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1. Resumen

El presente proyecto de Investigacion Accidn aborda la mejora de los
instrumentos de evaluacién en una rotacién clinica de un programa de Especialidad
Médica en Anestesiologia de una universidad privada en Chile. El objetivo principal del
proyecto fue desarrollar y validar un sistema integral de evaluacién basado en
competencias clinicas. Para lograr este objetivo se realizé un diagndstico inicial el cual
reveld varias deficiencias en las pautas de evaluacidn utilizadas previamente en el
Programa. Por una parte, estas pautas no eran especificas para la disciplina evaluada y
su utilizacion como evaluacidon sumativa de cierre no favorecia procesos claves como la
entrega de feedback y la reflexidn del residente sobre su proceso de aprendizaje. Por lo
tanto, estas deficiencias afectaban la evaluacién de competencias clinicas mas

complejas, destacando la necesidad de un sistema de evaluacién mas adaptado.

La intervencién se centré en el desarrollo de un sistema integral de evaluacién
basado en competencias clinicas, coherente con los de estandares de acreditacién de
Especialidades Médicas. Para esto se disefié una pauta de evaluacion de competencias
clinicas, sin embargo, tras identificar problemas en el pilotaje inicial, se llevd a cabo un
redisefio que resultd en dos pautas de evaluacidn separadas: una combinando el Mini-
CEX y PMEX para evaluar competencias clinicas y transversales, y otra basada en DOPS
para habilidades técnicas especificas. Estas pautas fueron validadas mediante un nuevo
pilotaje con tutores clinicos y residentes, y se realizaron encuestas y reuniones
informativas para ajustar y perfeccionar los instrumentos, asegurando su claridad y

aplicabilidad.

Los resultados de la intervencién mostraron una mejora significativa en Ia
percepcion y aceptacion de los nuevos instrumentos de evaluacién. Los residentes

valoraron positivamente la claridad de los criterios de evaluacién y el feedback continuo



ya que facilita su aprendizaje y desarrollo profesional. A su vez, los docentes, tras recibir
capacitacién, también valoraron el desarrollo de nuevas pautas y propusieron nuevas
aplicaciones de éstas, como la posibilidad de usarlas como instrumento de

autoevaluacion.

Finalmente, es importante resaltar que la implementacion flexible del proyecto,
asi como la participacidon activa de todos los involucrados, fueron claves para un
desarrollo exitoso. La intervencién no solo mejord la calidad de la evaluacién en la
rotacién de Cirugia General |, sino que también establecid un modelo replicable para
otras rotaciones y especialidades médicas, promoviendo una evaluacién mas integral y

formativa de las competencias clinicas.



2. Abstract

This Action Research project addresses the improvement of assessment
instruments in a clinical rotation of a Medical Specialty program in Anesthesiology at a
private university in Chile. The main objective of the project was to develop and validate
a comprehensive assessment system based on clinical competencies. To achieve this
objective, an initial diagnosis was carried out which revealed several deficiencies in the
assessment guidelines previously used in the Program. On the one hand, these guidelines
were not specific to the discipline evaluated and their use as a closing summative
evaluation did not favor key processes such as feedback and the resident's own reflection
of their learning process. Therefore, these deficiencies affected the assessment of more
complex clinical competencies, highlighting the need for a more adapted assessment

system.

The intervention focused on the development of a comprehensive assessment
system based on clinical competencies, consistent with accreditation standards of
Medical Specialties. For this, a clinical competency assessment instrument was designed;
however, after identifying problems in the initial piloting, a redesign was carried out that
resulted in two separate assessments: one combining the Mini-CEX and PMEX to
evaluate clinical and non-clinical competencies, and another based on DOPS for specific
technical skills. These guidelines were validated through a new piloting with clinical
tutors and residents, and surveys and informative meetings were carried out to adjust

and perfect the instruments, ensuring their clarity and applicability.

The results of the intervention showed a significant improvement in the
perception and acceptance of the new assessment instruments. The residents positively
valued the clarity of the assessment criteria and the continuous feedback as they

facilitate their learning and professional development. In turn, the clinical tutors, after



receiving training, also valued the development of new guidelines and proposed new
applications of these, such as the possibility of using them as a self-assessment

instrument.

Finally, it is important to highlight that the flexible implementation of the project,
as well as the active participation of all those involved, were key to a successful
development. The intervention not only improved the quality of evaluation in the
General Surgery | rotation, but also developed a replicable model for other rotations and
medical specialties, promoting a more comprehensive and formative evaluation of

clinical competencies.



3. Introduccion

La evaluacidon de competencias clinicas en programas de especialidad médica es
un aspecto fundamental para garantizar una formacién integral y de calidad para los
futuros especialistas médicos. En el contexto de la educacion médica, los enfoques
tradicionales de evaluacién han demostrado limitaciones en la evaluacién de
competencias clinicas, centrdndose principalmente en la adquisicion de conocimientos
tedricos y dejando de lado aspectos fundamentales como las habilidades técnicas y

conductuales necesarias en la practica médica (Shorten et al., 2020).

Es por ello que en los ultimos afios ha surgido un interés creciente por mejorar
los instrumentos de evaluacidon existentes y desarrollar enfoques innovadores que
permitan una evaluacién mas integral de las competencias clinicas en los programas de

especialidad médica.

En este marco, la presente investigacion tiene como objetivo mejorar los
instrumentos de evaluacidn existentes en un programa de Especialidad Médica de una
universidad privada de Chile, especialmente en la rotacién inicial de los residentes. Para
lograrlo, se revisaran los antecedentes de la evaluaciéon de competencias clinicas en el
ambito de la educacidon médica de postgrado y se propondrd el desarrollo y aplicacion
de un nuevo instrumento de evaluacion integral, mediante un proceso colaborativo con
la comunidad académica en general. Mediante la metodologia de investigacién accion
se pretende involucrar a los docentes, residentes y coordinadores del programa en el
proceso de mejora de la evaluacion de competencias clinicas, considerando sus

necesidades y perspectivas.

De esta manera, se busca contribuir al fortalecimiento de la formacion de
especialistas médicos y a la mejora continua de la calidad de los programas de

especialidad médica.



4. Presentacion del problema de investigacién.

El presente estudio se enfoca en abordar una problematica relevante en el
contexto de un programa de Especialidad Médica, relacionado con los instrumentos de
evaluacion existentes y las falencias que estos presentan en la evaluacion del desarrollo
de competencias clinicas. Aunque el Programa se basa en competencias y reconoce la
importancia de evaluar de manera integral conocimientos, habilidades y conductas de
los residentes, los instrumentos utilizados actualmente se centran en aspectos mas bien
tedricos y no abordan de manera adecuada todas las dimensiones de las competencias

clinicas.

En este estudio, se propone utilizar un enfoque de investigaciéon accién para
involucrar a los docentes, residentes y coordinadores del programa en el proceso de
mejora de los instrumentos de evaluacidn. Se busca que sus perspectivas y necesidades
sean consideradas, y que se implementen cambios efectivos que promuevan una

evaluacién mas integral de las competencias clinicas.

4.1 Descripcion del contexto.

Esta Investigacion Accion se plantea en el contexto de un programa de
Especialidad Médica en Anestesiologia de una universidad privada en Chile, acreditado
por 7 afios ante la Comisidn Nacional de Acreditacion (CNA), en el cual se plantea la
necesidad de mejorar los instrumentos de evaluacidn. Este programa tiene una duracién
de 3 afios y durante el primer ano, los estudiantes realizan la rotacién clinica de Cirugia
General I", la cual tiene una duracion de 6 meses, y su propdsito formativo es capacitar
a los residentes en las bases del manejo anestésico de pacientes adultos, sometidos a
cirugias de baja y mediana complejidad, desarrollando las destrezas fundamentales de

la especialidad. El programa de la rotacidon se estructura en base a competencias



generales, las cuales se desglosan en contenidos tedricos, habilidades y destrezas

practicas y actitudes y comportamientos esperados (Anexo 1).
La rotacidn de Cirugia General | considera las siguientes competencias generales:

1. Realizar evaluacién preanestésica y proponer plan de manejo intra y postoperatorio,
para pacientes adultos sometidos a cirugia de baja y mediana complejidad.

2. Participar en el proceso de consentimiento informado, estableciendo una relacion
respetuosa y empadtica con pacientes y familiares.

3. Participar en la administracién de anestesia general o neuroaxial a pacientes adultos
sometidos a cirugia general; realizando la preparacidon de equipos e insumos,
aplicando técnicas de monitorizacién, manejo de via aérea, reposicion de volumen y

administracion de farmacos.

La entrega de los contenidos tedricos de la rotacion se realiza mediante clases
tedricas, seminarios y estudio personal guiado. Mientras que las habilidades clinicas se
desarrollan mediante tutorias clinicas personalizadas en las cuales se pretende ademas
desarrollar un grado creciente de autonomia en el residente. Ademas, los residentes
registran todos los procedimientos realizados en un portafolio de registro y estan
planificadas instancias de retroalimentacion formal durante la rotacién. Finalmente, el
programa contempla diversas instancias y metodologias de evaluacion, tanto para las
competencias globales como para los contenidos tedricos. Especificamente, se realizan
3 pruebas de contenidos tedricos, las cuales se realizan con preguntas con opcién
multiple considerando en ciertas preguntas casos clinicos asociados. Ademas, se realiza
un examen practico en el cual el residente debe planificar y administrar la anestesia a un
paciente de baja complejidad, lo cual se evalua mediante una pauta de cotejo (Anexo 2).
Finalmente, los tutores clinicos completan una pauta de evaluaciéon que corresponde a
una escala de apreciacién, y que considera los aspectos de responsabilidad y actitudes,

desarrollo académico e investigacion y desempeno (Anexo 3).



Por otra parte, es importante sefialar que, al finalizar los 3 aifos del programa de
formacion, los residentes se someten a otra instancia evaluativa relevante que
corresponde al examen final, el cual deberia certificar la adquisicion de las competencias
clinicas por parte de los residentes. Este examen consta de una parte tedrica con
preguntas de seleccion multiple y un examen oral ante una comisién que aborda casos

clinicos.

4.2 Planteamiento del problema.

En el contexto de un programa de Especialidad Médica, la evaluaciéon de
competencias clinicas es fundamental para garantizar una formacidn integral y de
calidad. Cabe destacar que este programa declara basarse en un enfoque por
competencias, reconociendo de acuerdo con las recomendaciones internacionales, la
importancia de evaluar las habilidades clinicas en todas sus dimensiones(Tetzlaff &
Warltier, 2007). A pesar de esto no posee herramientas evaluativas disefiadas bajo ese
mismo enfoque y los instrumentos de evaluacion utilizados hasta el momento son

insuficientes para evaluar de manera integral las competencias clinicas.

Por lo tanto, el problema de investigacion radica en que los instrumentos de
evaluacidn existentes evallan los conocimientos, habilidades y conductas de manera
parcializada, lo que limita su capacidad para evaluar las competencias en todos sus
ambitos. Estos instrumentos se centran en la evaluacién de conocimientos tedricos y
habilidades técnicas especificas, dejando de lado aspectos conductuales y habilidades no

cognitivas que son igualmente relevantes en la practica clinica.

La superacion de este problema de investigacién contribuird a mejorar la
formacién de los especialistas, fortaleciendo su preparacién y asegurando un
desempeiio clinico competente en beneficio de los pacientes. Por otra parte, los

instrumentos de evaluacion son necesarios para realizar una retroalimentacion completa



y precisa sobre el aprendizaje del residente, por lo que se espera que el desarrollo de
esta herramienta también favorezca la experiencia educativa y satisfaccion de los

residentes.

4.3 Pregunta de Investigacion.

Pregunta:

De qué manera el desarrollo y aplicacién de un instrumento de evaluacién en un
programa de Especialidad Médica de una universidad privada en Chile favorece la

adquisicion de competencias clinicas por parte de los residentes durante su formacion.

4.4 Justificacion del problema y la pregunta de investigacion.

Toda investigacion comienza con la identificacidn de un problema y de una
pregunta de investigacion, sin embargo, resulta necesario evaluar dicha pregunta segun
diversos criterios con el fin de garantizar que la investigacién que se estd emprendiendo
resulta significativa y contribuye efectivamente al conocimiento sobre el tema. Para este
proyecto se utilizaron los 5 criterios FINER para evaluar la pregunta y problema de

investigacion (Martinez-Gonzalez & Sanchez-Mendiola, 2015).

e Factibilidad: La pregunta de investigacion es factible de abordar, ya que se basa en
un programa de Especialidad Médica en el cual se llevan a cabo evaluaciones
periddicas y estructuradas, por lo que existen multiples oportunidades de
implementacién. Si bien el programa en su conjunto funciona con 30 residentes o
estudiantes, el nUmero de residentes que realizan la rotacidon que se analiza en este
proyecto son solo 10, por lo que parece un nimero razonable de participantes. Por

otra parte, los docentes o tutores clinicos que deberan aplicar el instrumento de



evaluacidn son aproximadamente 20 y si bien no todos estan capacitados en temas
de educacion médica o evaluacion, si existe un nucleo de docentes mas involucrados
gue tiene las competencias y el interés por participar en el proyecto y con los que se
puede trabajar mds en profundidad. Ademas, para resolver esta pregunta de
investigacidon no se requieren recursos adicionales y el tiempo de desarrollo de la
rotacién resulta adecuado, ya que en total tiene una duracidn de 6 meses, lo que
permite la realizaciéon de las fases de diagndstico, disefio, implementacion y
evaluacién del proyecto.

Interés: Al abordar esta pregunta de investigacién, se busca asegurar que el
programa de formacion cumpla con sus objetivos y prepare adecuadamente a los
residentes para su futura practica profesional, seguin lo declarado en sus programas
y perfil de egreso. Ademas de esta coherencia interna entre el modelo declarado y
los métodos de evaluacién, este proyecto también resulta necesario lograr el
cumplimiento de los criterios de certificacion y acreditacion de actores externos
relevantes, como la CNA.

Novedad: La pregunta de investigacién aborda un enfoque original al proponer la
metodologia de la Investigacidon-Accién para resolver un problema de forma
participativa y colaborativa. Este proyecto busca superar las limitaciones de los
instrumentos de evaluacidn existentes, y crear un nuevo instrumento que se
proyecta podria ser util en otras instancias evaluativas del programa.

Etica: La pregunta de investigaciéon se enmarca dentro de los principios éticos de la
evaluacidn auténtica. Al proponer la construccidén participativa del instrumento, se
busca asegurar una evaluacidon transparente, basada en criterios objetivos vy
consensuados.

Relevancia: La pregunta de investigacion es relevante tanto para la comunidad

educativa como para los futuros pacientes. Ademas, la investigacidon en este tema
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puede contribuir al avance de la educacién médica y a la mejora de los programas de

formacién en especialidades médicas.

También se puede plantear que este proyecto permite por una parte mejorar la
calidad de la evaluacién y de la formacién de especialistas, ya que, al contar con
instrumentos de evaluacion mds adecuados y completos, se podra evaluar de manera
integral el desarrollo de competencias clinicas en los residentes. Estos instrumentos de
evaluacién de competencias logran identificar las fortalezas y debilidades de los
residentes a través de una evaluacion mas integral que deberia permitir una adaptacion
de las estrategias educativas para abordar las necesidades especificas de los residentes
y mejorar su satisfaccion con este aspecto de su formacién. Por otra parte, el contar con
instrumentos de evaluacion de competencias permite cumplir con los criterios y

estandares de acreditacidn planteados por la CNA (CNA, 2023).

Por lo tanto, la soluciéon al problema planteado tendra un impacto significativo
para el Programa y la Institucion, ya que permitiria mejorar la percepcion de la
comunidad educativa local y nacional sobre la calidad de la formacién que entrega.
También, los residentes tendrdan una evaluacién mas completa y justa, que les
proporcionard una experiencia de formacién mas enriquecedora, y los docentes y
coordinadores del programa se beneficiaran al contar con una herramienta mas precisa

y confiable para evaluar el progreso de los residentes.

Finalmente, la resolucidon de este problema permitird no solo mejorar la
evaluacion para que refleje la complejidad y multidimensionalidad de la practica médica,
sino que a su vez deberia permitir una retroalimentacién mas completa y precisa sobre
el desempeno de los residentes. El desarrollo de este tipo de evaluaciones es un factor
clave para demostrar la calidad de un programa educativo y permitird cumplir de mejor

forma con los estdndares externos de evaluacién y acreditaciéon
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En resumen, el analisis de los distintos criterios de justificacion de la pregunta de
investigacion, permiten fundamentar la necesidad de abordar el tema de la evaluaciéon
de competencias clinicas en el programa de Especialidad Médica y respaldan Ia

relevancia y valor de la investigacién que se pretende desarrollar.

4.5 Objetivos de la Investigacion.

En esta seccion, se detallardn los objetivos de la investigacion, los cuales guiaran
el estudio y proporcionaran un marco claro para abordar las problematicas en torno a

los instrumentos de evaluacién utilizados en el programa de Especialidad Médica.

Objetivo General.

Facilitar el desarrollo y aplicacion de un instrumento de evaluacidon de competencias
clinicas en residentes de un programa de Especialidad Médica de una Universidad

privada chilena.

Objetivos Especificos.

Objetivo especifico 1: Caracterizar las actuales practicas de evaluacién de competencias

en el programa de Especialidad Médica durante la rotacidn de cirugia general I.

Esto incluye analizar los instrumentos de evaluacion utilizados, los criterios de
evaluacidn empleados y las fortalezas y debilidades identificadas en el proceso de

evaluacion actual, mediante un proceso de diagndstico participativo.
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Objetivo especifico 2: Disefiar un instrumento de evaluacién integral de competencias

clinicas adaptado a las necesidades especificas del programa de Especialidad Médica.

Este instrumento debera abarcar los diferentes aspectos de las competencias
clinicas relevantes para la rotacion de cirugia general |, considerando tanto

conocimientos tedricos como habilidades practicas y aspectos conductuales.

Este objetivo busca desarrollar un nuevo instrumento de evaluacién que permita
abordar de manera integral las competencias clinicas, considerando tanto

conocimientos tedricos como habilidades practicas y aspectos conductuales.

Objetivo especifico 3: Implementar el instrumento de evaluacién integral de
competencias clinicas en la rotacién de Cirugia General | del programa de Especialidad

Médica.

Una vez diseflado el instrumento de evaluacién, se procederd a su
implementacién en la rotacidon de cirugia general I, considerando la viabilidad de su

aplicacion.

Objetivo especifico 4: Evaluar la experiencia de aplicacion del instrumento de evaluacion

integral de competencias clinicas en el proceso formativo de los residentes.

Esto implica comparar los resultados de la experiencia evaluativa antes y después
de la aplicacion formativa y sumativa del nuevo instrumento, y analizar Ia

retroalimentacion de los actores relevantes sobre su utilidad y limitaciones.
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Justificacidn de los objetivos planteados.

En primer lugar, la evaluacion de competencias clinicas es crucial en la formacion
de especialistas, ya que permite medir y valorar el nivel de dominio de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para la practica clinica. Un instrumento de evaluacion
integral proporciona una vision completa del desempefio de los residentes, permitiendo
identificar fortalezas y dreas de mejora de manera mas precisa y objetiva. Por otra parte,
la formacidén de especialistas médicos requiere de un proceso de aprendizaje continuoy
de evaluacion efectiva que promueva un desarrollo progresivo de las competencias
clinicas y la reflexidon sobre la practica. Utilizar un instrumento de evaluacién integral
durante la rotacién de cirugia general | en el programa de Especialidad Médica en
Anestesiologia, permitird una retroalimentacién temprana y una identificacién oportuna
de dreas de mejora, lo cual contribuira a potenciar la formacién clinica de los residentes.
Ademas, permite que los estudiantes focalicen cuales son las competencias esenciales

gue deben lograr en dicha rotacidn clinica

Finalmente, el enfoque de Investigacién Accién involucra la reflexidn, el andlisis
y la implementacién de cambios practicos en un contexto especifico. El disefio e
implementacién de un instrumento de evaluacién integral en el programa de
Especialidad Médica se alinea con esta metodologia, la cual promueve la reflexion de
todos los actores involucrados respecto de las competencias necesarias que deben

desarrollar los Anestesiélogos durante su formacion.
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4.6 Marco teorico de referencia.

4.6.1. Competencias clinicas en la formacién de especialistas médicos.

Las competencias clinicas, en el contexto de la formacidon de especialistas
médicos, representan un pilar fundamental para el desarrollo de profesionales de la
salud altamente capacitados. Sin embargo, existen multiples acepciones del concepto de
competencia en el area de la educacidon médica, por lo que en primer lugar es necesario
revisar estas definiciones y caracteristicas clave de las competencias clinicas, su
importancia en la practica médica y su relacion crucial con la formacién de especialistas
médicos. Por otra parte, también existen multiples desafios y necesidades que han sido
identificados en la evaluacion de competencias clinicas en Educacién Médica en general
y en la formacidn de especialistas médicos en particular, incluyendo aspectos

relacionados con la formacién de los docentes y la resistencia al cambio.

Definicidon v caracteristicas del concepto de competencia.

En primer lugar, es necesario pronunciarse sobre la definicién de competencia
gue se aceptara a lo largo de este proyecto, antes de ahondar en lo que significa el
concepto de competencia aplicado al ambito de la formacion de especialistas médicos.
En este sentido, resulta util la definicion que proponen Gonzélez, E. et al (CINDA, 2008)
y que considera las competencias como un conjunto de medios (conocimiento,
habilidades y destrezas) necesarios para un fin (desempefiar una tarea en un contexto
especifico). Los autores proponen que un curriculo basado en competencias se basa en
la capacidad que tienen los estudiantes de demostrar las competencias adquiridas y por
lo tanto se encuentra ineludiblemente vinculado con la evaluacidn de dichas
competencias, sefalando incluso que, si no se puede medir, entonces no es una

competencia.

15



Considerando la caracteristica aplicada y prdactica de la competencia resulta
légico que las universidades en su mayoria hayan decidido adoptar este modelo, tanto
para la formacién de pregrado como postgrado. Sin embargo, frente al desafio de lo que
implica la evaluacién de las competencias y la necesidad de evidenciar un alineamiento
constructivo entre el disefo curricular y las evaluaciones, muchas instituciones han
optado por volver a un modelo basado en resultados de aprendizajes (Biggs & Tang,
2011). Los resultados de aprendizaje se entienden entonces como una etapa intermedia
entre los antiguos objetivos y las competencias, por lo que los resultados de aprendizaje
serian aplicaciones mas acotadas de las competencias, en un nivel y contexto especifico
y, €n consecuencia, el logro de una competencia se podria entender como el logro de un

conjunto de resultados de aprendizaje (Gamboa Solano et al., 2021).

En Educacién Médica, la adopcidon del modelo curricular por competencia ha sido
lento y desafiante. Desde la década de 1960 existe un consenso sobre la necesidad de
transitar hacia este modelo por competencia, tanto en pregrado como en la formacién
de especialistas, sin embargo, el proceso de definir y acordar las competencias, disefiar
e implementar instrumentos de evaluacién adecuados y evaluar la eficacia del modelo

ha sido complejo (Carraccio et al., 2002; Mantilla et al., 2021).

Importancia de las competencias clinicas en la practica médica y la formacién de

especialistas médicos.

Las competencias clinicas se refieren a la combinacion de conocimientos,
habilidades y actitudes que permiten a los profesionales de la medicina proporcionar una
atencién médica efectiva y segura a los pacientes (Mantilla et al., 2021). A su vez existe
una nueva tendencia que define diversos dominios de competencias, considerando que
existiria un dominio disciplinar especifico para la especialidad en cuestion y dominios de

competencias transversales, y que tienen relacion con aspectos actitudinales vy
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habilidades no-cognitivas que deberian estar presentes en todos los especialistas
médicos (Villalonga Vadell et al., 2021). Muchos programas han optado por lo tanto por

tener modelos curriculares mixtos.

La adquisicién de competencias clinicas tiene un rol crucial en la practica médica,
ya que esta a la base de una atencidon médica de calidad y de la seguridad del paciente.
Un médico competente no solo posee un conocimiento profundo, sino que también es
capaz de aplicarlo de manera efectiva y ética en situaciones clinicas diversas. Esto se
traduce en diagndsticos precisos, tratamientos adecuados y una atencion centrada en el
paciente (Moran-Barrios, 2016). En este sentido, el concepto de competencia clinica se
aplica no solo a la formacion de especialistas sino también a la certificacion de los
profesionales en su practica y se encuentra directamente ligado al proceso de evaluacion
(R. M. Epstein & Hundert, 2002). Una evaluacién deficiente de las competencias clinicas
dificulta la identificacion de fortalezas y areas de mejora en la formacién de los futuros

especialistas, asi como la toma de decisiones informadas para su desarrollo profesional.

Desafios en la implementacién de un curriculo basado en competencias clinicas.

Los principales desafios en la implementacién de un curriculo basado en
competencias en un programa de formacidn de especialistas médicos tienen relacidén con
el proceso de evaluaciéon de las competencias. Considerando la importancia de la
evaluacién en el modelo por competencia, asi como la necesidad de que exista una
alineacidén entre el desempefio esperado del estudiante, las actividades de aprendizajey
los instrumentos de evaluacién, resulta fundamental que los métodos de evaluacién

efectivamente pongan en evidencia el logro de la competencia.

En las dultimas décadas se han desarrollado numerosos instrumentos de
evaluacidn que pretenden acercarse a la evaluacion de la competencia, sin embargo, los

analisis de literatura sefalan que las preguntas de seleccién multiple siguen siendo uno
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de los instrumentos mas utilizados, junto con otras pautas de observacion estructurada
(R. M. Epstein & Hundert, 2002). A su vez, también se han realizado esfuerzos
importantes en acercar la formulacion de preguntas de seleccién multiple al dmbito de
la competencia, utilizando, por ejemplo, casos clinicos en el enunciado. Aun asi, la
mayoria de estas preguntas solo evalian un aspecto de la competencia que es la
adquisicion de conocimientos. Por otra parte, si bien la evaluacién mediante observacion
directa del estudiante tiene multiples ventajas, aun existen dificultades para alejarse del
ambito subjetivo. Una solucidn a este problema es la utilizacion de la simulacidn clinica,
la que permite disefar situaciones estandarizadas que se evaluan mediante pautas
estructuradas. No obstante, no siempre es posible incorporar la simulaciéon en la
evaluacion de los estudiantes y esta metodologia también tiene desventajas, tales como

costos y factibilidad de evaluar ciertas destrezas(Tetzlaff, 2007).

Otro desafio importante es la formacién de los docentes. Los profesionales que
supervisan y evaltan a los estudiantes y residentes deben estar capacitados en distintos
métodos de evaluacidn y ser capaces de proporcionar una retroalimentacion efectiva
(Trivifio et al., 2009). Adicionalmente, la resistencia al cambio, tanto por parte de
estudiantes como docentes, respecto de la implementacién de nuevos métodos de
evaluacion puede dificultar la implementacién de evaluaciones basadas en
competencias. Esta resistencia al cambio se debe inicialmente por desconocimiento de
las nuevas metodologias y por el cambio de paradigma de un estudiante pasivo a un
estudiante activo que debe autogestionar su aprendizaje (Carraccio et al., 2002). Esto
significa que habitualmente, los procesos de cambio o actualizacién de metodologia de
evaluacion deben ir acompafiados de capacitacion a toda la comunidad educativa y

deben ser consensuados con los distintos actores, para favorecer una mayor adherencia.

18



4.6.2. Evaluacién de competencias clinicas.

La evaluacion de competencias clinicas es un componente esencial en la
formacién de especialistas médicos, ya que permite medir de manera objetiva y precisa
el nivel de conocimiento y habilidades de los estudiantes. Se revisardn definiciones sobre
tipos de evaluacion, asi como el desarrollo de instrumentos para la evaluacion de
competencias clinicas en programas de especialidad médica, analizando sus

caracteristicas, ventajas y limitaciones.

Revisidn de instrumentos existentes utilizados en la evaluacidon de competencias clinicas

en programas de especialidad médica.

La evaluacion también ha visto cambios significativos en las ultimas décadas lo
gue ha llevado a una enorme diversificacién de sus instrumentos y modalidades
(Elizabeth Pinilla-Roa, 2013). Justamente esta diversificacién y especializacidon de las
formas de evaluacién ha contribuido al desarrollo de la evaluacién auténtica, que se
asocia con la evaluacion de competencias. En el contexto de la formacion basada en
competencias, la evaluacién auténtica permite crear situaciones realistas similares a la
practica profesional, brindando a los estudiantes la oportunidad de demostrar sus
conocimientos y habilidades en situaciones concretas (Pérez & Farias, 2020). La
variabilidad de las evaluaciones se puede dar en variados ambitos, tales como:
temporalidad (diagndstica / final), propdsito de la evaluacién (formativa / sumativa),

agente evaluador (heteroevaluacion / Autoevaluacion) (Moran-Barrios, 2016).

Tradicionalmente, la evaluacidon de competencias clinicas se ha llevado a cabo
mediante una variedad de instrumentos y métodos que se relacionan con los distintos
niveles de la pirdmide de Miller (Nolla-Domenjd, 2009). Entre los instrumentos mas
comunes se incluyen examenes escritos, evaluaciones orales, observacion directa en

situaciones clinicas o simuladas, y la revisién de portafolios y bitacoras de la practica
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clinica. El examen clinico objetivo estructurado (OSCE) ha surgido como un enfoque
valioso en la evaluacién de competencias clinicas en ambientes simulados, en tanto otros
se han centrado en desarrollar pautas para la observacidn directa en la practica clinica.
Entre estas pautas de observacion se pueden mencionar los mini-CEX (mini- Clinical
Evaluation Exercise), DOPs (Direct. Observation of Procedural Skills) y EPAs (Entrustable
Professional Activities) (Ten Cate et al., 2021; Weller et al., 2021). Uno de los beneficios
planteados para la utilizacién de estas pautas de observacidn es que permiten evaluar
en el “lugar de trabajo” (Workplace based assessment), es decir en el ambiente clinico,
sin embargo, la mayoria de estos instrumentos consisten en pautas de cotejo o escalas
de apreciacidon que si no son conocidas y socializadas entre los docentes terminan

aplicandose de forma subjetiva.

Andlisis de las caracteristicas de los instrumentos de evaluacion disponibles.

Los instrumentos tradicionales de evaluacion, como los exdmenes escritos, son
efectivos para evaluar el conocimiento tedrico y las habilidades cognitivas de los
estudiantes. Sin embargo, presentan limitaciones significativas cuando se trata de
evaluar habilidades clinicas y competencias practicas. Por otra parte, la observacién
directa en situaciones clinicas ofrece una evaluacién mas precisa de las habilidades
practicas, pero puede ser costosa y logisticamente complicada (Flores Hernandez et al.,
2012). Algunas de las caracteristicas que se vinculan con el éxito en la aplicacién de un
instrumento de evaluacion son: frecuencia de aplicacién, nivel de la competencia
(compleja o procedimientos puntuales), variedad de las situaciones clinicas, escala de
evaluacion (cotejo, Likert, descripcion detallada), caracter de la evaluacion (formativa o

sumativa) y si estd asociada a una instancia de retroalimentacién (Weller et al., 2021).

Cada instrumento presenta ventajas y desventajas en su aplicacion, y son

recomendados en ciertos contextos o para la evaluacién de determinadas competencias.
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A su vez existen errores comunes en la aplicacién de los distintos instrumentos, la
mayoria de los cuales puede solucionarse mediante la socializacién previa (Moran-
Barrios, 2017). La eleccion del instrumento de evaluacién adecuado es esencial para
medir de manera efectiva las competencias clinicas de los estudiantes y debe ir de la
mano de un proceso de acompanamiento para lograr efectivamente un aprendizaje mas
profundo y reflexivo por parte de los estudiantes y el compromiso de los docentes con

este proceso de aprendizaje (Elizabeth Pinilla-Roa, 2013).

Disefio y aplicacion de la rubrica como instrumento de evaluacion integral.

Un instrumento que ha demostrado ser efectivo en la evaluacién de
competencias clinicas es la ribrica analitica. Las rubricas son herramientas estructuradas
gue describen los criterios de evaluacion y los niveles de desempefio esperados para una
tarea o actividad especifica. Estas rubricas pueden abordar diversas dimensiones de la
competencia clinica, tanto disciplinares como transversales. Algunas de las ventajas de
la rdbrica analitica es que minimizan la subjetividad por parte del evaluador y presentan
mayor aceptacion por parte del estudiante durante la retroalimentacidn, ya que no debe
interpretar el nivel en el cual se encuentra (Moran-Barrios, 2017). La claridad de sus
niveles de desempeifio también hace de la rubrica un instrumento valioso para la

autoevaluacion.

El disefio de la rubrica requiere un trabajo previo de definicién de las dimensiones
a evaluar y de los niveles de logro. Esta etapa debe ser evaluada por expertos y surge
como una oportunidad para lograr la participacion de otros docentes e incluso
estudiantes del programa (Julio José Galiano Garcia & Maria Elisa de Castro Peraza,
2017). Finalmente, los estudiantes en general tienen una opinién favorable de la
utilizacidn de las ribricas, ya que les permite una participacién mas activa en su proceso

de aprendizaje (Garcia Sanz et al., 2017).
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4.6.3. Importancia de la evaluacién por competencia en el marco del

aseguramiento de la calidad

La evaluacion por competencia desempefia un papel crucial en el aseguramiento
de la calidad de los programas de especialidad médica y en la mejora continua de la
educacion médica. Al respecto se debe considerar que precisamente el modelo curricular
basado en competencias surge en educacion médica para dar respuesta a la
desconfianza de la sociedad hacia sus profesionales médicos (Carraccio et al., 2002). Sin
embargo, no es suficiente declarar que un programa se basa en competencias, sino que
se debe evidenciar el alineamiento entre la propuesta curricular y evaluativa en la

practica.

Actualmente en Chile, los procesos de aseguramiento de la calidad son
obligatorios para los programas de formacién de especialidades médicas y son
conducidos por la Comisién Nacional de Acreditaciéon (CNA) quien define criterios y
estandares para su acreditaciéon (CNA, 2023). El nivel de alineacién entre el modelo
educativo, las metodologias de ensefanza y los métodos de evaluacidn son analizados
por la CNA, por lo tanto, el proceso de aseguramiento de la calidad debe considerar el
logro de la coherencia interna y externa. En consecuencia, es una tarea fundamental del
equipo de gestion del programa, asistido por unidades institucionales de apoyo, el disefio
de estrategias de enseflanza y métodos de evaluacidon que estén alineados con los
objetivos de aprendizaje, las competencias deseadas y el modelo educativo de la
institucion. Este quehacer, que debe estar en constante autoevaluacién, a su vez se
puede vincular con el desarrollo de investigacién aplicada en educacién médica, otro
aspecto valorado por la CNA que refleja buenas practicas y enfoques innovadores en la

evaluacion.
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Cabe destacar que la CNA no declara explicitamente que los programas de
formacién de especialidades médicas deben construirse en el modelo por competencias,
por el contrario, deja abierta la posibilidad de que cada programa defina su modelo de
disefio curricular, entendiendo que las Universidades tienen libertad en la toma de estas
decisiones. No obstante, el proceso de evaluacidon por competencia entrega ciertas
ventajas ya que proporciona evidencia objetiva de que los graduados de programas de
especialidad médica han adquirido las habilidades y conocimientos necesarios para la
practica médica segura y efectiva (Nolla-Domenjé, 2009). A su vez, la evaluacién por
competencias define claramente los niveles de logro esperados para estudiantes en
distintas etapas del proceso formativo, lo que permite identificar dreas de fortaleza y

debilidad para cada estudiante, y tomar medidas para abordar eventuales deficiencias.

5. Diagndstico del problema.

En base a los antecedentes planteados y el marco tedrico relacionado con este
proyecto, se plantea la necesidad de realizar un diagndstico que sea participativo, es
decir que involucre la perspectiva de los actores relevantes de la comunidad académica.
Este diagndstico permitira triangular la informacion recogida de distintas fuentes con el
fin de evaluar la relevancia del problema de investigacién planteado (Guevara G. et al.,
2020). Cabe destacar que el disefio y desarrollo de la etapa de diagndstico se utilizaron
herramientas de Inteligencia artificial, como Chat GPT, para la sistematizacion de la
informacién obtenida, de acuerdo con la Politica de Uso de la IA para el programa de

Magister en Innovacién Curricular y Evaluacion Educativa de |la Facultad de Educacion.
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5.1 Planificacidn del diagnéstico.

Para realizar un diagndstico participativo se debe comenzar identificando las
fuentes de informacidn, actores relevantes, asi como las metodologias que se utilizaran.
Considerando que se busca profundizar en la comprensiéon de un fenémeno educativo
particular, se emplearan metodologias cualitativas para la etapa del diagndstico
(Aravena et al., 2006). A su vez, resulta fundamental contextualizar la problematica e
involucrar de manera precoz a los actores relevantes para que puedan eventualmente

apropiarse de los cambios de propuestos(Guevara G. et al., 2020).

La eleccion de la metodologia para la etapa de diagndstico de este proyecto se
fundamenta en la importancia del diagndstico participativo y la participacién activa de
los actores en la configuracion de su propia realidad educativa. Por otra parte, resulta
fundamental que la recopilacion de informacion se haga de forma sistematica y que su
interpretacion sea rigurosa, con el fin de fundamentar las decisiones de la fase de

implementacién (Castro et al., 2007).
En consecuencia, el proceso de diagndstico se realizé en las siguientes etapas:

e Identificacién de actores claves
e Definicidon de los enfoques metodolégicos:
o Analisis documental y de informacién (Dulzaides & Molina, 2004):

= Seleccidn de los textos a estudiar:

- Manuales, guias e informes provenientes de la CNA: permite
comprender la mirada evaluadora de un actor externo al

programa.

- Instrumentos de evaluacidn actuales: se examinaron en detalle
las pautas y cuestionarios de evaluacion utilizados, poniendo

especial énfasis en los criterios de evaluacién, dimensiones
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abordadas y la cobertura de las competencias clinicas en el

proceso de evaluacién.

o Entrevista grupal semiestructurada (Vargas Jiménez, 2012): se realizara
una entrevista grupal semiestructurada con las coordinadoras de la
rotacién de cirugia general |, con el fin de indagar sobre las practicas de
evaluacidn, los desafios que enfrentan las coordinadoras y docentes, asi
como las oportunidades de mejora percibidas desde su experiencia
directa.

e Analisis y categorizacion de los resultados del andlisis documental y entrevista
grupal semiestructurada: con el fin de optimizar el analisis de datos cualitativos,
se integrara tecnologia de inteligencia artificial en la fase de interpretacién. La
utilizacién de esta herramienta facilitara la identificaciéon de patrones, tendencias

y temas emergentes.

La colaboracién activa con los actores clave garantiza que el diagndstico sea
integral, participativo y refleje la realidad de las practicas evaluativas actuales. Los
hallazgos obtenidos en esta etapa son fundamentales para orientar el disefio de una
solucién efectiva que promueva una evaluacidén integral y mas adecuada de las

competencias clinicas de los residentes.

5.2 Objetivos del diagnostico.

Objetivo general del diagndstico:

Caracterizar las actuales practicas de evaluacién de competencias en el programa de

Especialidad Médica durante la rotacién de cirugia general I.
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Objetivos especificos del diagndstico:

1. Evaluar la percepcion de las coordinadoras de la rotacidn de cirugia general | sobre
las practicas actuales de evaluacion y su congruencia con el enfoque basado en
competencias del programa de Especialidad Médica en Anestesiologia.

2. Establecer la relevancia de la evaluacién por competencia en el contexto de
programas de Especialidad Médica, a partir de la revision de los criterios de
acreditacion establecidos por la CNA.

3. Analizar la congruencia entre los instrumentos de evaluacion utilizados actualmente
y las competencias esperadas en la rotacién de cirugia general I, con el fin de
determinar si los instrumentos existentes evalian de manera adecuada y exhaustiva
los aspectos relevantes para el desarrollo de las competencias clinicas en esta etapa.

4. Proponer mejoras en los instrumentos de evaluacidn de la rotacion de cirugia general
| de acuerdo con los resultados del diagndstico y las necesidades identificadas, para

el desarrollo de competencias clinicas en los residentes del Programa.

5.3 Actores claves.

Los actores y fuentes de informacidn claves para esta etapa de diagndstico del

proyecto de Investigacién-Accion son:

e Coordinadoras de la rotacién de cirugia general I: Como responsables directas de la

rotacidén, su perspectiva es esencial para comprender las prdcticas actuales de
evaluacion de competencias y su concordancia con el enfoque basado en
competencias.

e Documentos del programa de Especialidad Médica: El analisis documental de los

instrumentos de evaluacién existentes en el programa de especialidad médica
permitirda obtener una visidn objetiva y detallada de como se estdn evaluando

actualmente las competencias clinicas de los residentes.
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e Documentos de la Comision Nacional de Acreditacion (CNA): se estudian los nuevos

criterios de evaluacién para programas de especialidades médicas, lo que permitira
contextualizar las practicas de evaluacién del programa de especialidad médica en el
marco de las normativas y estandares establecidos por este organismo (Anexos 4, 5

y 6).

Los aportes de los diversos actores clave permiten obtener una vision integral del
problema y orientan hacia posibles soluciones para mejorar la evaluacién de

competencias clinicas en el programa.

La triangulacion de la informacion obtenida a partir de estos actores clave es una
estrategia metodolédgica fundamental en el proceso de diagndstico (Aravena et al.,
2006). En este caso, la presencia de actores internos, como las coordinadoras de la
rotacion de cirugia general |, y actores externos, como la Comisién Nacional de
Acreditaciéon (CNA), permite obtener una perspectiva mas completa y enriquecedora
sobre la problematica de evaluacién de competencias en el programa de Especialidad

Médica.

5.4 Estrategias metodoldgicas del diagnéstico.
El diagndstico se baso en 2 estrategias metodoldgicas:

e Analisis documental y de informacidn: Se llevd a cabo una revision exhaustiva de los

instrumentos de evaluacidon existentes en el programa de Especialidad Médica
durante la rotacién de cirugia general I. Ademas, se analizaron documentos de la CNA
gue proporcionan los criterios de evaluacién para programas de especialidades
médicas. Esta estrategia permitié obtener informacidn objetiva y factual sobre la
evaluacion de competencias clinicas en el programa y su relevancia para procesos de

acreditacion.
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Entrevista grupal semiestructurada: Se realizé una entrevista grupal con las

coordinadoras de la rotacién de cirugia general |. Previo al inicio de la entrevista y
grabacién se solicitd el consentimiento de las coordinadoras (Anexo 7 y 8). Esta
entrevista tuvo como objetivo obtener la perspectiva de las coordinadoras sobre las
practicas actuales de evaluacién de competencias y su congruencia con el enfoque
basado en competencias del programa. Durante la entrevista, se exploraron sus
opiniones, percepciones y experiencias relacionadas con la evaluacidon de
competencias clinicas. Esta estrategia permitié captar aspectos mas cualitativos y

recoger la visién de los actores internos directamente involucrados en la rotacion.

Para el andlisis de los resultados se realizé una codificacién a partir de las

categorias preestablecidas que guiaron la construccién de la pauta de entrevista (Anexo

8) y las pautas de cotejo del andlisis documental (Anexos 10 y 11). Ademas de las

categorias preestablecidas, también se consideraron categorias emergentes que

pudieran nacer de la interpretacién de los datos (Sanchez Bracho et al., 2021).

La combinacién de estas estrategias metodoldgicas proporciona una visién

integral y complementaria sobre la evaluacidon de competencias clinicas en el programa

de Especialidad Médica. El andlisis documental aportd datos objetivos y cuantitativos,

mientras que la entrevista con las coordinadoras brindd perspectivas mas cualitativas.

La triangulacion de estas fuentes de informacidén permitié enriquecer el diagnéstico,

facilitd la identificacion de desafios y oportunidades, y sentd las bases para la

formulacidn de estrategias de mejora en el proceso de evaluacion.

5.5 Resultados del diagnéstico.

A continuacion, se presentan tablas con los resultados obtenidos de las 3

estrategias metodoldgicas utilizadas durante la etapa de diagndstico.
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5.5.1. Codificacién de la entrevista con coordinadoras de la rotacion.

Categoria

Resultados entrevista

Dificultades en el uso del
modelo por competencias en
educacién médica

Se destaca la relevancia de redisefiar la evaluacidon hacia un enfoque basado en
competencias, la cual se considera una tendencia educativa mundial en el area de la salud.

Es necesario trabajar en equipo para afinar el instrumento de evaluacion, discutir sobre
los contenidos a evaluar y realizar una consulta a los docentes y estudiantes antes de tener
el instrumento final.

Participacién de otros
miembros de la comunidad
educativa

Se reflexiona sobre cudles son los obstaculos para la adopcion y adaptacion de la nueva
rubrica por parte de los docentes y como se podrian abordar y superar estas dificultades.

Se discute la importancia de proporcionar una capacitacién adecuada a los docentes
involucrados en la evaluacién por competencias. Se deben definir las estrategias o
métodos de formacidon que serian mas efectivos para que los docentes comprendan y
apliquen correctamente la rubrica.

Existe una dificultad en asegurar que todos los docentes estén alineados y tengan un
criterio comun en la evaluacion.

Se deberia fomentar el apoyo entre pares dentro del equipo docente para fomentar un
ambiente de apoyo, donde los docentes puedan compartir experiencias, resolver dudas y
colaborar en la implementacién de la nueva rubrica.

Se debe considerar la forma en que se va a comunicar a los residentes sobre el nuevo
enfoque de evaluacién basado en competencias.

Instrumentos de evaluacion

Importancia de la evaluacion formativa, autoevaluacion y del feedback en la evaluacién
por competencia.

El instrumento deberia considerar distintos niveles de acuerdo con la etapa de desarrollo
del estudiante.
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Eleccidn de los contenidos y resultados de aprendizaje a evaluar con el instrumento.

Importancia de la observacion directa del estudiante en la practica clinica y de la
evaluacion de su trayectoria.

Numero y tipos de instrumentos.

Se menciona la importancia del portafolio como un instrumento de evaluacién valioso y
como este podria ser utilizado en la evaluacién de la rotacién.

Dificultades frente al cambio
de evaluacion

Se destacan las dificultades y desafios que se prevén en la implementacion del nuevo
instrumento de evaluacién, como la sensibilizaciéon con los docentes y la elaboracién de
una rubrica adecuada y aplicable

Se debe asegurar la sostenibilidad del nuevo enfoque de evaluacién por competencias en
el tiempo.

Es importante realizar un pilotaje previo del nuevo instrumento con un grupo reducido de
residentes y docentes para identificar posibles mejoras y ajustes antes de su
implementacidon completa.

5.5.2. Codificacién del andlisis documental de Textos de la CNA.

Categorias/ Guia de Introduccién Criterios y Estandares | Preguntas Informe de los Pares
documentos orientadoras evaluadores
analizados

Importancia de la

Ensefanza y

Evalua cdmo el

programa ha
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Evaluacion

Competencias

implementado la
ensefianza basada en
competencias y si esta
ha logrado formar
especialistas aptos para

la practica médica.

Consistencia

Interna

Metodologias de

Ensefanza

Evaluacion

Sefala que las
metodologias de
ensefianza y evaluaciéon
deben estar alineadas y
ser coherentes con las
competencias a

desarrollar.

Proporciona directrices
para garantizar que las
metodologias de
ensefianza y evaluacién
sean congruentes y
refuercen las

competencias.

Evalla Si las
metodologias de
ensefianza y evaluacién
en el programa de
Anestesiologia estan en

consonancia

Analisis periddico

de

instrumentos

evaluacion

Sugiere la necesidad de

peridodicamente
instrumentos

evaluacion

Subraya la importancia

de la revisién y ajuste

regular de los
instrumentos de
evaluacién para

Proporciona ejemplos
de evidencias para
evaluar la efectividad
de los instrumentos de

evaluaciéon vy realizar

Evalla si el programa de
Anestesiologia realiza
analisis periddicos de
sus instrumentos de

evaluacién y si realiza
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adecuaciones garantizar
correspondientes | efectividad
pertinencia

su | mantener su validez y | adaptaciones ajustes en funcion de

y | relevancia. necesarias los

resultados y las

necesidades.

5.5.3. Codificacidon del andlisis documental de los instrumentos de evaluacion.

Dimension

Anadlisis pautas de evaluacion

Importancia de la Ensefianza vy

Evaluacion por Competencias

Si bien se declara la importancia del modelo por competencia, y los instrumentos estan
enfocados en las distintas areas que componen una competencia (conocimiento tedrico,
destrezas practicas y competencias conductuales transversales), no se aplican de

manera integral ni sistematica.

Consistencia Interna

entre

Metodologias de Ensefianza vy

Evaluacion

Los instrumentos de evaluacion se centran en aspectos disgregados de la competencia,

por lo que no se logra una evaluacion coherente con el modelo.

No queda claramente expresado en los instrumentos que el modelo utilizado sea por

competencia.

Existe una experiencia previa de disefio de pautas de observacién e instrumentos de

autoevaluacion.
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Importancia de

autoevaluacién permanente

El programa ha realizado esfuerzo por revisar la efectividad de sus instrumentos y por
mejorarlos, sin embargo, no ha logrado disefiar o adaptar un instrumento que recoja de

manera integral la evaluacion de las competencias

Se debe lograr la consistencia interna entre el modelo educativo de la universidad, lo

decretado en los programas y lo que se evalla; a la fecha eso no se ha logrado.

Hay instrumentos de evaluacion que no han sido revisado o modificados desde hace

muchos anos.

Si bien algunas pautas sefialan que el estudiante debe estar en conocimiento de su
evaluacién, esto no siempre se logra ya que los instrumentos estan disefiados de forma

gue el docente puede aplicarlos de forma independiente.
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5.6 Andlisis de los resultados del diagndstico.

El andlisis de los resultados de este diagndstico arrojé conclusiones significativas
en relacién con la evaluacién de competencias en el programa de Especialidad Médica
durante la rotacién de cirugia general I. Estas conclusiones se enmarcan en el contexto
de las competencias clinicas y el enfoque basado en competencias, que han sido

ampliamente discutidos en la literatura de educacion médica.

En primer lugar, al caracterizar los instrumentos de evaluacion utilizados en el
programa, se identificod que, a pesar de haber sido disefiado para evaluar diferentes areas
de las competencias, ya sean disciplinares o transversales, existia una falta de
integralidad y sistematicidad en su aplicacidon. Los instrumentos actuales no evaldan de
manera completa y objetiva las competencias clinicas requeridas durante la rotacién de
cirugia general |. Este hallazgo respalda la nocidn de que la evaluacién debe ser
exhaustiva y abordar todos los aspectos criticos del desempeiio clinico (R. M. Epstein &

Hundert, 2002).

El analisis de los criterios de acreditacion establecidos por la CNA reafirmé la
importancia de la evaluacién por competencia en la formacidn de especialistas médicos,
siempre y cuando se respeten los principios de articulacion vertical y horizontal del
curriculo. Estos criterios y estandares de acreditacidén enfatizan la necesidad de una
evaluacidon que no se limite al conocimiento tedrico, sino que también evalle las
habilidades practicas y las competencias conductuales transversales de los estudiantes.
Esta concordancia con las directrices de acreditacion resalta la relevancia de alinear las
practicas de evaluacidn con los estandares externos, manteniendo la coherencia interna

del alineamiento curricular (Holmboe et al., 2010).

Finalmente, las entrevistas realizadas con las coordinadoras de la rotacion de
cirugia general | proporcionaron valiosas percepciones respecto de la factibilidad de

implementar una evaluacién basada en competencias. En este sentido, existe conciencia
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de la necesidad de redisefiar la evaluacién hacia un enfoque basado en competencias,
sin embargo, también existen preocupaciones legitimas sobre los desafios que implicara
esta transicién. Esto resalta la importancia de abordar la capacitacién y alfabetizacion de
los docentes, un aspecto crucial para una implementacion efectiva de la evaluacion

basada en competencias (Trivifio et al., 2009).

En resumen, estos hallazgos respaldan la necesidad de una revision profunda de
los instrumentos de evaluacidn utilizados en el programa de Especialidad Médica
durante la rotacion de cirugia general I. Ademas, subrayan la relevancia de adoptar y
aplicar enfoques de evaluacién basados en competencias de manera mas efectiva,
alineandolos con los estdndares de acreditacion y brindando el apoyo necesario a los
docentes y coordinadores. Esta sintesis de resultados se sustenta en una triangulacion
de datos obtenidos de actores y documentos internos y externos al programa, asi como
de distintas metodologias, tales como analisis documental y entrevistas, lo que fortalece

la validez de los hallazgos.

5.7 Conclusiones del diagnéstico.

En conclusién, el andlisis documental y los resultados de la entrevista destacan
gue tanto los actores internos como externos al programa reconocen la importancia del
modelo de ensefianza por competencia y la necesidad de tener evaluaciones coherentes
con el modelo declarado. No obstante, los actuales instrumentos de evaluacién no logran
dicho alineamiento curricular por lo que se hace necesario desarrollar instrumentos que
logren una evaluacién integral de todos los aspectos de la competencia, acorde con las

necesidades del programa.
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6. Diseio, desarrollo y evaluacion de la intervencién +innovacién

La implementacion de métodos de evaluacién pertinentes es un aspecto
complejo de resolver, pero crucial para lograr una formacién basada en competencias
clinicas para Residentes de Especialidades Médicas como Anestesiologia (Kealey & Naik,
2022). A lo largo de esta seccion, se describird el disefio, desarrollo y evaluacion de una
intervencién educativa que por una parte requiere integrar estandares nacionales de
acreditacion y, por otra parte, intenta resolver las problematicas identificadas en el
contexto propio del Programa y de la Especialidad. La intervencion se basa en un enfoque
de evaluacidn auténtica y formativa, utilizando instrumentos como el Mini CEX-PMEX y
el DOPS, los cuales han demostrado ser efectivos en la mejora de las competencias
clinicas y la satisfaccién tanto de estudiantes como de docentes (Bajwa et al., 2021;

Furgan et al., 2020; Khan et al., 2021; Lagoo & Joshi, 2021)

El disefio de la intervencién se centra en la adaptaciéon de pautas de evaluacion
gue promueven la reflexidn y el aprendizaje continuo en contextos reales de practica
clinica (Champin, 2014). La implementacién de instrumentos mas diversos y complejos
deberia permitir una evaluacién mas holistica y precisa del desempefio de los residentes,
al abarcar la evaluacién de habilidades técnicas, ademas de competencias mas
transversales como la comunicacién y el profesionalismo, los que se consideran
elementos esenciales en la formacién de especialistas en Anestesiologia (Mitchell et al.,

2017).

Para desarrollar esta intervenciéon se considera la descripcion de un plan
detallado que incluye fases como el analisis de factibilidad, desarrollo y pilotaje del
instrumento, asi como una propuesta de evaluacion de los resultados de la intervencion.
Este plan cubrira todo el ciclo de mejora, por lo tanto, debe ser participativo y reflexivo,

involucrando a todos los actores clave en el proceso.
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6.1 Descripcion del plan de intervencion

El plan de intervencion propuesto tiene como objetivo resolver las problematicas
identificadas en el diagndstico previo, es decir mejorar la evaluacién de competencias
clinicas. Este plan se basa en un enfoque de evaluacion auténtica y formativa,
permitiendo una evaluacién mas honesta de las competencias clinicas que los residentes
exhiben en su lugar de desempeiio. Como este plan se enmarca en un proceso de mejora
continua, resulta necesario considerar actividades que se puedan desarrollar con
flexibilidad y adaptabilidad para ajustarse a las diversas necesidades y contextos que
puedan surgir durante laimplementacion. Es fundamental que el plan pueda evolucionar
en respuesta a la retroalimentacion recibida y a las condiciones cambiantes del entorno

clinico y educativo.

En contextos educativos complejos, como es en la educacién de postgrado, es
vital que los planes de intervencidén y de mejora sean flexibles y capaces de adaptarse a
las necesidades especificas del entorno y los participantes (Baartman et al., 2007). La
capacidad de ajustar y refinar el plan de acuerdo con las observaciones y resultados

obtenidos es clave para asegurar la efectividad y relevancia de la intervencion.

Objetivos de la intervencidn.

Objetivo General de Intervencidon

Desarrollar un sistema integral de evaluaciéon basado en competencias clinicas en la

rotacién de Cirugia General | del programa de Especialidad Médica en Anestesiologia.
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Objetivos Especificos de Intervencién

1. Integrar los estdndares de acreditacion (agente externo) y los lineamientos de la
Escuela de Postgrado (agente interno) en la construccién del instrumento de
evaluacién de competencias clinicas.

2. Disefiar un instrumento de evaluacién integral de competencias clinicas adaptado a
las necesidades especificas del programa de Especialidad Médica.

3. Validar el instrumento de evaluacién de competencias clinicas con docentes del
programa.

4. Implementar el instrumento de evaluacidn integral de competencias clinicas en la
rotacién de Cirugia General | del programa de Especialidad Médica.

5. Proponer mejoras al sistema de evaluacién a partir del analisis de la percepcion de

los estudiantes sobre la aplicacién formativa y sumativa del instrumento.

Participantes.

La intervencidn propuesta involucra a varios actores clave que desempefian roles
esenciales en el proceso de implementacién y mejora del sistema de evaluacién de
competencias clinicas. A continuacién, se describen los participantes del proyecto, asi

como sus roles:

Residentes

Los residentes son los estudiantes evaluados en la rotacidn clinica de Cirugia General |
del programa de Especialidad Médica en Anestesiologia. Son los principales beneficiados
ya que una pauta mas descriptiva de la competencia esperada permite un feedback mas

constructivo por parte de los docentes y aclara las expectativas de desempeiio.
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Tutores Clinicos

Los docentes son los encargados de implementar la evaluacidn utilizando el nuevo
instrumento. Su participacién es crucial para la validacién del nuevo instrumento de

evaluacién, asegurando su aplicacién en el tiempo.

Coordinadoras de la Rotacion y de Campos Clinicos.

Su colaboracién es fundamental para apoyar la aplicacion de los instrumentos de

evaluacidn y participan en la construccién del instrumento.

Escuela de Postgrado.

La Escuela de Postgrado debe autorizar los cambios en los instrumentos de evaluacién.
Su rol incluye la revision preliminar del instrumento en reuniones de Consejo y el
posterior analisis de su aplicacion con miras a una posible transferencia a otras

especialidades médicas.

Actividades.

La intervencién se ha desarrollado en varias fases, con actividades especificas
realizadas en cada etapa para alcanzar los objetivos propuestos, los cuales se presentan

a continuacion:
Revision de Estandares y Documentos

El plan de intervencidn se inicié en septiembre de 2023, con la revisidon de los
estandares de acreditacidon tanto nacionales (CNA, 2023) como Internacionales, de la
Agencia Norteamericana de Acreditacion de Especialidades Médicas (ACGME), junto con

una revision de la bibliografia pertinente. Adicionalmente se revisaron las propuestas de
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instrumentos en reuniones con la Escuela de Postgrado. Finalmente, se decidié proceder
con una versién modificada y traducida al espaiol de pautas disefiadas por la ACGME,
puesto que en el Comité Docente ya existia una experiencia previa exitosa de diseno de

un instrumento de evaluacién siguiendo esta misma practica.
Disefio del Instrumento de Evaluacién

A partir de esta revision, se procedio con el disefio del instrumento de evaluacién,
proceso que involucré la adaptacién de rubricas de evaluacion de competencias clinicas,
basadas en los Milestones de la ACGME, a un formato adecuado para el programa de
Anestesiologia. Esta adaptacion ademas de considerar la traduccidn al espaiiol implicé ir
seleccionado los aspectos a evaluar, ya que la pauta original era bastante extensa y fue
necesario adaptarla a los resultados de aprendizaje declarados en el programa de la

rotacién de Cirugia General |.
Pilotaje y Validacion del Instrumento

Entre octubre y noviembre de 2023, se realizé un pilotaje del instrumento con
seis tutores del campo clinico 2, quienes tenian a su cargo residentes de primer afio al
final de la rotacidn de Cirugia General I. Los tutores discutieron previamente la pauta de
evaluacién con la coordinadora del campo clinico y luego aplicaron la primera version
del instrumento. Esta primera aplicacion de la pauta y la posterior discusidn sobre las

dificultades encontradas en su uso, fueron recogidos a través de notas de campo.
Redisefio del Instrumento

A partir de los resultados del pilotaje inicial y las observaciones recogidas, se decidid
redisefiar el instrumento. Finalmente, se desarrollaron dos nuevas pautas de evaluacion:
una combinacion del Mini-CEX y el PMEX para evaluar competencias clinicas y no clinicas,
y una escala de apreciacion DOPS para evaluar habilidades técnicas especificas, en este

caso manejo de la via aérea.

Revalidacion de los nuevos instrumentos.
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Una vez construidas las nuevas pautas de evaluacidn, se realizé una validacién informal
a través del pilotaje con varios tutores de ambos campos clinicos. Esta fase permitid
realizar ajustes menores en la redaccién y descripcion de los items de las pautas, basados

en el feedback recibido.
Evaluacion y Refinamiento Final.

Se realizd una evaluacién de las pautas propuestas, enviandolas a los 10 residentes de
primer afo junto con una encuesta para recoger sus opiniones y percepciones. En
paralelo, se realizaron reuniones informativas con los docentes de ambos campos
clinicos para explicar los beneficios de la evaluacién por competencias y recibir feedback

constructivo.

Recogida de informacion.

La recopilacién de informacion es fundamental para evaluar la efectividad de la
intervencion y hacer los ajustes necesarios. A continuacién, se describen las
metodologias que se utilizardn para recoger y analizar la informacién antes, durante y

después de la intervencién:
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Tabla 1. Metodologia de recogida y analisis de la Informacidn.

Antes de la intervencion

Durante la intervencion

Después de la
Intervencion

Objetivos de la
Intervencion

Integrar los estandares de

acreditacion y los

Disefiar un instrumento de

evaluacién integral de

Validar el instrumento de

evaluacion de

Proponer  mejoras al

sistema de evaluacién a

lineamientos de la Escuela | competencias clinicas | competencias clinicas con | partir del andlisis de la
de Postgrado en la | adaptadoalas necesidades | docentes del programa. percepcion de los
construccion del | especificas del programa | estudiantes  sobre la
mplementar el
instrumento de evaluacién | de Especialidad Médica. . .. | aplicacion del
' o instrumento de evaluacion | -
de competencias clinicas. integral de competencias instrumento.
clinicas en la rotacién de
Cirugia General | del
programa de Especialidad
Médica
Metodologia Revision Documental: | Observacion Directa y | Encuestas de Percepcion a | Encuesta de
de recogida y | Revisidon de la literatura y | Notas de Campo: Toma de | residentes: Aplicacion de | autoevaluacion de
analisis de la | los documentos relevantes | notas sobre la aplicacién | encuestas estructuradas a | competencia: aplicacién
informacion de la Escuela de Postgrado | de la pauta de evaluacién | los residentes | de  encuesta a los
y los estdndares de la | por parte de los tutores | participantes en la | residentes sobre nivel de
ACGME, realizada | clinicos y en posterior | intervencion (ver Anexo | competencias basicas vy
previamente durante la | discusiéndelapautaconla | 17). nivel de autonomia
fase de diagndstico. coordinadora de campo . . (Spijkerman et al., 2024).
Sesiones Informativas y

clinico (Anexo 14).

Entrevistas grupales a
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Docentes: Realizacién de
dos sesiones informativas
mas entrevista grupal, con
los docentes de ambos
campos clinicos (ver Anexo
18).

Entrevista grupal
residentes: realizacion de
entrevista grupal
estructurada a los
residentes sobre su

percepcion de la aplicaciéon
formativa de las nuevas
pautas de evaluacién (ver

anexo 26).

Analisis Cualitativo:
Utilizacion de técnicas de

codificacion para analizar

los datos cualitativos
recogidos a través de
entrevistas y
observaciones (Cabrera,
2005)

Analisis de tipo
descriptivo: analisis de los
datos cuantitativos
obtenidos de las
encuestas.

Actores clave
involucrados

- Agencias de acreditacion
nacional (CNA) e
Internacional (ACGME).

- Escuela de Postgrado

- 6 tutores clinicos del

campo clinico 2: aplican el
instrumento

- Coordinadora campo
clinico 2: discute el
instrumento y su
aplicabilidad con los
docentes

- 10 residentes de primer
afo

- 11 tutores clinicos del
campo clinico 1 que deben

evaluar a los residentes de
Cirugia General |

- 12 tutores clinicos del
campo clinico 2 que deben

- 10 residentes de primer
ano

- Informacion obtenida de
encuestas y entrevistas

grupales

- Utilizacidn de software de
codificacion (ATLAS.ti)
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evaluar a los residentes de
Cirugia General |

- Coordinadoras de campo
clinicoly?2

- Coordinadora Académica

- Jefe del Programa
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Programacién Temporal.

La intervencion fue planificada para asegurar que cada fase se ejecute de manera
efectiva y oportuna. Sin embargo, fue necesario ajustar con flexibilidad la carta debido a
los problemas iniciales con la pauta disefiada y la baja aceptacidon que esta hubiese
tenido por parte de los tutores clinicos. A continuacién, se presenta la programacién

temporal, visualizada mediante una carta Gantt, de las actividades realizadas:

Actividad de Intervencion 2023 2024
Recogida de Informacion
e e e AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL
1 Antesdela Intervencion
v 1.1 Analisis documental
12 Revison con Escuela de Postgrado
I 2 Durante la Intervencion
21 Diseno Instrumento de evaluacion .
22 Pilotaje Instrumentos de evaluacion
23 Observacion Pilotaje {notas de campo)
24 Rediseno Instrumentosde Evaluacion .
25 Pllotaje nuevos instrumenros de evialuacion
26 Aplicacion encuesta a residentes
27 Reunion informativa docentes |
3 Despuésdelaintervencion
31 Analisis cuantitativo resultados encuesta residentes
32 Analisis tematico Reuniones Docentes
4 Post-Intervencion: Implementaciony Re-evaluacion . [ [ . ‘

Fig 1. Carta Gantt Proyecto

6.2 Analisis de factibilidad de la intervencion
Viabilidad técnica

La intervencién es técnicamente viable debido a la disponibilidad de recursos y
herramientas necesarias para la implementacion de los nuevos instrumentos de

evaluacion. Los instrumentos seleccionados, como el Mini-CEX y el DOPS, son
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metodologias ya probadas y validadas en multiples contextos clinicos y educativos
(Norcini et al., 2003; Yadav et al., 2021). Ademas, el equipo docente y los coordinadores
estdn capacitados en la aplicacién de estos instrumentos, lo que facilita su adopcién y

uso efectivo.
Viabilidad operativa

Operativamente, la intervencién se beneficia del apoyo de la Escuela de
Postgrado y la capacitacion del Comité Docente del Programa en temas de Educacién
Médica. Adicionalmente, el interés observado por parte de los tutores clinicos en
entregar su opinion asegura una mejor adherencia al cambio propuesto. Por otra parte,
la flexibilidad y capacidad de adaptacion del Comité docente y de los tutores clinicos en

general, también es una ventaja para la implementacién de los cambios propuestos.
Viabilidad econémica

Econédmicamente, la intervencidn es viable dado que no requiere inversiones
significativas en nuevos recursos o materiales. Un costo asociado a la intervencién podria
ser la inversidn en capacitacidon de los docentes, pero esto estd contemplado en el
presupuesto del Programa por lo que representa un costo planificado. Por otra parte, los
miembros del Comité Docente que ya estan capacitados pueden realizar capacitaciones

internas sin costo.
Elementos facilitadores

e Apoyo institucional: El respaldo de la Escuela de Postgrado facilita la
implementacién de nuevos instrumentos de evaluacién, lo que ademas es una

ventaja para futuras acreditaciones.

e Capacitacion del personal: La formacién del Comité Docente y coordinadores en

el uso de los instrumentos asegura su correcta aplicacion y aceptacion.
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e Metodologias probadas: La utilizacién de instrumentos de evaluacidn
reconocidos y validados, como el Mini-CEX y el DOPS, reduce el riesgo de fracaso

en la implementacién.
Potenciales obstaculos.

e Resistencia al cambio: Algunos docentes pueden mostrar resistencia a adoptar

nuevas metodologias de evaluacion.

e Variabilidad en la aplicaciéon: puede ser un desafio lograr al menos las 2

aplicaciones de los instrumentos propuestas por el Comité.

o Limitaciones de tiempo: La carga de trabajo de los docentes y residentes podria
dificultar la dedicacién de tiempo necesario para la correcta aplicacidon vy

evaluacion de los instrumentos.

6.3 Aplicacion de la intervencién +innovacién

La intervencion se implementd en varias fases, las que se describen a

continuacion:

1. Revision de estandares de acreditacion y bibliografia pertinente: Revision de la
literatura y los documentos relevantes de la Escuela de Postgrado y los estandares

de la CNA y ACGME.

2. Diseio del instrumento de evaluacién: Adaptacion de rubricas de evaluacién de
competencias clinicas basadas en los Milestones de la ACGME. El disefio de la versidn

inicial del instrumento de evaluacidn se completd a tiempo.

3. Validacién del instrumento: Pilotaje inicial del instrumento con seis tutores del
campo clinico 2, durante el cual surgieron problemas significativos, que se ven
reflejados en las notas de campo (anexo 14), y que llevaron a la necesidad de

redisefiar el instrumento.
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Rediseiio del instrumento: Revision de la bibliografia disponible, lo que llevé al
desarrollo de dos nuevas pautas de evaluacién: una combinacion del Mini-CEX vy el
PMEX, que es un examen que evalua profesionalismo y comunicacion, mas una
escala de apreciacion DOPS (anexos 15y 16). El redisefio se realizé de manera flexible

para abordar las criticas y recomendaciones surgidas durante el pilotaje inicial.

Implementacion parcial: Validaciéon informal de las nuevas pautas con la
participacidon de tutores de ambos campos clinicos y residentes. Esta fase permitié
realizar ajustes menores en la redaccién y descripcidon de los items de las pautas,

basados en el feedback recibido.

Evaluacion y refinamiento final: Evaluaciéon formal de las pautas propuestas,
incluyendo encuestas a residentes y sesiones informativas con docentes. Se
realizaron dos sesiones informativas con los docentes de ambos campos clinicos,
incluyendo preguntas disefiadas. Posteriormente, las sesiones fueron transcritas y

sometidas a un analisis tematico con el uso de la aplicacion ATLAS.ti.

Aplicacion formativa de las pautas y reevaluacion de su implementacion: La
implementacidn inicial de las pautas formativas contd con una buena participacién y
aceptacion por parte de los residentes y tutores clinicos. La primera aplicacion
formativa se llevd a cabo a los 2 meses de iniciada la rotacién de cirugia general I.
Posteriormente, se realizé una entrevista grupal con los residentes para recoger sus
percepciones y sugerencias de ajuste en laimplementacién. La reunién fue transcrita

y se realizd a un analisis tematico con el uso de la aplicacion ATLAS.ti.

Aplicacion sumativa de las pautas y evaluacion final: Al final de los 6 meses de la
rotacién de cirugia general |, y luego de haber aplicado las pautas al menos dos veces
de manera formativa, se realizé la aplicacion sumativa utilizando Unicamente la
pauta mini-CEX-PMEX. Finalmente, se aplicd una encuesta de autoevaluacién de

competencias a los residentes, en la que se les pidié analizar su propio nivel de
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desarrollo en competencias basicas de la rotacién, asi como su percepcion del nivel

de confianza y autonomia alcanzados durante esos 6 meses.
Necesidades emergentes

Durante el proceso de implementacidn, surgieron varias necesidades emergentes que

requirieron ajustes al plan original:

1. Rediseiio del instrumento de evaluacion: La primera versidn del instrumento no
fue bien recibida por los tutores clinicos, lo que llevé a un rediseifio completo para

abordar las criticas y mejorar su aceptacion.

2. Mayor capacitacion y apoyo: Se identificd la necesidad de proporcionar mas
capacitacién y apoyo a los tutores clinicos para asegurar una implementacién

efectiva de los nuevos instrumentos.

3. Ajustes en la planificaciéon: La necesidad de ajustar el cronograma y las
actividades planificadas en respuesta a los problemas iniciales y la

retroalimentacion de los participantes fue crucial para el éxito de la intervencién.

En resumen, la intervencion se desarrolléd en un entorno dinamico, que, por lo

tanto, requeria ajustes continuos para asegurar su efectividad y adherencia.

6.4 Evaluacion del plan de intervencién +innovacion

La evaluacion del plan de intervencién se realizé mediante la recopilacion de
datos cuantitativos y cualitativos de diversas fuentes, incluyendo encuestas a residentes
y entrevistas a docentes y residentes. A continuacion, se presentan los resultados y
analisis de estas evaluaciones, los cuales proporcionan una visién integral del impacto y

aceptacion de los nuevos instrumentos de evaluacion disefados.
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Resultados de la encuesta a los residentes pre-aplicacion pautas (Anexo 19 y 20)

Para evaluar la percepcién de los residentes sobre los nuevos instrumentos de
evaluacidn, se realizd una encuesta a los 10 residentes de primer afio de la rotacién de
Cirugia General I. La encuesta abordé diversos aspectos, como la claridad y aplicabilidad

de los instrumentos, la frecuencia de evaluacién, y la importancia del feedback asociado.
Principales resultados:

Los resultados de la encuesta sefialan que, para mejorar el acceso y la revisiéon de
los instrumentos, es fundamental asegurar que todos los residentes dispongan de
tiempo suficiente y el apoyo necesario para revisar los instrumentos en detalle. Esto
permitird que cada residente se familiarice completamente con los nuevos métodos de
evaluacién y maximice su utilidad. Ademas, resulta necesario aumentar la familiaridad
de los residentes con la evaluacién formativa mediante la implementacion de sesiones

educativas que expliquen el propdsito y los beneficios de este tipo de evaluacién.

Es crucial continuar revisando y ajustando los instrumentos de evaluacion para
asegurar que sean lo mas claros y comprensibles posible. Esto ayudara a los residentes a
entender mejor los criterios y niveles de evaluacidn, y a utilizar los instrumentos de
manera efectiva tanto para guiar su aprendizaje como para fijar sus metas de
desempeiio. Para lograr esto, es esencial involucrar a los residentes en el proceso de
revision y ajuste de los instrumentos, asegurando que los mismos reflejen

adecuadamente sus necesidades y expectativas.

Uno de los principales beneficios de la diversificacion de la evaluacion es
proporcionar un feedback mas integral y util a los residentes. Aunque multiples
evaluaciones a lo largo de la rotacidn son vistas como mas estresantes, los residentes
prefieren este enfoque en lugar de una sola evaluacién final, destacando el valor que

tiene para ellos el feedback continuo y la oportunidad de mejorar a lo largo del tiempo.
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Por ultimo, parece recomendable que los residentes utilicen estos instrumentos
a modo de autoevaluacion, lo que podria generar una mayor claridad sobre su propio

progreso y ayudaria a mejorar sus habilidades clinicas al poder comparar con metas mas

Los nuevos instrumentos de evaluacion son claros y comprensibles Los nuevos instrumentos de evaluacion cubren adecuadamente las areas relevantes de mi formacion
o
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completo

Fig. 2. Resumen de graficos representativos de resultados de la encuesta residentes.

Analisis tematico de las reuniones con docentes (Anexo 23)

Se llevaron a cabo reuniones informativas con los docentes de los dos campos
clinicos para presentar y discutir los nuevos instrumentos de evaluacién. Las
transcripciones de estas reuniones fueron analizadas tematicamente, identificando ocho
temas principales: percepcién de la evaluacidn formativa, herramientas de evaluacién,
frecuencia y aplicacién de las evaluaciones, feedback, participacion de los residentes,

desempeiio y competencias, implementacidn y logistica, y coordinacién y comunicacion.

Principales resultados

El andlisis tematico de las transcripciones de las reuniones con los docentes de

los dos campos clinicos ha revelado diferencias y similitudes significativas en la
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implementacion y percepcién de las nuevas pautas de evaluacién en la rotacidon de
Cirugia General |. Las coocurrencias de cddigos han sido particularmente utiles para
entender la interrelacidon entre diferentes aspectos del proceso evaluativo, destacando
la relacidn entre la frecuencia de aplicacién de las evaluaciones y las expectativas sobre
el nivel de desempeiio de los residentes, asi como entre la diversidad de herramientas
de evaluacion y la complejidad de las competencias clinicas que se pueden evaluar en el

sitio de trabajo.

Tanto el analisis de distribucién de cddigos como el analisis de contenido de los
documentos muestran que, en ambos campos clinicos, la evaluacion de competencias
clinicas complejas es un tema relevante para los docentes. Sin embargo, las estrategias

para lograr este objetivo varian de acuerdo con el contexto.

La recepcidn de estas nuevas pautas tanto por parte de los docentes como de los
residentes ha sido muy positiva y constructiva, lo que augura un buen impacto en su

implementacidén formal.

Aplicacion formativa de las pautas de evaluacidn disefiadas (Anexo 24 y 25)

Se aplicaron de manera formativa las pautas de evaluacién DOPS via aérea y Mini-
CEX-PMEX, utilizando la plataforma digital QuestionPro, para facilitar una recopilacion
sistematica de los resultados. La totalidad de los residentes fueron evaluados al menos
una vez con ambas pautas, asegurando que todos los participantes experimentaran el

proceso de evaluacién disefiado.
Principales resultados

La implementaciéon formativa de las pautas demostrd ser viable en el contexto
clinico, logrando la meta de evaluar a todos los residentes con ambas pautas. La
utilizacidn de una plataforma digital permitié centralizar la informacién y optimizar el

tiempo dedicado a la evaluacidn, lo que revela la necesidad de incluir en el futuro estas
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pautas en las herramientas de evaluacién disponibles a través del portafolio digital

utilizado en este programa de especialidad médica.

Andlisis tematico de la reunidn con residentes post-aplicacién pautas (Anexo 28)

Se realizd una entrevista grupal con los residentes evaluados en la aplicacion
formativa de las pautas. En esta reunion participaron 9 de los 10 residentes, quienes
compartieron sus percepciones sobre la experiencia de ser evaluados bajo este nuevo
enfoque. La entrevista fue estructurada con el fin de explorar aspectos positivos,
dificultades y oportunidades de mejora en la aplicacidn de las pautas. El andlisis tematico
de la transcripcién se realizé con la aplicacidon de ATLAS.ti, identificdndose 26 cédigos

agrupados en cuatro categorias tematicas principales.
Principales resultados

El analisis tematico destacd un leve predominio de percepciones positivas sobre
las nuevas pautas aplicada formativamente. Los residentes valoraron la claridad y
utilidad de los instrumentos, sefialando que les ayudaron a identificar areas de mejora
especificas y organizar su practica diaria. La conexidn de las pautas y las actividades
clinicas diarias fue considerada especialmente relevante, reforzando la pertinencia de la

evaluacion en el contexto profesional.

Sin embargo, también se identificaron desafios significativos, debido a que Ila
modalidad de evaluacién auténtica se vio afectada por diversos factores externos como
la carga asistencial, el tiempo limitado y la dependencia de las observaciones in situ.
Estas dificultades resaltan la necesidad de fortalecer la capacitaciéon de los tutores
clinicos y garantizar tiempos protegidos para las evaluaciones. A su vez, los resultados
del analisis confirman la importancia de la evaluacion formativa previa, y sugieren que
seria necesario profundizar en esta metodologia, promoviendo la evaluacién mediante

multiples actores.
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Aplicacion sumativa de la pauta mini CEX-PMEX (Anexo 29)

Al finalizar la rotacién de Cirugia General |, se aplicé la evaluacion sumativa a los
10 residentes utilizando la pauta mini CEX-PMEX, con el objetivo de valorar el
desempeiio global tras los seis meses de formacion. No se utilizé la pauta DOPS de via
aérea ya que ésta evalla el desarrollo de una habilidad desde una perspectiva mas
técnica, y el manejo de la via aérea esta de igual forma contenido en la pauta mini CEX-
PMEX, ya que esta pauta ofrece una valoracién integral incluyendo aspectos técnicos, de

comunicacion y profesionalismo.
Principales resultados

Los resultados de la evaluacion sumativa reflejaron una progresion positiva en el
nivel de desempefio de los residentes, logrando puntajes que indican un cumplimiento
adecuado o destacado en la mayoria de los criterios evaluados, particularmente en dreas
relacionadas con la relacion médico-paciente y la toma de decisiones clinicas. La
experiencia resalta la importancia de integrar multiples etapas en un modelo de
evaluacién que promueve tanto el aprendizaje continuo como la valoracién objetiva del

desempeiio.

Resultados encuesta a los residentes post-aplicacién pautas (Anexos 30y 31)

Al finalizar la rotacion de Cirugia General |, se aplicé una encuesta de
autopercepcion a los 10 residentes de primer afio, con el fin de evaluar su percepcidn
sobre el nivel de desarrollo de competencias clinicas esenciales, y el grado de confianza
en su desempefio y autonomia. La encuesta abarca categorias como evaluacion
preoperatoria, manejo técnico, anestesia regional y manejo de complicaciones y

emergencias, mediante 35 preguntas con una escala de Likert de cuatro puntos.
Principales resultados

En términos generales, los residentes reportaron un alto nivel de confianza en
habilidades basicas esperadas al final de la rotacidon de cirugia general |, como la
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evaluacidn preoperatoria y la administracién de anestesia general, reflejando que los
objetivos basicos de la rotacidon se cumplieron satisfactoriamente. Sin embargo, se
observaron variaciones en competencias mds avanzadas, como el manejo de la via aérea
en situaciones criticas y el uso de herramientas especializadas. Estas areas requieren
refuerzos adicionales en etapas posteriores de formacién, mediante talleres practicos y

simulaciones especificas, las cuales estan planificadas en el curriculo del programa.

Un hallazgo clave de la encuesta de autopercepcion aplicada a los residentes de
primer afio fue el impacto positivo de las estrategias de evaluacion implementadas
durante la rotacién de Cirugia General I. En particular, el manejo de la via aérea, evaluado
mediante la pauta DOPS, destacé como un area de consolidacion reflejando el éxito de
las instancias de feedback estructurado, asi como la practica dirigida. Esta estrategia
evaluativa no solo mejora la autovaloracidn de los residentes, sino que también fomenta

una reflexién mdas profunda sobre el desempefio en la practica clinica.

7. Conclusiones

La intervencidn implementada en la rotacién de Cirugia General | del programa
de Especialidad Médica en Anestesiologia ha proporcionado valiosos resultados que no
solo permiten dar solucién a los problemas detectados en el diagndstico, sino que
ademas contribuyen a la mejora continua del programa en general. Este proyecto de
intervencion se centrd en el desarrollo y validacion de un sistema integral de evaluacion
basado en competencias clinicas, que finalmente se basé en instrumentos de evaluacion
como el Mini-CEX, PMEX y el DOPS (Bajwa et al., 2021; Norcini et al., 2003; Yadav et al.,
2021).
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La implementacion de este proyecto comenzé con una encuesta inicial a los
residentes y reuniones informativas con los docentes de ambos campos clinicos. Estas
instancias permitieron presentar los nuevos instrumentos de evaluacidén y recopilar
percepciones sobre su claridad, aplicabilidad y relevancia. Los resultados de la encuesta
a los residentes y el analisis tematico de las reuniones con los docentes indican que los
nuevos instrumentos de evaluacion son bien recibidos. En particular, los residentes
muestran una apreciacion por el feedback continuo que pueden facilitar estos
instrumentos mds descriptivos y detallados. Esta aceptacion sugiere que los
instrumentos cumplen su propdsito de evaluar competencias clinicas de manera integral
y definir mas claramente las metas de aprendizaje de los residentes especialmente en
torno a competencias transversales como comunicacién y profesionalismo (Mitchell et

al., 2017).

Por otra parte, la decisidon de aplicar previamente las pautas de evaluacién de
manera formativa, en lugar de sumativa, ha sido fundamental para el éxito del proyecto,
ya que le resta el componente emocional a la evaluacidon y permite que los estudiantes
se centren en los aspectos mas positivos. Cuando las evaluaciones son de bajo riesgo, los
residentes pueden valorar mas claramente el feedback como una herramienta para
mejorar su desempefio clinico y alcanzar sus metas de aprendizaje (Branfield Day et al.,
2020). Luego de la primera aplicacién formativa, se llevé a cabo una entrevista grupal
con los residentes, en la que se confirmd el impacto positivo de las pautas como
herramientas para guiar la practica clinica y promover la reflexién sobre el desempeno.
Esta practica ha permitido, por lo tanto, introducir nuevas herramientas de evaluacion,
contribuyendo a la diversidad de instrumentos evaluativos, lo que a su vez favorece el
logro de ajustes y mejoras progresivas en el proceso formativo del residente (R. Epstein,

2007; Holmboe et al., 2010).

Al término de la rotacion, se aplico la evaluacion sumativa utilizando la pauta mini

CEX-PMEX, para valorar competencias transversales como profesionalismo,
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comunicacion y manejo clinico y posteriormente, se administr6 una encuesta de
autoevaluacion de competencias, en la que los residentes analizaron su nivel de
desarrollo en habilidades consideradas basicas dentro de los objetivos de la rotacién. Los
resultados evidencian un fortalecimiento en la percepcidn de autoconfianza y autonomia
profesional, especialmente en las areas que fueron trabajadas con las pautas de
evaluacién, como el manejo de la via aérea (Dory et al., 2023). Este hallazgo refuerza la
percepcion que la utilizacién repetida de este tipo de pautas estructuradas fortalece un
proceso mas reflexivo y efectivo en torno al aprendizaje de los residentes (Dabir et al.,

2021; Patel, 2023; Sandars & Cleary, 2011).

Cabe mencionar que la flexibilidad en la planificacion y ejecucion de la
intervencién permitié abordar problemas emergentes, como la baja aceptacion inicial
del primer disefio de la pauta de evaluacién. Esto es fundamental, ya que la aceptacion
del instrumento no debe ser solo por parte de los residentes sino también por el equipo
docente (Chin et al., 2022). Para lograr esta aceptacion por parte de los tutores clinicos,
la capacitacion de los docentes en el uso de los nuevos instrumentos resulta crucial
(Lorwald et al., 2018). En este sentido, la caracteristica participativa y colaborativa de la

investigacion accién también contribuye a la aceptacién de los cambios propuestos.

Por ultimo, es destacable que como parte de los resultados del proyecto nace la
idea de fomentar la autoevaluacién entre los residentes utilizando los nuevos
instrumentos de evaluacidn. La autoevaluacidon puede proporcionar una mayor claridad
sobre el progreso individual y fomentar una mayor responsabilidad en el aprendizaje y
desarrollo profesional de los residentes a la vez que acerca alin mas el sistema evaluativo
del Programa hacia la evaluacidon auténtica que deberia acompafiar un modelo de

formacién médica basada en competencias (Ajjawi et al., 2024)
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Reflexiones Finales.

La experiencia de desarrollar e implementar un sistema integral de evaluacién
basado en competencias clinicas ha sido enriquecedora y desafiante. Los resultados
obtenidos han confirmado muchos de los supuestos iniciales que impulsaron el disefio
de la intervencion, especialmente en cuanto a la importancia del feedback continuo y la

necesidad de instrumentos de evaluacién claros y comprensibles (Epstein, 2007).

A través de este proceso, se ha evidenciado la importancia de la participacion
activa de todos los involucrados, desde los residentes hasta los docentes y
coordinadores. La colaboracién y el compromiso de cada uno de estos actores es clave
para el éxito de la intervencidn y permite proyectar el avance de este proyecto en nuevas

direcciones, como por ejemplo el desarrollo e inclusién de nuevas formas de evaluacién.
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