientos,
habilidades y actitudes). Por lo tanto no existen contradicciones con ambos instrumentos.

McShane y Von Glinow (2010) comentan que el MBTI es el instrumento de personalidad
mas utilizado para investigaciones, sin embargo, no es igual de popular en la préctica. Su
uso principal en el area laboral ha sido para consultores de carrera y coaching ejecutivo.

Luthans (2008) comenta que no existen investigaciones suficientes que determinen la
capacidad del instrumento MBTI para predecir el desempefio. A esto McShane (2010)
agrega que algunos estudios realizados con este instrumento solo predicen pobremente el
desempefio laboral.

Los resultados obtenidos en relaciébn con este modelo concuerdan en que predicen
pobremente el desempefio de los médicos, al presentar Gnicamente correlacion con un
rasgo. Sin embargo los resultados contradictorios obtenidos hacen pensar que no es un
instrumento Util para la prediccion del desempefio. Esto apoya la recomendacién de
McShane de no utilizarlo para la toma de decisiones. Asimismo el beneficio que podria
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tener la utilizacién de este instrumento para el desarrollo de carrera y coaching esta en
duda, ya que el aumento del nivel en que presentan estos rasgos no garantiza un aumento en
el desempefio del médico involucrado.

Relacion entre el Modelo de los Cinco Factores y el desempefio de los médicos
residentes del INCan

La segunda hipoétesis planteada consistio en que existe asociacion entre los diferentes
rasgos de personalidad desde el modelo de los cinco factores con el desempefio de los
médicos residentes. Los resultados de la investigacion mostraron que Unicamente la
responsabilidad, la cordialidad y el neuroticismo presentan correlacion con alguno de los
tipos de competencias.

La responsabilidad presentd una correlacion positiva con las habilidades en general (r =
0.33, P < 0.01) (Gréfica 3), y en las competencias especificas de seleccién de pruebas
diagnosticas (r = 0.35, P < 0.001) e institucion de tratamiento (r = 0.39, P < 0.01).

Estos resultados nos indican que los medicos con mas auto-disciplina, control,
organizacion, asi como con mas enfoque a las tareas y alcance de objetivos tienen mayor
capacidad para aplicar el conocimiento y para integrar, analizar y resolver problemas.
Especificamente presentan una mejor capacidad para seleccionar las pruebas diagnosticas
de laboratorio y de gabinete mas necesarios y Utiles, asi como menos invasivas, mas
econdmicas. Estos médicos también planean e implementan un tratamiento mas adecuado
para cada paciente.

Estos resultados se encuentran en concordancia con lo reportado en diferentes estudios, los
cuales han demostrado que el desempefio de los médicos se encuentra consistentemente
relacionado con altos niveles de responsabilidad (Ferguson, James y Sanders, 2003;
Lievens et al., 2002).
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Gréfica 3
Correlacion entre el grado de responsabilidad y el promedio de las competencias de habilidades en los
médicos residentes del ciclo 2012 - 2013 del Instituto Nacional de Cancerologia
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Elaboracidn propia. (Puntajes obtenidos en el rasgo de responsabilidad con el instrumento
BFI y promedio de las competencias de habilidades). *r=0.33, P < 0.001

Existe un acuerdo general en que la responsabilidad es el rasgo que presenta mayor
correlacion positiva (con aproximadamente r = 0.3 en la mayoria de los estudios) con el
desempefio laboral.40 A pesar de la baja correlacion Luthans (2008) comenta que a pesar
de ser un valor tan pequefio no se debe dejar de lado debido a que los empleados con alto
grado de responsabilidad pueden dar una ventaja competitiva.

Mustaffa y otros (2012) comentan que esta relacion se debe a que las caracteristicas que
componen el rasgo de responsabilidad hacen énfasis en la calidad y el logro, los cuales son
necesarios en el campo médico, el cual es muy estresante y demandante. Por esta razon la
determinacion y eficiencia son caracteristicas importantes para alcanzar el desempefio
deseado.

Tomando en cuenta lo anterior también se hubiera esperado que la responsabilidad se
encontrara relacionada con las competencias especificas de elaboracién de documentos y de
integracién diagnostica del grupo de habilidades, asi como con la competencia de
responsabilidad en el servicio del grupo de las actitudes y en los promedios de las
evaluaciones de conocimientos. Chavarria-Islas (2008) y Heinze (2008) comentan que esta
falta de correlacion puede deberse a que existen factores con mayor peso para el
cumplimiento de estas actividades como lo son la alta demanda de atencién, la insuficiencia
de recursos materiales, la falta de personal, el trabajo bajo estras y alteraciones de suefio-
vigilia.
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La cordialidad mostré correlacion con las actitudes de los médicos (r = 0.26, P < 0.05)
(Grafica 4). Especificamente se encontrd correlacion con las competencias de relaciones
interpersonales (r = 0.32, P < 0.01) y de relacion médico-paciente (r = 0.39, P < 0.001).

Estas correlaciones indican que entre méas orientacion social, mas altruistas, generosos y
comprensivos sean los médicos, tienen mejores actitudes ante los pacientes, familiares y
compafieros de trabajo. Esto significa que los médicos con alto grado de cordialidad se
comportan de forma mas respetuosa y adecuada con su equipo de trabajo. En relacion con
los pacientes y familiares, estos médicos presentan un trato mas comprensivo y amable,
tienen un mayor compromiso con los pacientes, otorgdndoles con mayor frecuencia, tacto y
veracidad la informacion relacionada con su padecimiento.

Gréfica 4
Correlacion entre el grado de cordialidad y el promedio de las competencias de actitudes en los médicos
residentes del ciclo 2012 - 2013 del Instituto Nacional de Cancerologia
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Elaboracidon propia. (Puntajes obtenidos en el rasgo de cordialidad con el instrumento
BF1y promedio de las competencias de actitudes). * r = 0.26, P < 0.05

Es importante destacar que el rasgo de cordialidad también presentd correlacion positiva
con la competencia de seleccion de pruebas diagndsticas (r = 0.32, P < 0.01), pero sin tener
impacto en las habilidades en general. Esta correlacién no se esperaba, sin embargo es
importante observar que esta competencia mide el grado en que un médico selecciona
pruebas diagnosticas menos invasivas, asi como mas economicas, accesibles y Utiles. Esto
presenta congruencia al decir que los médicos con mas orientacion social, y que son
altruistas y comprensivos tienden a enfocarse mas en la utilidad y la accesibilidad de los
estudios para los pacientes.
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Investigaciones realizadas por diversos autores (Ferguson, et al. 2003), han determinado
que la cordialidad es un factor importante que se relaciona con el desempefio de los
médicos. Esto estd en concordancia con los resultados obtenidos.

Es importante observar que los rasgos de cordialidad y de responsabilidad presentan valores
de correlacion bajos, por lo que otros factores deben influir mas que la propia naturaleza de
la persona. Sin embargo tomando en cuenta lo dicho por Luthans (2008) no se debe dejar
de lado la influencia que tiene la cordialidad con la relacion médico paciente. Esto se debe
a que la gran mayoria de las quejas por parte de los pacientes y familiares en los hospitales
de nuestro pais se debe a problemas de mala actitud y maltrato por el personal medico. Por
esta razon un mayor nivel de cordialidad, por escaso impacto que tenga, es una ventaja para
la disminucion de estas quejas.

A diferencia de los rasgos anteriores, el neuroticismo mostré una correlacion negativa con
las habilidades (r = -0.27, P < 0.05) (Grafica 5), y dentro de estas en las competencias de
seleccion de pruebas diagndsticas (r = -0.31, P < 0.01) y de integracion diagnostica (r = -
0.26, P < 0.05).

Gréfica s
Correlacion entre el grado de neuroticismo y el promedio de las competencias de habilidades en los
médicos residentes del ciclo 2012 - 2013 del Instituto Nacional de Cancerologia
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Elaboracion propia. (Puntajes obtenidos en el rasgo de neuroticismo con el instrumento
BFI y promedio de las competencias de habilidades). °r=-0.27, P < 0.05

Hay que tomar en cuenta que las correlaciones encontradas son negativas, lo que nos indica
que entre menos varie su estado de animo, teniendo menos problemas con emociones
negativas como preocupacion e inseguridad, tienden a presentar una mayor capacidad para
aplicar el conocimiento, asi como para integrar, analizar y resolver problemas.
Principalmente los medicos con mayor grado de estabilidad emocional seran capaces de
seleccionar pruebas diagndsticas mas accesibles, Utiles y menos invasivas. También
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integran los problemas del paciente de forma ordenada utilizando un enfoque integral del
paciente y realizan un programa de estudio y tratamiento mas completo y eficaz.

Se ha observado que el factor de estabilidad emocional se encuentra relacionado con el
rendimiento laboral en general, pero con valores de correlacion muy bajos (Jaén, 2010).
Aunado a esto, escasos estudios han encontrado que el grado de extraversion se relaciona
de forma inversa con el desempefio académico de los médicos (Lievens et al., 2002). Todo
esto concuerda con los resultados obtenidos ya que la relacion encontrada es negativa y
ligeramente menor a las encontradas en los rasgos de responsabilidad y cordialidad.

Diversos articulos comentan que el neuroticismo se relaciona con sensaciones negativas
como ansiedad, tristeza, irritabilidad y tension nerviosa, asi como con la presencia de
sintomatologia psiquiatrica (Benet-Martinez y John, 1998; Heinze, Vargas y Cotrés, 2008;
McManus, Keeling y Paice, 2004). Heinze y otros (2008) agregan que la presencia de estos
problemas interfiere con la capacidad de concentracién y de aprendizaje, asi como en el
desarrollo de habilidades clinicas.

Tomando en cuenta lo anterior, era de esperarse que el neuroticismo influyera de forma
inversa en las habilidades, tal y como lo muestran los resultados obtenidos. Sin embargo no
se encontré correlacion con la competencia de institucién de tratamiento. También se
hubiera esperado encontrar correlacion con las actitudes debido a que las sensaciones
negativas como la ansiedad, tristeza e irritabilidad afectan las relaciones humanas.

En relacién con los conocimientos, el neuroticismo solo presento correlacion con los
promedios obtenidos en los examenes parciales (r = 0.261, P < 0.05). Sin embargo esta
correlacion fue positiva, lo que se encuentra en contradiccion con los resultados anteriores
y con las investigaciones publicadas por otros autores.

La falta de estas correlaciones y la contradiccion encontrada pueden deberse a que la
personalidad de los individuos es muy compleja debido a la gran cantidad factores que
influyen en la esta. Por esta razon se podria complementar la presente investigacion con un
estudio de tipo cualitativo, que permita conocer mas los factores que influyen en el
desempefio de los médicos.

Tanto la apertura como la extraversion no mostraron correlacion con alguno de los grupos
de competencias. Por lo que se concluye que en este caso, tanto el grado en que los médicos
se encuentran abiertos a nuevas experiencias y el nivel de sociabilidad que presentan no
influye con sus conocimientos, habilidades y actitudes durante su labor asistencial.

Autores como Ferguson (2003) y Lievens (2002) han reportado la presencia relacién entre
los rasgos de apertura y extraversion con el grado de desempefio académico de los
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estudiantes de medicina. Por lo que se hubiera esperado que existiera relacion entre estos
rasgos y las actitudes de los médicos, especificamente en la comunicacion en el servicio.

A pesar de lo anterior, en la revision de la literatura se puede observar que no todos los
autores reportan correlacion entre el desempefio y todos los rasgos de personalidad. Esto
hace suponer que los rasgos que se relacionan con el desempefio dependen de otros factores
como puede ser el tipo de competencias requeridas por cada organizacién, asi como el
contexto en el que se encuentran laborando.

Como ya se comento en el caso de los médicos residentes que laboran en el INCan, los
rasgos de personalidad que se correlacionan con su desempefio son la responsabilidad, la
cordialidad y el neuroticismo. Estos resultados concuerdan con la literatura, ya que estos
tres rasgos son los que mejor predicen el desempefio individual en casi cualquier grupo de
trabajo (McShane y Von Glinow, 2010).

Muchos autores refieren que los rasgos de personalidad del Modelo de los Cinco Factores
son relativamente estables a lo largo del tiempo y entre diferentes situaciones (Arnold,
Silvester y Patterson, 2005; Cloninger, 2004; Maltby, Day y Macaskill, 2010). Sin embargo
existen estudios que demuestran que el grado de neuroticismo y de responsabilidad varian
entre los afios de estudio de los médicos, asi como dentro de los afios de residencia
(Mustaffa et al., 2012). Se ha observado que estos rasgos aumentan en contextos donde los
médicos sienten mayor sobrecarga de trabajo (McManus, Keeling y Paice, 2004). Aunado a
lo anterior Lievens y otros (2002), encontraron que las correlaciones entre los rasgos de
personalidad y el desempefio encontradas en los médicos estudiantes también varia
dependiendo del afio que esta cursando. Por esta razén para conocer mejor el impacto que
tiene la personalidad en los médicos residentes, se podrian hacer mediciones de la
personalidad y el desempefio de los médicos durante cada afio de su residencia, con el fin
de conocer la variacién y el impacto en sus labores clinicas.

El desempefio de los médicos es de suma importancia ya que sobre este recae una gran
parte de la calidad de la atencion que se le brinda al paciente, principalmente en su
adecuada evolucién y recuperacion, sin embargo ellos no tienen toda la responsabilidad
sobre esto, ya que existen factores propios de los hospitales, como la sobrecarga laboral de
las actividades asistenciales y académicas, la ausencia de horario fijo, trastornos del ciclo
suefio-vigilia, escasez de recursos materiales y falta de personal, que impactan en su calidad
de vida y por lo tanto en su desempefio. Por esta razon es recomendable que también se
realice una investigacion cualitativa con el fin de detectar estos problemas y el impacto que
tienen en la motivacion, satisfaccion y desempefio de los médicos residentes.
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McManus (2004) comenta que las personas con bajo nivel de responsabilidad pueden
aprender a ser mas organizados y eficientes, asi como las que tienen niveles altos de
neuroticismo pueden trabajar en su ansiedad con el fin de que su neuroticismo sea benéfico
en situaciones criticas de su trabajo profesional. Por esta razon, a pesar de que los niveles
de correlacion que se encontraron sean bajos, se podrian desarrollar programas que orienten
a los médicos para canalizar y mejorar los niveles de los rasgos que presenta. Si este
programa se acompafia de la identificacion temprana de sintomas psiquiatricos permitiria
que los médicos mejoraran su calidad de vida, su desempefio y por lo tanto la atencion que
se le brinda a los pacientes y sus familiares.

Conclusiones

La investigacion que se mostro en la presente tesis tuvo como objetivo responder a la
pregunta ¢Cual es la asociacion que presentan los rasgos de la personalidad desde la
tipologia de la persona de Jung y el modelo de los cinco factores con el desempefio de los
Médicos Residentes del Instituto Nacional de Cancerologia?

En relacién con los conocimientos solo presentaron correlacion los rasgos de sensacion y
pensamiento. La relacion entre la sensacion y el desempefio indica que los médicos que
toman sus decisiones en funcion de las teorias y no en la experiencia tienen mejor
desempefio en sus evaluaciones de conocimientos, esto es l6gico debido a que estas
evaluaciones tienen como base los datos que se encuentran en la literatura médica.

Al contrario de lo anterior, la relacion entre el pensamiento y los conocimientos de los
médicos es opuesta a lo esperado, ya que indica que entre menos tomen en cuenta el
razonamiento légico y el analisis objetivo, mayor puntaje obtendran en sus evaluaciones de
conocimiento.

Estos dos rasgos de la tipologia de la persona de Jung fueron los Unicos que se relacionaron
con el desempefio de los médicos residentes. La medicién de la relacion de esta tipologia
con el desempefio se realiz6 debido a que el MBTI es uno de los instrumentos mas
utilizados en el ambito organizacional, principalmente para el desarrollo de carrera y de
habilidades, sin embargo existen pocos estudios que lo comparan con el desempefio. Los
pocos estudios que han medido esta relacion han encontrado que la correlacion entre ambos
es baja, por lo que no recomiendan el uso de esta herramienta para la seleccién del
personal.
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos, se podria decir que el hecho de que se utilice
este instrumento para el desarrollo de carrera de los médicos 0 como parte de un proceso de
coaching ejecutivo, no garantiza que exista una mejora en su desempefio.

En relacion con las habilidades, los rasgos del modelo de los cinco factores que presentaron
asociacion fueron la responsabilidad y el neuroticismo, en el caso de la responsabilidad la
correlacion fue positiva, lo que implica que entre mas minuciosos y organizados sean los
médicos mejor desemperfio tendran en sus habilidades; a diferencia de este, el neuroticismo
presento una correlacion negativa, lo que indica que entre mas estables emocionalmente
sean los médicos mejor desempefio tendrdn en cuanto a sus habilidades. Ambas
correlaciones concuerdan con los hallazgos encontrados por otros autores.

Es importante destacar que el rasgo de responsabilidad hace énfasis en la calidad y el
alcance de objetivos, por lo que es necesario que se encuentre presente en el campo médico,
asimismo el alto neuroticismo ademas de mostrar un menor desempefio de las habilidades
de los medicos se relaciona con la presencia de sintomas psiquiatricos.

En cuanto a las actitudes, el Unico rasgo que presentd correlacion significativa fue la
cordialidad del modelo de los cinco factores. Esta correlacion se debe principalmente a que
los médicos entre mas amables y comprensivos sean con las demé&s personas presentaran
mejor desempefio en las competencias de relaciones interpersonales y relaciones médico-
paciente. Estas competencias son muy importantes ya que se ha observado que el mayor
numero de quejas presentadas por los usuarios del sector salud se deben a una mala actitud
por parte de los médicos.

Unicamente tres de los rasgos del modelo de los cinco factores presentaron correlacion con
algunas de las competencias de los médicos, asimismo estas correlaciones fueron bajas, se
presentaron alrededor de 0.3, al igual que se han encontrado en otros estudios. Es
importante aclarar que ninguno de los estudios revisados, al igual que en los resultados
obtenidos, se presenta una correlacion absoluta con todos los rasgos y con todas las
competencias. Esto hace pensar que la correlacion entre los rasgos y el desempefio depende
también del lugar en que se realizo el estudio.

Aunado a esto, diversos estudios han encontrado que los niveles en que se presentan los
rasgos de personalidad y su relacion con el desempefio académico, varia dependiendo del
afio de estudio en que se encuentran los alumnos de medicina. Estas observaciones son
contrarias de lo que dicen los investigadores de este tema, pero de &mbitos diferentes a las
organizaciones de salud, por esta razon se puede pensar que las condiciones en las que se
encuentran los médicos influyen de forma muy importante en la personalidad y el
desempefio de estos.
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Debido a esto en una segunda etapa de estudio seria recomendable que se realizaran
estudios que permitan determinar el grado en que factores como la sobrecarga laboral, la
ausencia de horario fijo y la falta de recursos materiales y de personal influyen en el
desempefio de los médicos. Estos estudios complementarian los resultados encontrados en
la presente tesis, aportando mas datos en cuanto al efecto que tiene la personalidad sobre el
desempefio de los médicos.

Para el puente entre personalidad y desempefio, utilizando estas nuevas variables, se debe
considerar un estudio cualitativo, por medio del estudio de casos. Lo anterior se debe a que
existen relaciones entre variables que no se pueden explicar con solo medirlas de forma
cualitativa. La falta de correlacion estadistica puede no significa que no exista, solo que el
ser humano es mas complejo que esto.

Esta nueva linea de investigacion permitiria desarrollar planes que mejoren la atencién que
se brinda a los pacientes, uno de estos planes podria ser el dar un seguimiento a la situacion
en la que se encuentran los medicos residentes; este acompafiamiento permitiria por un lado
mejorar los rasgos de responsabilidad y cordialidad que presentan, lo que traeria un impactd
en el desempefio, aunado a esto, la creacién de programas que le permitan manejar el
neuroticismo, canalizar sus emociones y detectar de forma temprana sintomas psiquiatricos,
permitiria obtener una mejor calidad de vida de los médicos y por ende aumentar aun mas
su desempefio.

Es importante destacar que los resultados encontrados en el presente estudio y los
resultados que se encuentren en futuras lineas de investigacion dependen del contexto y los
objetivos de cada hospital.

La investigacion de los factores que impactan en el desempefio y la personalidad, asi como
la creacion de programas enfocados en el acompafiamiento de los médicos residentes del
INCan, serian benéficos para reforzar la mision de desarrollar la atencion médica
oncolégica de excelencia en México y el alcance de su mision de ser lideres en la
generacion de estrategias para controlar el cancer y reducir su impacto como problema de
salud publica en México a través de los valores de responsabilidad, servicio y honestidad.
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