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“Los gigantes son milagros de la naturaleza, hechos grandes y fuertes para sobrepasar al mundo. Hoy muere
un gigante, pero debe nacer otro.”



"Todo lo que puede contarse no necesariamente cuenta, todo lo que cuenta no puede ser contado
necesariamente”.
Albert Einstein

Se puede decir que la evaluacion es el método mas importante para elevar los estandares y, sin embargo,
"Probablemente haya mas malas préacticas e ignorancia de problemas significativos en el rea de evaluacion
que en cualquier otro aspecto de la educacion superior”.

Anwar Ali Khan, (2015)



Introduccion

El proceso de desarrollo de un sistema de evaluacién confiable para residentes continia siendo enigmatico
para muchos de los programas de residencia en el mundo, y en anestesiologia no es diferente. Pese a los
Ultimos intentos de sociedades cientificas internacionales como la ACGME (The Accreditation Council for
Graduate Medical Education), el Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, la EUMS (European
Union of Medical Specialists) entre otros por establecer y unificar los objetivos de aprendizaje y criterios de
evaluacién basados en modelos por competencias; existe aln, una gran brecha de informacion y conocimiento
por cubrir en este campo de la educacion médica.

A la fecha, existen algunos estudios cualitativos sobre percepcion de sistemas de evaluacion en educacion
médica (Dijksterhuis, Schuwirth, Braat , & Teunissen , 2013) y recomendaciones sobre la utilizacion de algunos
instrumentos especificos para la evaluacién de competencias en anestesia,(Tetzlaff,2007), sin embargo, son
pocos o casi inexistentes, los estudios que buscan evaluar la percepcion de docentes vy residentes de
anestesiologia con respecto ala coherencia académica, satisfaccion y sistemas de evaluacion en este tipo
de formacién. Siguiendo esta tendencia, no existen estudios que exploren los sistemas de evaluacion de los
programas de residencia de anestesiologia en Colombia.

Teniendo en cuenta los datos anteriores y con el fin de lograr a futuro la implementacién de nuevas estrategias
de evaluacion segun los diversos contextos académicos y en coherencia con los objetivos de aprendizaje en
esta area de la medicina, se considero importante abordar el problema de la evaluacién de manera escalonada
iniciando por la descripcion de lo que se hace actualmente en el pais. Este estudio pretende contestar a la
pregunta:

¢ Cudl es la percepcion que tienen residentes, docentes y jefes de programa en relacion con las estrategias de
evaluacion utilizadas en los programas  de formacion en anestesiologia en Colombia?



Resumen

Propésito: Este trabajo explora las percepciones de directores de programa, docentes y residentes en
relacién a los sistemas de evaluacion utilizados dentro de sus programas de residencia en anestesiologia
en Colombia, enfocandose en las competencias : cuidado del paciente y mejoramiento de la calidad basado
en la practica.

Materiales y métodos: Se desarrollaron tres instrumentos (directores de programa, residentes y docentes),
los cuales valoraban caracteristicas especificas de los sistemas de evaluacion como  su finalidad, estructura,
contenido, instrumentos de evaluacién utilizados, uso de retroalimentacion, congruencia, pertinencia del
proceso y satisfaccion.

Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del 71.4%. De los cuales las 72 respuestas correspondian a
residentes (58%) y 52 a docentes (42%). Se evidencio una discrepancia entre la percepcion de los residentes
y docentes en cuanto a contenidos, congruencia, pertinencia y frecuencia de utilizacién de  instrumentos de
evaluacion en las diferentes competencias ademas de una falta de estandarizacion y satisfaccion general de
los sistemas de evaluacion.

Conclusiones: La falta de estandarizacién y conocimiento de los objetivos de evaluacion de los programas de
anestesiologia en Colombia, podria ser una causa importante de la discrepancia de opiniones entre docentes,
residentes y jefes académicos de programas de formacion en Colombia. Se requiere centrar esfuerzos
importantes en esta area para ademas de fomentar la retroalimentacion y creacion de comités de evaluacion
para mejorar la calidad de los programas y los profesionales formados en este pais.

Palabras Claves:

* Percepciones de la evaluacion para el aprendizaje, evaluacion en el lugar de trabajo, Anestesiologia,
cuidado del paciente, aprendizaje y mejoramiento basado en la practica.

**Perceptions of assessment for learning In- training assessment, anesthesiology, patient care, Practice-based
Learning
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Primera Parte

“Los alumnos estudian para aprobar. Los profesores ensefian para que sus alumnos superen las
evaluaciones. Lo que tiene valor real en la ensefianza es lo que se evalua; de lo contrario, nadie lo tiene en
cuenta.”

Maria Antonia Casanova

viii



1.1 El Problema de la evaluacion de residentes en Anestesiologia en Colombia

Dieciséis afos después del primer comunicado sobre sistemas de evaluacién de competencias emitido por la
ACGME (Por sus siglas en inglés: The Accreditation Council for Graduate Medical Education), donde se llama
la atencion sobre el bajo valor educacional de los sistemas tradicionalmente utilizados y la persistente
utilizacion de examenes escritos o de seleccion multiple no solo para la evaluacion de residentes sino para la
certificacion y recertificacion de los profesionales en el area de anestesia, las preocupaciones siguen siendo
las mismas y pese a que se han desarrollados métodos de evaluacién mas coherentes, los métodos
tradicionales siguen llevandose por delante a aquellos instrumentos considerados como mas adecuados para
la evaluacién de competencias.(Tetzlaff, 2009)

A nivel internacional, se ha visto que, aunque la literatura educativa respalda la utilidad de mdiltiples
herramientas para evaluar el desempefio, el habito conduce al uso de una herramienta Unica para definirlo
(Evaluacion global de la rotacion y examenes de seleccion multiple) (Tezlaff, 2007). Este tipo de evaluaciones
adolece de la limitacién conocida del uso e interpretacion inadecuada de escalas de Likert y del efecto "halo”,
donde el resultado esté determinado por lo que se sabe que ocurri6 en el pasado (Tezlaff, 2014).

En Colombia, segun el Decreto 1295 del 20 de abril de 2010 del Ministerio de Educacion, se reglamenta el
registro calificado (Ley 1188 de 2008), la oferta y desarrollo de programas académicos de educacién superior
definiendo las especializaciones médicas y quirlrgicas como “los programas que permiten al médico la
profundizacién en un area del conocimiento especifico de la medicina y adquirir los conocimientos,
competencias y destrezas avanzados para la atencion de pacientes en las diferentes etapas de su ciclo vital,
con patologias de los diversos sistemas organicos que requieren atencion especializada, lo cual se logra a
través de un proceso de ensefianza— aprendizaje teodrico que hace parte de los contenidos curriculares, y
practico con el cumplimiento del tiempo de servicio en los sitios de practicas asistenciales y la intervencién en
un nimero de casos adecuado para asegurar el logro de las competencias buscadas por el programa.” De
conformidad con el articulo 247 de la Ley 100 de 1993, estos programas tendran un tratamiento equivalente a
los programas de maestria”. (Reyes-Duque & Ortiz-Monsalve, 2013)

Este modelo de residencias en general presenta tensiones importantes con respecto a la definicién y el papel
de los estudiantes en los programas de residencias médicas (Reyes-Duque & Ortiz-Monsalve, 2013). Para
muchos, los estudiantes de postgrados de las especializaciones médico-quirdrgicas son una categoria especial
de estudiantes. Esta categorizacion se debe a varios factores: primero, el residente realiza actividades propias
del ciclo de formacién educativa pero también realiza actividades propias del ciclo laboral; es decir combina
caracteristicas de estos dos ciclos; segundo, las actividades mixtas de los dos ciclos son supervisadas por dos
tipos de instituciones: Las IPS (Instituciones prestadoras de salud) y las IES (Instituciones de educacién
Superior); tercero, las regulaciones en consecuencia son mixtas; es decir, son reguladas por el sistema
educativo y el sistema de seguridad social en salud pero no por el sistema laboral. (Reyes-Duque & Ortiz-
Monsalve, 2013)

Las condiciones de calidad exigidas por el Ministerio de Educacion, se aplican a través de la autoevaluacién
de los programas, la evaluacién de pares académicos y el concepto que sintetiza la sala de salud de la
CONACES (Comision nacional de aseguramiento de la calidad en Educacion Superior) para autorizar la
apertura de un programa o para renovar el registro calificado, adicionalmente, el Gobierno Nacional de acuerdo
con la Ley 30 de 1992 y la Ley 115 de 1994 reglamenta la pertinencia y competencia en los diferentes niveles
de formacion de los diferentes programas de ensefianza en educacién superior en relacién con las
necesidades especificas del pais. El articulo 104 de la Ley 1438 de 2011 hace referencia especifica a los
profesionales de la salud para la apertura de un programa de especialidad médica (Tabla 1) (Consejo nacional
de educacién superior, 2016)



Tabla 1.1: Requisitos minimos iniciales para abrir un programa de Especialidad Médica (EM) en
Colombia

a) Tener Registro Calificado vigente expedido por parte del Ministerio de Educacion Nacional.
b) La universidad debe demostrar la siguiente trayectoria:

1. Tener minimo 8 afios a partir del ingreso de los primeros estudiantes; y

2. Tener minimo quince (15) graduados en toda su trayectoria.
c¢) Duracién del programa. La duracion del programa a evaluar debera cumplir con las siguientes
caracteristicas: programas de primera especialidad tendran una duracién minima de 3 afios; los programas
de segunda y tercera especialidad, tener una duracién minima de 2 (dos) afios.
d) No tener vigente ninguna sancién emitida por la autoridad competente, ni haberla tenido en los ultimos 5
afios.
e) Tener la Institucion en funcionamiento un programa de Medicina con una trayectoria de minimo 8 afios a
partir del ingreso de la primera cohorte de estudiantes

Fuente: Modificado de Consejo nacional de educacion superior, (2016)

Los programas de residencia en anestesiologia en Colombia en general cumplen con un tiempo de estudios
entre 3y 4 afios segunla normatividad vigente en cuanto a tiempo de permanencia y cumplimiento de créditos
educativos. El numero de plazas disponibles y las funciones de los residentes es regulado de manera
auténoma por los entes educativos. Adicionalmente, los residentes no tienen remuneracién econémica dentro
de su proceso de formacion como especialistas hasta el momento.

En Colombia, aunque en el momento el proceso de acreditacidn universitaria es voluntario, al finalizar el 2016
existian 20 programas acreditados (100%) en la especialidad de anestesiologia y reanimacion distribuidos en
las 7 principales ciudades del pais, con un total de 108 egresados durante este mismo afio.

Alafecha, no se han realizado estudios sobre los sistemas de evaluacién de residentes de anestesiologia
que comparen los métodos de evaluacion y los programas curriculares en Colombia, surgiendo algunas
preguntas al respecto: ;Son nuestros métodos de evaluacion adecuados?, ;Cumplen con valorar los
objetivos de aprendizaje del programa?, ; Tienen algun impacto los sistemas de evaluacién utilizados sobre
el aprendizaje de los residentes?, ;Los sistemas de evaluacidén actualmente utilizados favorecen el
aprendizaje significativo?,;Se necesita un cambio en nuestros programas curriculares con el fin de
favorecer el razonamiento clinico en nuestros residentes o debemos continuar utilizando métodos
tradicionales de valoracién del desempefio?

La informacion acerca de la situacion curricular de las residencias de anestesiologia en Colombia es escasa y
asistematica, en particular en lo referente a los programas de evaluacién. Para tener una aproximacion inicial
sobre las practicas de evaluacion en los programas de residencia, en los meses de octubre a noviembre del
2015, llevé adelante una serie de entrevistas informales a anestesidlogos y residentes de diferentes programas
(n=25) sobre las herramientas de evaluacion y su influencia dentro del aprendizaje surgiendo varias
observaciones:

1. Aproximadamente el 50% de las personas encuestadas, tanto residentes como especialistas consider6
que los instrumentos de evaluacion usualmente utilizados no eran una representacion ni del proceso
educativo, ni de los conocimientos adquiridos y mucho menos de las competencias desarrolladas.

2. Aproximadamente el 50% consider6 que los sistemas de evaluacion que se utilizaban en ese momento
daban mas peso a la valoracion de conocimientos biomédicos, que a la evaluacion de habilidades vy
actitudes adquiridas por los residentes.

3. Un EI 70% de los encuestados considero que los instrumentos de evaluacién utilizados se caracterizaban
en su mayoria por examenes escritos de seleccién multiple o examenes con formato de respuesta abierta
corta, lo cual no permitia evaluar los dominios de orden superior de los estudiantes, que a nivel de
residencia son de invaluable importancia.



4. Para la mayoria (84%), los procesos de evaluacién tenian caracter sumativo y no formativo y no
valoraban la secuencialidad del aprendizaje como un proceso individual.
5. Sélo una minoria (14%) de los encuestados tenian algun conocimiento de herramientas de evaluacion
del tercer y cuarto nivel de la pirdmide de Miller (muestra como y hace).

Teniendo en cuenta los datos anteriores y con el fin de lograr a futuro la implementacion de nuevas estrategias
de evaluacion segun los diversos contextos académicos y en coherencia con los objetivos de aprendizaje en
esta area de la medicina, se consider6 importante abordar el problema de |a evaluacién de manera escalonada
iniciando por la descripcion de lo que se hace actualmente en el pais. Este estudio pretende contestar a la
pregunta:

¢ Cudl es la percepcion que tienen residentes, docentes y jefes de programa en relacion con las estrategias de
evaluacion utilizadas en los programas  de formacién en anestesiologia en Colombia?

1.2 Marco tedrico
Para poder referenciar esta investigacion, a continuacion, se desarrollara el marco teérico desde el cual se
elaborara el disefio, la recoleccion de la informacion y la interpretacion de los resultados.

1.2.1 Introduccién al tema de evaluacion en el postgrado
La evaluacion, como parte del proceso educativo, ha sido definida a través del tiempo en términos de utilidad y
funcionalidad, de ahi la imposibilidad de citar o aferrarse a una Unica definicion exacta de lo que a este
término  se refiere.

Los sistemas educativos han cambiado con las sociedades, la tecnificacion de la ciencia y la influencia de la
economia en el desarrollo cientifico; con lo que se ha requerido de un cambio en las instituciones. El paradigma
de la ensefianza ha cambiado y por ende las estrategias para ensefiar. Los objetivos de aprendizaje de ayer
son diferentes a los objetivos - de aprendizaje de hoy, asi como las estrategias de evaluacion utilizadas en cada
ambito. (Garcia-Garcia, Gonzalez-Martinez, Estrada-Aguilar, & Uriega-Gonzélez, 2010)

A continuacion, se analizaran algunos aspectos importantes relacionados con la evaluacion y los cambios que
se han producido en los Ultimos afios.

1.2.1.1 La evaluacion como proceso dinamico:

La transformacién de la evaluacion como elemento estatico a proceso dindmico, continuo y sistematico,
enfocado hacia producir cambios de las conductas y rendimientos en funcion de los objetivos propuestos, se
debe a su inclusion como parte integral del proceso educativo y no como una herramienta mas de dicho proceso.
(Abambari Arevalo, 2013), (Van Der Vleuten y Schuwirth,2012)

Cuando hablamos de evaluacion como concepto estatico nos referimos Unicamente a la accién y a la
consecuencia de evaluar en un momento o espacio del proceso educativo, un verbo que connota la accion de
indicar, valorar, establecer, apreciar o calcular la importancia de una determinada cosa o asunto. En esta
definicidn, no se tienen en cuenta el proceso, los determinantes del resultado o su utilidad en el aprendizaje.

En la década de los 60, Schneider, Soccer y Titone (Fernandez, Torrealba, Pineda, & Tijerina, 2007), dentro
de su visién dinamica de la evaluacion, coinciden en definirla en términos de su utilidad como una
herramienta para reorientar y planificar la practica educativa. Conocer lo que ocurre en el aula a partir de los
procesos pedagdgicos empleados y su incidencia en el aprendizaje del alumno, reorientando, cuantas veces
fuere necesario, los procesos durante su desarrollo como una de las funciones mas importantes de la
evaluacion. (Van Der Vleuten y Schuwirth,2012)
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De esta manera, la evaluacion deja de ser un simple marcador de logro, para convertirse en un motor de
cambio, progreso y mejoramiento dentro de los procesos de ensefianza, donde los Unicos protagonistas no son
los docentes y los estudiantes, sino que comienza a introducir otros elementos (instituciones, programas
curriculares, objetivos de aprendizaje, etc.) dentro de este proceso de resultado, no solo en términos de su
funcionalidad desde el punto de vista diagnostico, sino que se centra igualmente en la evaluacion instructiva
(Fines curriculares), educativa (las relaciones del estudiante con el proceso) y autotransformadora
(Repercusion docente), (Mora Vargas, 2004), ademas de intentar de cumplir con caracteristicas como la
utilidad, factibilidad, eficacia y exactitud.(Stufflebeam & Shinkfield, 1995)

1.2.1.2 La evaluacion como responsabilidad y utilidad conjunta:

Ralph Tyler, padre del primer método sistematico de “Evaluacion educativa” en los afios 50 (Segun Escobar
Hoyos, 2014), acota este término para denominar el proceso de determinacion del grado de cumplimiento de
los objetivos educativos que previamente se especifican y se aplican. Es el proceso de medicion del grado de
aprendizaje de los estudiantes en relacion con un programa educativo planeado, de esta manera responsabiliza
tanto al programa, como al docente de los resultados del estudiante en su proceso de aprendizaje. (Vargas P,
2006)

Segun Flérez Hernandez y cols. (2012), la evaluacion educativa es uno de los ejes medulares del proceso
ensefianza-aprendizaje, que permite en diferentes momentos y desde distintas perspectivas coadyuvar en la
formacion, ademas de valorar en qué medida los estudiantes han adquirido las competencias definidas en los
programas de estudio, acorde con su perfil de estudiante. (Flores Herndndez, Contreras Michel, & Martinez
Gonzélez, 2012)

Por un lado, deberia conducir al docente, a un estado de reflexion de su propia practica pedagadgica, y conforme
a ello, pueda ajustar, modificar o mejorar las estrategias de ensefianza utilizadas para el logro de los resultados
de aprendizaje propuestos. (Flores Hernandez, Contreras Michel, & Martinez Gonzalez, 2012) Mientras que,
por el otro, deberia permitir al estudiante utilizar cualquier informacién obtenida de su evaluacién para mejorar
su desempefio. (Brookhart, 2004)

Van der Vleuten en 1996, describié los medios por los que el sistema de evaluacion dirige el aprendizaje y las
caracteristicas en términos de calidad que este debe tener para abordar el desempefio. (Van der Vieuten, 1996)
(Gréfico 1.1)

De esta manera, la evaluacién no solo cumple con una finalidad informativa en aras de saber que aprendio
el estudiante, sino que a su vez se convierte en fuente de informacion para el docente, el programa y el
estudiante para entender el proceso de ensefianza- aprendizaje, identificar fortalezas y debilidades de cada
uno de los protagonistas del proceso y crear oportunidades de mejora dinamicas, progresivas
y sistematicas que intenten garantizar el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.
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Metodos de evaluacion

Caracteristicas en Vias de direccionamiento del
términos de calidad aprendizaje
- Factibilidad - Contenido
- Validez - Estructura o formato,
= eempe * Loaque se pregunta
- Aceptabilidad - L.'? frecuencia, hora_no Y
- Costos nidmero de evaluaciones

Gréfico 1.1: Caracteristicas de los métodos de evaluacién e influencia sobre el aprendizaje
Fuente: (Modificado de Van Der Vleuten, 1996)

1.2.1.3 El proceso de evaluacién y su significado:

Celman (2015), promueve la evaluacion como “herramienta transformadora de conocimiento”, apoyandose en
el concepto de utilidad y propdsito de la evaluacion expuesto por Van der Vieuten (1996) por medio de dos
premisas:

e La evaluacién no es ni puede ser un apéndice, un acto final desprendido de la ensefianza y el
aprendizaje.

e Lacalidad de los exdmenes mejora cuando tienen un propdsito, un contexto, son coherentes con las
estrategias de ensefianza y los objetivos de aprendizaje que el docente busca con su préactica
evaluativa.

Con estos principios, se pretende mover a la evaluacion del lugar en el que comunmente se la ubica como un
acto final con la funcion de comprobacién, de constatacion, de verificacién de unos objetivos y unos contenidos
que deben, por medio de pruebas o examenes, ser sometidos a un acto de control que permita establecer el
grado en que los alumnos los han incorporado. Por el contrario, se pretende destacar las actividades
evaluativas en un contexto de educacién en el que se respete la constitucidn del sujeto de la ensefianza y del
aprendizaje que se constituyen y entrelazan en el interior de este del proceso.

Para entender el concepto anterior, es importante clarificar algunos términos que se han venido incluyendo en
el argot educativo con el fin de hacer de la evaluacién “una herramienta transformadora”. Actualmente, se
utilizan al mismo tiempo varios significados para el mismo término: anélisis de desempefio, valoracion de
resultados, medida de capacidad y/o apreciacion del “todo” del alumno. (Brookhart, 2004)

Es comin cuando hablamos del proceso de calificacion del estudiante, utilizar de manera
indiscriminada los términos evaluacidn, valoracion y medicién de igual manera; sin embargo, siendo un poco
mas estrictos, cadauna de estas palabras define una dimensién diferente de dicho abordaje. (Brochart, 2004)

En primer lugar, el término valoracién hace referencia a la recoleccion de informacién con respecto a un area
o dominio para ser utilizado con algun propésito. Usualmente, los datos obtenidos mediante este proceso  son
de tipo cualitativo y exploran el porqué del actuar o los resultados obtenidos durante el aprendizaje de un
estudiante. Por otro lado, el término medicidn, es utilizado cuando son aplicadas reglas o escalas para
transformar la informacién obtenida en datos cuantitativos respecto a un proceso. Finalmente, el término
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evaluacion se refiere a la utilizacion de la informacion obtenida mediante la valoracion y la medicion
para producir un juicio o concepto y, por ende, aunque no necesariamente una conducta frente al resultado
del estudiante. De esta manera, Brookhart, entrelaza estos tres conceptos en un modelo del proceso completo
de evaluacién como se expresa en el grafico 1.2. (Brookhart, 2004)

| Medicion | ) | Vvaloracion | —) | Evaluacion |
| Cuantitativo | Cualitativo | Juicio
Medicion de Analisis de Valoracion de
conocimientos resultados conceptos
Ej. Examen Ej. Por que (Conducta)
Cuantitativo fallo en Ej.Pasa o pierde
escrito de alguna un curso
conocimientos
pregunta

Grafico 1.2: Proceso de evaluacién del estudiante.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Brookhart, 2004

En este modelo, la evaluacién puede tener valor educacional cuando se enfoca de manera adecuada a la
obtencién de informacion relevante del proceso de ensefianza-aprendizaje y pueda esta ser retroalimentada al
estudiante. La evaluacion debe ir un paso més alla. (Brookhart S. M. 2005).

Para cumplir este objetivo, tal como lo menciona Van der Vleuten y Schuwirth (2012), una buena evaluacién
requiere de un enfoque programatico para que esta se optimice en términos de funcionalidad y ejecucion en
congruencia con el programa curricular. En esta linea de pensamiento, sugieren la estructuracion de programas
de evaluacion alineados con los objetivos curriculares de los programas manteniendo el concepto de evaluacién
para el aprendizaje. Si la evaluacién es disefiada para impulsar el aprendizaje debe producir informacién
significativa para el alumno.

1.2.1.4 La evaluacion con finalidades formativas dentro del proceso de ensefianza -aprendizaje:

“Asi como un molino de viento aprovecha intencionalmente el poder del aire en movimiento para generar energia,
el proceso de evaluacioén formativa ayuda a los estudiantes a aprovechar intencionalmente el funcionamiento de
Sus propias mentes para generar motivacion para aprender.”

Connie M. Moss y Susan M. Brookhart, (2009)

Se dice que una evaluacién tiene finalidades formativas cuando su objetivo fundamental consiste en
proporcionar a los estudiantes retroalimentacion sobre su aprendizaje y facilitar la reflexién sobre su progreso.
(Brookhart S., 2001) (Tabla 1.2)

Moss y Brookhart (2009), a través de la metafora del molino, afirman que el proceso de evaluacion formativa
se compone de 6 elementos interrelacionados que al estar en accién desaparecen como elementos Unicos o
singulares. (Gréfico 1.3) Adicionalmente, caracterizan este proceso como un acto voluntario e intencional que
asocia al docente y a los alumnos para recopilar continua y sistematicamente evidencia de aprendizaje con el
objetivo expreso de mejorar el rendimiento de los alumnos, mejorar el aprendizaje y no meramente auditarlo.
Es una evaluacion para aprender mas que para evaluar el aprendizaje. (Moss & Brookhart, 2001;2009; (Van
Der Vleuten y Schuwirth,2012).
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Tabla Namero 1.2: Caracteristicas de la evaluacion segun su finalidad.

Evaluacion Formativa Evaluacion Sumativa
Se emplea para comprobar el nivel de Proporciona a los profesores y estudiantes
comprensién de los estudiantes y planificar el informacién sobre el nivel de logro en un
disefio de aprendizaje mas apropiado. contenido de aprendizaje concreto
La informacién obtenida es una guia  sobre los Se ftransforman en puntos o calificaciones
pasos a dar, y ayuda tanto a docentes como que resultan en un punto de referencia para
estudiantes a explorar diversas vias para alumnos y equipo docente

alcanzar el nivel de dominio completo.

La informacién proporcionada desde la Su objetivo es evaluar el aprendizaje del
evaluacion formativa debe alimentar el estudiante  al finalizar la unidad didactica
modelo instruccional que debe responder a las comparando sus resultados con un estandar o
necesidades de los alumnos. media de un grupo

Fuente: Elaboracion propia, Adaptado de Brookhart S. (2001)

Clinchot y cols. (2017) describen un abordaje mas centrado en el estudiante, donde los objetivos de este tipo
de evaluacion invita a los docentes a explorar ideas de los estudiantes, encontrarse con la esencia de su
pensamiento, interpretarlo para dar sentido a sus ideas y finalmente actuar para guiar y apoyar el aprendizaje
de los estudiantes.

Brookhart (2004), afirma, de manera logica, que la utilizacion de la evaluacion sumativa y formativa de manera
sinérgica describe las dos funciones principales de la evaluacion: mejoramiento continuo del aprendizaje y/o
toma de decisiones. De esta manera, la finalidad de la evaluacion estara descrita en términos  del uso que
se le dé a la informacién obtenida. La misma informacion puede ser utilizada para las dos funciones.

Biggs (1998), afirma que tanto la evaluacion sumativa como formativa no deben ser mutuamente excluyentes,
sino que al contrario pueden hacer parte de un modelo inclusivo. Aunque se ha tratado a la evaluacién sumativa
en forma negativa por muchos autores, sin embargo, si esta alineada con el proceso formativo puede ser
beneficiosa en el proceso de aprendizaje.

Zabalza, considera que mas interesante que las herramientas de evaluacidn que se utilicen en uno y otro
grupo, esla forma en que cada una analiza y entiende la informacion obtenida y lo que hace con ella. (Zabalza,
1957)

Basados en la perspectiva cognitivo constructivista, al parecer, sin importar la finalidad para la que los docentes
hayan seleccionado un método de evaluacién, los buenos estudiantes usualmente utilizan cualquier
informacion obtenida para convertirla en una via de mejoramiento de su desempefio en el futuro. (Brookhart
S., 2001)

La decision de emplear una forma de evaluacién sumativa, formativa o una combinacién de ambas, guiara la

seleccion de instrumentos, la manera en que se realizara la evaluacién, la cantidad de recursos humanos
necesarios, la interpretacion de los resultados y la utilizacion de los resultados de la evaluacion.
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Grafico 1.3 Proceso de evaluacion formativa
Fuente: Elaboracién propia a partir de Moss & Brookhart, 2001; 2009

Al hacer de la evaluacidén una experiencia transformadora y significativa (Evaluacion para el aprendizaje),
permite la alineacién con la propuesta de un modelo de ensefianza centrado en el estudiante y el desarrollo de
estrategias como el feedback o |a retroalimentacion. (Van Der Vleuten y Schuwirth,2012)

La retroalimentacion fomenta préacticas reflexivas mas autonomas en el estudiante, ayuda a  detectar los
puntos fuertes y débiles respecto a unos objetivos y unas competencias claramente definidas. (Fornells, 2008)

1.2.1.5 La evaluacion de competencias
“No existen competencias sin conocimientos; los saberes son esenciales, aquéllas no se desarrollan en el vacio.”
Tiburcio Moreno Olivos (2012)

La aparicion del término de competencias en el aprendizaje y el estudio de sus implicaciones hizo que el
proceso de aprendizaje tradicional se transformara en un proceso de ‘concepcion de rasgo”donde cada
componente del proceso ensefianza-aprendizaje, deberia ser evaluado de manera diferente y separada con
instrumentos adecuados para cada uno de estos componentes. La evaluacion de las competencias no puede
depender de un Unico instrumento de evaluacién.

Toda competencia implica una movilizacién de saberes: un sujeto competente debe poder identificar varias
opciones de respuesta y elegir el esquema de actuacién correcto para resolver de forma efectiva y oportuna la
situacion que se le presenta independiente de la complejidad, de ahi que la evaluaciéon comprometa diversos
aspectos con una dimension holistica del estudiante y el sistema educativo. (Moreno Olivos, 2012),
(Brailovsky, 2001), (Kane, MT., 1992).

Dentro de este mismo marco contextual, George Miller en la década del 90 describe un modelo disefiado con
el fin de evaluar competencias en el ambito de la ensefianza médica (Miller, 1990). Por medio de una piramide
de 4 escalones donde se especifican las diferentes dimensiones de la competencia, las dos primeras etapas o
escalones estdn evidentemente relacionadas con lo cognitvo y las dos superioras con el
comportamiento.(Durante, 2006) (Gréafica 1.4)
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Gréfico 1. 4. Evaluacion de las competencias clinicas.
Fuente: Adaptado de Miller George, Academic medicine, (1990)

Aunque este modelo abarca la mayoria de las dimensiones de la definicion de competencia, no muestra la
combinacion de habilidades, saberes, actitudes y valores; la piramide de Miller solamente abarca los
conocimientos y los aspectos operativos, dejando de lado las actitudes, los valores y las emociones que son
esenciales en el quehacer profesional y que también deben ser evaluados.

Otro modelo bien estudiado es el modelo desarrollado por Donald Kirkpatrick el cual describe 4 niveles de la
evaluacion durante el proceso de  formacion. (Grafico 1.5)

Pese a que este modelo integra algunos elementos del comportamiento que no se evaluan en la piramide de

Miller, el modelo presenta como limitacién importante

formativa dentro del proceso. (Kirkpatrick, 2000)

Nivel 1: Evalua el grado de satisfaccion del estudiante con
Reaccion | respecto a su aprendizaje

Nivel 2:
Aprendizaje

Comportamiento | conocimientos

Evalua sise ha producido adquisicion de
conocimientos

Nivel 3: Evalua sise ha producido transferencia de

Nivel 4: Evalua el beneficio que se ha producido en
Resultados | la comunidad

Gréfico 1. 5: Modelo de evaluacion de Donald Kirkpatrick
Fuente: Elaboracién propia adaptado de (Kirkpatrick, 1999)

que no incorpora elementos de retroalimentacion
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Las instituciones a través de diferentes programas curriculares se han venido adaptando a la utilizacion
de multiples instrumentos de evaluacion basados en los modelos de Kirkpatrick (2000), Miller (1990) y los
diferentes componentes de la competencia (El saber, saber hacer, querer hacer, poder hacer, saber estar y
hacer hacer) (Cano-Garcia, 2008) (Grafico 1.6), encontrandonos ante un panorama educativo donde se
integran curriculos tradicionales y métodos de evaluacién novedosos o viceversa, desvirtuando en algunas
ocasiones el modelo de ensefianza: Objetivo - Estrategia - Evaluacion. (Nolla-Domefi, 2009)

< >

Seleccidn
H . - multiple, test de
Nivel 4: Resultados El NW'E'PI _1'3??‘?5'0” e it ablort
(Impacto) Saber (Satisfaccion) formto de
respuesia cora,
\ test de progreso,
El EXAMENEs

Test de

SCRIPT de [ Hacer | "‘ saber orales, ensayos
concordancia \hﬂﬂ&l’/ ‘ ' hacer astructurados

Competencia

o O\ ¢ S
saber l ®
estar - hacer

El
”;#f;:sfgﬁj’;i';‘;:“ poder Nivel 2: Aprendizaje
o / hacer : Examenes
{competencia) —

ECOE, simulacion. Mini- CEX, basados enm
portfolio, Evaluacidn C?ETIIDS. EI;' 2n
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directa cas0s clineos

Grafico 1. 6: Modelo de integracion de evaluacion de competencias
Fuente: Elaboracién propia a partir de Miller (1990), KirkPatrick (2000), Cano-Garcia (2008)

Durante mas de una década, el entrenamiento en especialidades médicas se ha basado en marcos de
competencia, como el del Consejo de Acreditacion de Posgrado Educacion médica (ACGME) en los Estados
Unidos o el CanMEDS del Royal College of Physicians and Cirujanos de Canada, entre otros. Estos marcos
definen en conjunto varios dominios de competencia que se consideran como las habilidades criticas necesarias
para la practica profesional (Lobst, y otros, 2010)

Uno de los primeros pasos reconocido a nivel mundial por parte de las instituciones de verificacion
curricular fue la  publicacién del proyecto de desenlaces (Outcome Project) por parte del Consejo de
acreditacién de educacion médica (ACGME por sus siglas en inglés) en 1999, (Swing , 2007), en donde se
definieron las 6 competencias clinicas basicas que todo médico deberia tener para ejercer su profesion y
se consideran como la base de los curriculos basados en competencias:

1. Cuidado del paciente.

2. Conocimiento médico.

3. Aprendizaje y mejoria basada en la practica.

4. Habilidades interpersonales y de comunicacion.

5. Profesionalismo.

6. Actividades practicas basadas con enfoque de sistema de salud.
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Dichas competencias fueron el resultado de la busqueda por consenso de las dimensiones que deberia
alcanzar todo médico durante su desarrollo profesional y a su vez responden a las  necesidades académicas
detectadas en la Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior de la UNESCO en 1998, el Informe
SCANS (Secretary’s Commission on Achieving Necessary Skills) en estados  Unidos, y el proyecto Tuning para
educacion en Latinoamérica. (UNESCO, 2008)

De manera concomitante, el Royal College of Physicians and Surgeons of Canada inicia en 1990 el “Educating
Future Physicians for Ontario project” con el fin de definir las competencias de un médico en términos de ser
experto, comunicador, colaborador, lider, promotor de la salud, académico y profesional, proyecto que fue
finalizado y publicado en 1996 y actualizado en el 2005. Actualmente se reconoce y extiende de manera global
como modelo alterno al propuesto por la ACGME con una alta aceptacién en los diferentes continentes. (Frank,
Snell, Sherbino,2015)

Aungue inicialmente este modelo de competencias se centré predominantemente en la formacion de médicos
de pregrado, actualmente en Canada forma la base de todas las normas universitarias para educacion médica
especializada Ej.: El Colegio de Médicos de Familia de Canadé tiene una adaptacion conocida como CanMEDS-
FM (CanMEDS-Medicina Familiar). (Shaw, Oandasan, & Fowler, 2017)

El nuevo proyecto emprendido por esta organizacién (CanMeds 2015 project) tiene como objetivo, entre otros,
desarrollar nuevos hitos de competencias y actividades profesionales confiables (EPAS: Entrustable
Professional Activities) que apoyen la aplicacién practica en 74 programas de entrenamiento de residencia y
otras instancias de la carrera médica. (Frank, Snell, & Sherbino, 2014)

En una revision sistematica de la literatura en relacion con la evaluacion de las competencias segun la ACGME
desde 1999 hasta el 2008, (Lurie, Mooney,2009) se encontrd que el “conocimiento médico” era la competencia
mas valorada, generalmente con examenes escritos en los que el examinador genera una serie de preguntas
estandarizadas que evaluan el conocimiento factual. (Van de Vieuten, Schuwirth, 2005). Recientemente, este
enfoque se ha ampliado con el uso de otras herramientas como las pruebas de concordancia o Test de Script,
que intentan reflejar la toma de decisiones en el mundo real y en las que las puntuaciones de los examinados
estan determinadas por su grado de concordancia con las respuestas del panel de referencia de médicos
expertos. (Lurie, Mooney,2009)

Por el contrario, las otras cinco competencias reflejan, en grados variables, los atributos personales de los
aprendices y no el reconocimiento de informacion objetivamente derivada, lo cual hace dificil su valoraciéon. Los
valores relativos de estos atributos son mas social y culturalmente determinados que las capacidades que
comprenden el "conocimiento médico”. Por lo tanto, hasta la fecha, estas competencias han demostrado ser
considerablemente dificiles de evaluar de una manera fiable y vélida. (Lurie, Mooney,2009)

Ademas de los desacuerdos sobre cuestiones teoricas, la medicién de los comportamientos humanos reales
esta sujeta a una multitud de sesgos y desafios técnicos, incluidos los bien conocidos problemas psicométricos
de la varianza de los métodos, los sesgos de los observadores, las expectativas y los conceptos contextuales;
ademas, de los efectos, limitaciones logisticas y errores aleatorios. (Lurie, Mooney,2009)

Al buscar investigaciones similares con el modelo canadiense no se encontraron estudios centrados en la
evaluacién general de las competencias. En un estudio realizado en el Instituto Karolinska, (Kalén, y otros,
2017) donde se exploraban las experiencias de los estudiantes de medicina sobre su desarrollo profesional y
la conexion entre las actividades de aprendizaje con las funciones del modelo de CanMEDS, se encontré que
los roles de experto Médico, académico y comunicador se aprendian con mayor frecuencia, mientras que los
otros cuatro, eran menos comunes. No se exploro la evaluacion dentro de este estudio.
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Con el fin de mejorar los desenlaces y la aplicacién de los curriculos basados en competencias en la practica
clinica y permitir una mayor flexibilidad en los planes de estudios de medicina y programas de formacién
médica de postgrado se ha comenzado a considerar el uso de las llamadas actividades profesionales que
pueden ser delegadas (Entrustable Professional Activities, EPAs) para redisefiar los planes de estudio en
diferentes areas.(Wisman-Zwarter, y otros, 2016) Al parecer, este nuevo concepto puede contribuir al disefio
de programas académicos con una mayor flexibilidad enfocado a la capacitacion personalizada y menos
dependiente del tiempo.(Ten Cate, Snell , & Carraccio, 2010)

Los pasos siguientes se concentran en terminar la construccion de hitos de aprendizaje (milestones) y EPAs
en las diferentes areas médicas y encontrar el impacto de la ensefianza, evaluacién y aplicacién de los
modelos curriculares basados por competencias en el desempefio y atencion de pacientes a largo plazo dentro
de los diversos sistemas de atencién en salud a nivel global.

En sintesis, la evaluacion en el postgrado hoy por hoy, debe responder alas necesidades tanto de docentes,
estudiantes, instituciones educativas y de la sociedad, en consecuencia, la evaluaciéon debe representar un
proceso dinamico, sistematico y estructurado que identifigue e involucre los objetivos de evaluacion, la
seleccion y utilizacion de multiples  herramientas e instrumentos segun dichos objetivos y la aplicacion de
conductas derivadas de dicho proceso para optimizar y guiar el aprendizaje. Pasar de la evaluacion como
paso final del proceso educativo, a un paso transversal dentro de este proceso con el fin de garantizar el
mejoramiento continuo y la adquisicion de las competencias definidas para cada area de profundizacion.

1.2.1.6 4 Cuales son las competencias que se deben aprender en anestesia?
Antes de iniciar con el complejo proceso de la evaluacion, cualquier programa de formacion deberia plantearse
que busca ensefiar, de ahi la importancia de reconocer el perfil del estudiante que se quiere formar.

A continuacion, se desarrollaran algunos conceptos alineados al aprendizaje y evaluacion de las habilidades
requeridas por un anestesiélogo para poderse desempefiar de manera segura para el paciente y eficiente en
la practica clinica.

1.2.1.6.1 Dominios de aprendizaje en anestesia

Los anestesidlogos desarrollan durante la vida un sin nimero de habilidades complejas que deben ser
aprendidas durante el entrenamiento. Los docentes tienen la responsabilidad de saber qué habilidades
deben ensefiar, como hacerlo, cudndo delegar responsabilidades y cuando el residente esta en la capacidad
de enfrentarse al mundo real en condiciones no supervisadas. (Ahmed,2014).

La anestesiologia es considerada en la actualidad como una disciplina lider en cuestiones de seguridad,
por tal motivo se considera que los anestesiélogos deben estar familiarizados, més alla de la realizacion de
procedimientos técnicos inherentes ala especialidad, a filosofias y practicas que permitan mejorar la relacion
médico-paciente, facilitar una mejor comprension de los sistemas y, potencialmente, disminuir los costos de
negligencia médica entre otras.(Souter, Gallagher,2012)

Para cumplir con dicho objetivo, algunos autores proponen trabajar la clasificacion propuesta por Gaba,
Howard, & Small (1995), basada en el concepto de “Conciencia de la situacion” inicialmente aplicado en la
aviacion y llevado posteriormente a la anestesiologia por sus similitudes en términos de aprendizaje y
ejecucion de competencias, describiendo tres aspectos basicos que el anestesidlogo debe desarrollar durante
su entrenamiento para la toma responsable de decisiones de manera consciente: interpretacion de sefiales
sutiles, interpretacion y manejo de situaciones en evolucion y aplicacion de conocimientos especiales.

Gaba y cols. clasifican en habilidades técnicas y habilidades no técnicas, las competencias en las que el

anestesidlogo deberia ser entrenado. (Gaba, 1998), (Flin, 2010), (Ahmed,2014) (Tabla 1.3). Cuando se habla
de habilidades técnicas, se refieren a la ejecucion de acciones desde el conocimiento médico y la perspectiva

XX


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souter%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21642607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallagher%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21642607

técnica de las mismas, mientras que el concepto de habilidades no técnicas hace relacién al desarrollo de
habilidades cognitivas, sociales y recursos personales que permiten el desempefio seguro y eficiente de las
tareas tanto de manera individual como grupal. Al parecer la adquisicién de este tipo de habilidades (Vigilancia,
anticipacién, comunicacion efectiva, coordinacion de equipos, etc.) disminuye la posibilidad de error y aparicién
de eventos adversos en la atencion de pacientes. (Flin, 2010).

Aunque esta clasificacion resulta extrafia al homologarla con el concepto de competencia actual, este es el
marco teérico surge basado en las similitudes encontradas entre el aprendizaje y la toma de decisiones en la
aviacion y la anestesiologia desde hace varios afios. (Podraza-Stiegler & Tung, 2014),

Las habilidades técnicas segun la clasificacion de Poulton (Ramirez, y otros, 2008) pueden ser divididas en
cerradas (Capacidades: Repetitivas y automaticas) y abiertas (capacidades productivas: Respuesta especifica
a una situacion), de esta manera las habilidades técnicas se centran en el control de cuerpo y el pensamiento
respectivamente. De esta manera, se ha considerado que las habilidades técnicas mas estudiadas en
anestesia son la intubacion orotraqueal, cateterizacién vascular, anestesia regional, manejo de crisis en
anestesia, manejo de dolor, valoracién de pacientes en diferentes escenarios clinicos, manejo del paciente
critico, entre otros.

Tabla 1.3: Habilidades no técnicas basadas en el sistema ANTS (Anaesthetists” non technical Skills)

Categorias Elementos

Administracion de tareas Planificacién y Preparacion

Priorizacion

Provision y mantenimiento de estandares
Identificacion y utilizacién de recursos

Trabajo en equipo Coordinacion de actividades en equipo
Intercambio de informacion

Uso de asertividad y autoridad
Evaluacién de capacidades

Soporte a otros

Recoleccion de informacién
Reconocimiento y entendimiento
Anticipacion

Manejo del stress

Hacer frente a la fatiga

Conciencia de la situacion

Toma de decisiones

Identificacion de opciones
e Balance de riesgos y seleccion de opciones
De reevaluacion

Fuente: Elaboracion propia adaptado de Flin (2010)

Dichas habilidades se correlacionan con los dominios de aprendizaje cognitivo (Taxonomia de Bloom) y los
dominios de aprendizaje psicomotor (Taxonomia de Anita Harrow). Su ensefianza se debe centrar en dar
privilegio a las estrategias que se ajusten a las competencias en uno u otro dominio segun el contexto y las
necesidades del estudiante.

1.2.6.2 Curriculos, Competencias, hitos en anestesia y actividades profesionales confiables (EPAS)
En un estudio recientemente publicado, (Yamamoto, 2017) donde se compararon programas de anestesia de
7 paises del mundo distribuidos en
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3 continentes (Estados unidos, Canada, Brasil, Suiza, Japon, Dinamarca y Reino Unido) se encontraron
diferencias en el nimero de rotaciones clinicas explicitamente requeridas, presencia de requisitos de casos
minimos y realizacién de exdmenes escritos nacionales. Aunque la tendencia de los programas de los paises
estudiados era tener una educacion basada en competencias (6/ 7), solo 3 de los 7 paises (EE. UU, Reino
Unido y Dinamarca) aplicaban en el proceso de ensefianza de sus residentes hitos (milestones) y ninguno
utilizaba EPAs.

Adicionalmente, se encontr6 que algunos paises tienen programas de entrenamiento altamente estructurados
con multiples requisitos nacionales; €j. Reino Unido, mientras que otros paises tienen un enfoque
descentralizado y no regulado con menos requisitos especificos de caso o rotacion, donde el residente debe
buscar oportunidades de aprendizaje dentro de su propio entrenamiento para cumplir objetivos y metas
generales. En general los programas tienden a aplicar modelos basados en resultados. (Yamamoto, 2017)

Los programas de entrenamiento de anestesiologia en todo el mundo se organizan principalmente en modelos
basados en resultados y basados en competencias, pero al parecer ninguno lo hace basado en EPAs a
excepcion de Holanda. (Jonker, Hoff , & Ten Cate, 2015)

En continuidad con la estandarizacién de competencias en las diferentes areas de la medicina y sus
subespecialidades iniciada en el afio 2009 con el proyecto “MILESTONES”, (Rose SH, 2009), en el 2015, la
ACGME en conjunto con la Sociedad de Educacion en Anestesia (SEA: The Society for Education in Anestesia)
en EE. UU., publicaron los hitos correspondientes a los programas de anestesia en las 6 competencias
basicas, (The anesthesiology Milestone project, 2015). A la fecha, se encuentran disponibles los hitos para
anestesia, anestesia pediatrica, anestesia obstétrica y anestesia cardiovascular.

La CanMED no tiene en el momento una estandarizacién de hitos de aprendizaje en anestesia. Existen algunas
publicaciones relacionadas ala elaboracidény aplicacion de curriculos basados en competencias (Fraser,
2016), en las que se resaltan algunos cambios respecto a los curriculos tradicionales como la aparicion
de programas basados en objetivos de aprendizaje y adquisicion de competencias ; sustitucién de clases
magistrales a tiempo protegido (Trabajo colaborativo, talleres de aprendizaje, sesiones de simulacion), inclusion
de espacios para la transicion al desempefio no supervisado y requerimiento de demostracién de
competencias en cada nivel para alcanzar el progreso exitoso del mismo. Adicionalmente, se integran
conceptos como el de EPAs, conformacion de comités de competencias designados para la elaboracion y toma
de decisiones curriculares. (SFMC board directors, 2017), (Colbert, Dannefer, & French, 2015)

La sociedad europea de anestesiologia publico en el 2012 sus propias guias basadas por competencias
(Experticia médica, liderazgo, aprendizaje, y profesionalismo), en las que se definieron 10 dominios generales
y 7 dominios especificos con el fin de establecer el perfil profesional exigido en la comunidad europea para la
certificacién de especialistas en anestesiologia, manejo de dolor y Cuidado intensivo. Sin embargo, existe
autonomia en la ensefianza de estas areas académicas. (European union of medical Specialist,2013)

En un articulo publicado por Wisman-Zwarter y Cols. (2016 ) se proponen 45 EPAs para ser cumplidas al
finalizar el ciclo de entrenamiento en anestesia, las cuales fueron obtenidas por consenso de los 39 directores
de programas de entrenamiento de la Sociedad Holandesa de anestesiologia, donde se tuvieron en cuenta
los lineamientos curriculares de dicho pais, los requisitos educativos por tema y puntuacién segun la
piramide de Millery las guias parala elaboracion de EPAs propuestas por Ten Cate(2013). Esta pendiente
iniciar su aplicacion dentro de programas basados en EPAs y la validacién de las mismas dentro de la
practica real.

Hoy por hoy, tanto en estados unidos como en Europa y Canadé, los proyectos de formacién basados en
competencias en anestesia aun continlan buscando la identificacion de competencias especificas,
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recomendaciones de tiempo maximo durante el cual los residentes deberian lograr cada competencia, y tal vez
sugerencias para tipos generales de evaluaciones adecuadas para cada competencia. (Fraser, 2016)

En la actualidad los esfuerzos a nivel global se centran en elaborar programas de entrenamiento basados en
EPAs, por medio de consensos locales, nacionales o incluso internacionales sobre las tareas clinicas esenciales
que definen la especialidad.

En conclusion, los programas de formacién en anestesia desde hace varios afios han enfocado sus
esfuerzos en definir los objetivos de aprendizaje, inicialmente enfocados en el marco tedrico de Gaba y
colaboradores (Habilidades técnicas y no técnicas) pasando manera progresiva pero aun no completa, a la
aplicacion de diferentes modelos por competencias (ACGME, CanMEDS, UEMS, efc.), los cuales ala fecha
han alcanzado diferentes rangos de desarrollo e investigacion. La visidn mas actual, es quiza el abordaje
basado en EPAs propuesto por Ten Cate desde el 2010 que aln se encuentra en estudio y profundizacién en
esta area de la medicina.

Teniendo en cuenta lo anterior y disponibilidad de varios marcos teoricos para el abordaje de las competencias
basicas que deben ser completadas al finalizar el entrenamiento en anestesiologia, se decidio utilizar el marco
tedrico expuesto por el proyecto de Hitos en anestesia de la ACGME en el 2014 para explorar la evaluacion en
los programas de residencia, por ser el que tiene mayor tiempo de aplicacidn y literatura disponible asociada

1.2.7 Cémo se evalla en anestesia?

En la actualidad, la evaluacién en anestesia se propone que se enfoque en la valoracion de la adquisicion de
competencias relacionadas con la practica clinica, interaccién con pacientes y andlisis critico de situaciones
con caracter sumativo muchas veces al final del proceso. Por otro lado, se hace énfasis en la importancia de la
evaluacion en tiempo real, secuencial y progresiva de procesos, asi como la relevancia de la retroalimentacion
dentro del proceso de aprendizaje. (Tetzlaff, 2007)

En un estudio realizado por Ross y cols., (2016) en donde se utilizaba la autoevaluacién de los residentes de
anestesia para abordar las competencias en el marco teérico de la ACGME, se encontrd que la mayoria de las
respuestas estaban relacionadas con las competencias “cuidado del paciente” y “conocimiento médico” (la
atencién del paciente, el plan y la conducta anestésica (35%), seguido por el uso e interpretacién del monitoreo
y equipos (8.5%). El 10.2% se relacionaban con el aprendizaje y el mejoramiento basados en la practica, més
comunmente el aprendizaje autodirigido (6.8%); y 9.7% estaban relacionados con la competencia de practica
basada en sistemas.

En una encuesta realizada en Taiwan en 26 hospitales universitarios donde se preguntaba a los residentes
acerca de las condiciones tanto laborales como académicas de sus programas, al explorar temas relacionados
con la evaluacién se encontrd que solo el 19.9% de los encuestados se sentian seguros al presentarse el
examen nacional de Anestesiologia de Taiwan. EI 66.9% de los encuestados presenté un OSCE, pero solo el
53.4% se sentian satisfechos con esta estrategia. (Wang, Chen, Kao, Yen, & Ho, 2015)

Pese alinterés de la sociedad europea de anestesiologia ( UEMS/EBA)( por sus siglas en Inglés: The Union
of European Medical Specialists/European Board of Anaesthesia) en armonizar las herramientas de evaluacion
y certificacion de los programas de anestesia en dicho continente (van Gessel , Mellin-Olsen , @stergard , &
Niemi-Murola , 2012), un estudio reciente realizado en los 36 paises de la union europea (Jonker, y otros,
2017), encontré que los procesos de evaluacién y certificacion en el entrenamiento de anestesia europeo eran
diversos. En muchos paises, permanece activo el modelo de aprendizaje basado en el tiempo, aunque se
encuentra evolucionando hacia un proceso de certificacion basado en competencias. La media de duracion de
los programas correspondia a 5 afios (rango 2.75-7), tenian un niumero promedio de herramientas de evaluacion
por programa de 7.45 (rango 4-13). los programas con mayor nimero de herramientas eran los programas
basados en competencias [media 9.1 (SD 2.97) vs 7.0 (SD 1.97); P0.03]. Las herramientas de evaluacion mas
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frecuentemente mencionadas fueron la observacion Clinica directa, la retroalimentacién, preguntas orales y de
opcion multiple (MCQ) exdmenes, bitacora de procedimientos y portafolio (tabla 4). La mayoria de los paises
tenia un proceso de certificacion a nivel nacional.

Algunos programas de anestesia basados en competencias como el dela universidad Ottawa en Canada,
(Fraser , Stodel , Jee , Dubois , & Chaput, 2016) sugieren como estrategias de evaluacion el desarrollo de
herramientas de evaluacién simplificadas para mejorar aceptabilidad en el aumento en el numero de
evaluaciones y la utilizacién de casos de aprendizaje basados en el formato de los exdamenes orales RCPSC
los cuales sirven para evaluar el conocimiento médico y el pensamiento critico de los residentes asociados a
preguntas para dirigir su aprendizaje.

Aunque la evaluacion basada en la simulacion es tal vez uno de los elementos con mas evidencia en anestesia
para distinguir las habilidades de los residentes de en el manejo de eventos intraoperatorios simulados, se
necesitan estudios adicionales para determinar si estas evaluaciones basadas en la simulacidén son vélidas a
medidas de rendimiento clinico y transferencia de conocimientos. (Murray, y otros, 2007)

Tabla 1.4: Aplicacion de diferentes herramientas de evaluacion en la unién europea
EDAIC: European Diploma in Anaesthesia and Intensive Care examination

Herramienta de evaluacion % de utilizacion
Observacion clinica directa y retroalimentacion 94
Examenes orales 88
Bitacoras de registro 82
Preguntas / exdmenes de opcién multiple 74
Portafolio 74
Examen clinico estructurado objetivo (OSCE) 57
Ensayos / papers / tareas 51
Retroalimentacion de fuente maltiple 42
Examen de simulacién 40
Examen EDAIC parte 40
Ejercicio de evaluacion clinica mini (Mini-CEX) Exdmenes de 37
pacientes estandarizados 34
Examen EDAIC Parte 2 23
Evaluacion de videos 11

Fuente: Adaptado de Jonker y cols, 2017.

Considerando que el area de la anestesiologia se compone de la realizacién de procedimientos, resolucion de
problemas y crisis en tiempo real, prevision de problemas y complicaciones, entre otros, la Sociedad de
educacion en anestesia de EE.UU y varios autores han estudiado los pros y los contras de diversos métodos
de evaluacién para dichos componentes, quienes a su vez abogan por la utilizacion de métodos
complementarios de evaluacién a los tradicionalmente esgrimidos en la practica diaria (observacién directa y
examenes escritos). (Tetzlaff, 2009) (Tetzlaff, 2007).

Algunos estudios enfocados en la medicién de la eficacia y validez de métodos como el Script, ECOE, Mini-
CEX, DOPS entre otros, han demostrado ser utiles en la evaluacion de estudiantes de postgrado en anestesia,
pero con un alto costo. (Tetzlaff, 2009; Kathirgamanathan,2011).

Tetzlaff (2009) muestra, en contraste con las dificultades de la aplicacion de estos métodos novedosos de

evaluacién dentro de la practica anestésica, las virtudes del aprendizaje basado en problemas y de la simulacion
como estrategias herramientas benéficas en la adquisicion de competencias tanto técnicas como no técnicas
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(comunicacidn, anélisis, relaciones interpersonales, etc.) e invita a su utilizacion de manera adecuada y a un
costo mas racional. (Tetzlaff, 2009) (Boulet & Murray, 2012)

Los anestesidlogos dentro de su proceso de aprendizaje desarrollan competencias en dos dimensiones
importantes: una cognitiva, que involucra el pensamiento critico y toma de decisiones en situaciones limites,
y otra dimension relacionada con la elaboracién de procedimientos complejos. (Murray, y otros, 2007)

Tal como lo define Gaba y cols. (1998), la evaluacién tanto del desempefio técnico como el desempefio no
técnico deberia tener el mismo peso al momento de establecer un juicio. No obstante, tradicionalmente la
evaluacion en anestesia se ha limitado a pruebas de conocimientos como principal fuente de informacién,
sumado a la observacién directa no estructurada del trabajo cotidiano durante el entrenamiento y la elaboracion
de bitacoras no estructuradas por parte de los residentes, en el mejor de los casos.

A modo de sintesis, se podria decir que la anterior situacion pone de manifiesto la brecha que se produce entre
lo que se quiere evaluar y lo que realmente se evalla. En este caso, la mayor importancia que se le da
a la valoracion del conocimiento biomédico sobre la valoracion de las habilidades procedimentales y el juicio
clinico al momento de realizar la evaluacion del residente. Esta situacién no permite valorar el nivel de
competencia alcanzado por el estudiante al no hacer una evaluacion global del mismo. (Gréfico 1.7) (Fin y
cols,2010)
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Tendencias en la evaluacién de Habilidades en
Anestesiologia

Desempefio Técnico:Adecuacion de acciones desde una perspectiva madica y técnica

Desempenio No Técnico: Procesos de toma de decisiones e interaccion de equipo Aprendizaje

Grafico 1. 7: Tendencias en la Valoracion del desempefio en anestesiologia segun tipo de habilidades
Fuente: Elaboracion propia
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Por ejemplo, un residente de primer afio durante su rotacién por anestesia regional'. es evaluado al finalizar
con un examen de conocimientos teoricos (Test de selecciéon multiple o pregunta cerrada de pobre contexto)
que intenta abordar la anatomia y los pasos de las técnicas de anestesia regional, sumado a una nota
apreciativa de algun docente del rendimiento global de la rotacion, tiempo en el cual el residente ha debido
realizar un nimero de procedimientos basicos y mostrado su adecuada ejecucion; no obstante, en muchos
casos el residente no tuvo la posibilidad de exponerse alos casos requeridos por oportunidad o por
numero y por ende, a pesar de que puede tener el conocimiento tedrico no ha logrado la adquisicién de
las habilidades procedimentales necesarias. De la misma manera, muchas veces el residente no es
expuesto ni evaluado en situaciones de incertidumbre (Pacientes con anticoagulacién, ancianos con déficit
neuroldgico y agresividad, lesiones neurologicas, intoxicacion por anestésicos locales, etc. que ademas de la
pericia del estudiante en la parte practica, requieren del desarrollo de juicio clinico y habilidades como la
comunicacion con el paciente y el equipo de salud entre ofras); no obstante su nota o evaluacién final
dependera de los logros alcanzados en los examenes previamente descritos y no a su grado de
competencia real.

En conclusién, al igual que en otras especialidades médicas donde el objetivo de evaluacion se centraen la
obtencion del resultado y no en el procesos de diferentes tipos de competencias que no solo se enfocan en
la adquisicién de conocimientos, sino en su aplicacion en la solucion y prediccidn de situaciones criticas, la
interaccion con pacientes y otros profesionales y la elaboracién de programas que fomenten la seguridad
perioperatoria se hace de vital importancia la adecuada seleccion y utilizacion de multiples instrumentos
para abordar la adquisicion de los diferentes tipos de competencias. Aunque, algunos autores que se han
centrado en este tema como Tetzlaff y Anmed, sugieren la utilizacion de nuevos instrumentos de evaluacion,
diferentes a la observacion clinica directa y la utilizacién de examenes de seleccién mdiltiple; en la actualidad
no existe un consenso.

1.2.8 Evaluacion por competencias en anestesia

Aunque es evidente la necesidad de evaluar en el contexto clinico a los estudiantes de anestesia, esto deberia
hacerse utilizando herramientas validas y confiables que sean adecuadas tanto para el programa como para el
estudiante.

Los diferentes instrumentos de evaluacion de anestesiologia no estan estandarizados entre los programas, o
sea, no utilizan los mismos instrumentos de evaluacién de las competencias. Aunque en la actualidad se
ha evaluado la utilidad de diversos instrumentos de evaluacion en el ambito de la anestesia basados en el
modelo propuesto por Miller y Kirkpatrick (Bould,2009), no existe un consenso en su utilizacién y mucho menos
en la seleccion de la mejor estrategia de valoracion de desemperio y aprendizaje en los residentes de anestesia.
Tabla 1.5.

Estudios realizados en esta poblacién especifica, (Bould,2009) (Ahmed,2014), (Kathirgamanathan,2011),
(Aguirre Ospina, Rios, Calderén-Marulanda, & Gémez Buitrago, 2014) (Starkie & Drake, 2013), sugieren que
historicamente los docentes y programas muestran gran interés en medir desenlaces asociados al residente de
la intubacién orotraqueal, cateterizacién vascular y anestesia regional, y algunos algoritmos asociados a la toma
de decisiones.

! Anestesia Regional: Conjunto de técnicas anestésicas en las que se inyectan anestésicos locales para bloqueos
nerviosos centrales (adyacente a la médula espinal) o periféricos (adyacente a nervios o troncos nerviosos periféricos) con
fines anestésicos o analgésicos.
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Por ofra parte, para la evaluacién de habilidades no técnicas, la Universidad de Aberdeen en Escocia disefio la
herramienta ANTS (Por su sigla en inglés: anaesthetists’ non-technical skills) la cual evalua 5 atributos
(Conciencia de las situaciones, profesionalismo, toma de decisiones, trabajo en equipo y liderazgo). El sistema
ANTS ha sido incorporado por el Royal College of Anaesthetists de Reino Unido (RCoA) dentro de la evaluacion
rutinaria de los residentes de anestesia y como una posible herramienta para la seleccion nacional de futuros
anestesiologos. (Flin,2010), (Kathirgamanathan,2011)

Para la ejecucidn de la segunda fase de este estudio, se seleccionaron como competencias trazadoras, el
cuidado del paciente y el mejoramiento basado en la practica, derivado de los resultados obtenidos de los
estudios de Lurie (2015) y Ross y cols (2016), donde se encontr6 que los programas tendian a evaluar de
manera regular las competencias de cuidado del paciente y conocimiento médico, en cambio daban menos
importancia al mejoramiento basada en la practica y el aprendizaje por sistemas. Basado en el modelo
descrito por Boulet & Murray, (2012) centrado en el aprendizaje de habilidades técnicas y no técnicas y el marco
tedrico de ACGME (Anesthesiology, 2015), se tomé la decisidn de abordar las dos competencias mas extremas,
teniendo en cuenta las caracteristicas y el impacto de estas sobre el desarrollo profesional del estudiante. Tabla
1.6

La primera competencia del marco teérico de la ACGME es el cuidado del paciente, la cual se centra en ensefar
al estudiante las habilidades que le permitan proporcionar el cuidado necesario al paciente de manera
compasiva, apropiada y efectiva ya sea para el tratamiento de la enfermedad o la promocion de la salud.

Desde su aparicion, la anestesiologia ha estado a la vanguardia en temas relacionados con la seguridad del
paciente; lo cual ha llevado una mejora dramatica en las tasas de mortalidad y morbilidad en las ultimas dos
décadas, y por ende en mejoria en la calidad de atencién y cuidado de los pacientes.

Pese a su importancia dentro del ejercicio de la profesion, y la mencién continua de esta competencia dentro
de los programas de formacion, llama la atencion la escasa investigacion dedicada a la evaluacion de la
estudiante relacionada cuidado del paciente en anestesia. Tezlaff (2007), realiza una breve introduccién a lo
que serian las estrategias de evaluacién mas acordes para la evaluacion de esta competencia en relacién con
las experiencias obtenidas en otras especialidades. (Tabla 1.7).

Esta competencia potencialmente cubre multiples conjuntos de habilidades, se centra en la capacidad de
mejorar atencion al paciente. (Boulet & Murray, 2012) Entre otros requisitos, un anestesiélogo debe ser capaz
de interpretar el significado de diferentes tipos de datos, aplicar reglas de decision clinica y usar informacion y
tecnologia para reunir pruebas que apoyen o modificar la toma de decisiones clinicas.

Durante la residencia, la velocidad a la cual las habilidades son adquiridas varia notablemente entre uno y otro
estudiante, al igual que el proceso en el que se desarrolla la experticia. (Lynch, Swing, Horowitz, Holt, & Messer,
2004). Basado en esta premisa, diversos autores, (Boulet & Murray, 2012), (Tezlaff,2007), (Lynch, Swing,
Horowitz, Holt, & Messer, 2004), recomiendan la utilizacién de herramientas de evaluacion enfocadas mas al
proceso que al resultado de aprendizaje. (Tabla 1.8)

Desafortunadamente, la medicion de esta competencia tiene varias dificultades. En primer lugar,
independientemente de la técnica de evaluacion seleccionada, la evaluacion del residente o especialista, a
menudo basado en las calificaciones de "expertos" pueden ser muy subjetivas. Asimismo, la eleccion de
informacidn, tipo de pacientes, registros o encuentros al momento de realizar las mediciones pueden afectar la
calidad de la evaluacion. (Boulet & Murray, 2012)
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Tabla 1. 5: Andlisis de instrumentos de evaluacion de habilidades técnicas en anestesia.

Test Confiabilidad Validez Factibilidad Impacto Educativo
Bajo. En el contexto de
las habilidades en
Test Psicométricos o . anestesia, las pruebas
. Correlacion limitada alas | Relativamente costoso, S
Ej. The MICRO . : . psicométricas
) Automatizada y etapas tempranas del requiere cierto grado de
computerized - . X " e actualmente son
. objetiva aprendizaje en intubacion | experiencia para recoger y .
AL AT con fibrobroncoscopio analizar los datos esencialmente una
Tester (MICROPAT) P herramienta de

investigacion y en gran
medida no probadas.

Bitacoras de

Auto reporte, puede

No hay garantia de la

numero minimo

omisiones

procedimiento

- haber errores y adecuada realizacion del Muy facil Bajo
procedimientos s -
omisiones procedimiento
Bitacoras de Auto reporte, puede No hay garantia de la
procedimientos con haber errores y adecuada realizacion del Féacil de usar Bajo

Curvas de CUSUM?

Si son auto reportadas
puede haber errores y

Si hay auto reporte, No hay

garantia de la adecuada
realizacion del

Requiere un anélisis
estadistico complejo,

Depende de la definicion
de éxito o falla

Ej. The Imperial
College Surgical

Objetivas ligadas a un
dato numérico

No establecido en anestesia

requiere cierto grado de
experiencia para recoger y

omisiones - depende del auto reporte
procedimiento
Observacion directa ' . - .
Poca Tiene Validez aparente Facil de usar Potencialmente alto
no estructurada
Buena, en .
Validez de constructo en . '
. observadores . . Facil de usar, pero Alto dependiendo de los
Listas de Chequeo punciones epidurales, ) . !
entrenados en el ! . requiere entrenamiento contenidos
. bloqueos interescalenicos.
contexto educativo
Escalas de
e Buena en .
clasificacion global. Validez de constructo en - .
S . |observadores . . Facil de usar, pero Alto dependiendo de los
Ej. Direct Observation punciones epidurales, ) . !
) entrenados en el . . requiere entrenamiento contenidos
of Procedural Skills . bloqueos interescalenicos.
contexto educativo
DOPS
Analisis de
movimiento Relativamente costoso,

No mucho ya que solo
evalla habilidades

. ; motoras
Assessment Device analizar los datos
(ICSAD)
Depende del . Costo alto relacionado con |Depende de la
. 13 : Validez aparente altamente . . " !
Simulacion instrumento de . el tipo de simulacion herramienta de
o variable - e .
evaluacion utilizado utilizado evaluacion seleccionada
Buenaen )
. Costoso, consume tiempo
observadores No establecido para L . .
OSATS : y requiere instalaciones | Potencialmente alto
entrenados en el anestesia .
. especiales
contexto educativo

Fuente: Adaptado de Bould (2009)

2 Curvas de Cusum o curvas de aprendizaje de sumatoria acumulada. Los graficos CUSUM son modelos que valoran
en el tiempo el porcentaje de éxito en la realizacion de una tarea, considerando las posibilidades de fallo del método de
valoracion desde el punto de vista de error tipo1 y tipo2, y de la habilidad a evaluar propiamente desde el punto de vista
de la probabilidad de fallo aceptable e inaceptable. En anestesiologia los graficos CUSUM se han usado no solo para
valorar el aprendizaje psicomotriz, sino también para describir su evolucion en el tiempo tanto en personas entrenadas
como en no entrenadas, y los procedimientos que se han valorado con mayor frecuencia son: intubacién orotraqueal (I0T),
cateterizacion vascular y anestesia regional
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Tabla 1.6: Objetivos de la evaluacidn de las competencias cuidado del paciente y mejoramiento basado en la

practica

Cuidado del paciente Mejoramiento basado en la practica
1.Toma de decisiones para formula un plan 1. Identificar fortalezas, deficiencias y limites en el
anestésico que tenga en cuenta la conocimiento y la experiencia
preferencias del paciente, equilibre los riesgos y 2. Establecer objetivos de aprendizaje y mejora
beneficios de las alternativas, y haga un uso 3. Identificar y realizar actividades de aprendizaje
apropiado de los apropiadas
recursos médicos disponibles. 4. Analizar sistematicamente la practica utilizando
2.Aplicacion y modificacion del plan anestésico métodos de mejora de la calidad
segun las necesidades y situaciones especificas. 5. Incorporar los comentarios de la evaluacion
3. Integracion del equipo de atencion médica y la formativa en la practica diaria
transferencia apropiada de informacién a pacientes | 6. Buscar, evaluar y asimilar la evidencia de
y familias en una de manera profesional. estudios cientificos relacionados con la paciente
4 Madurez profesional para supervisar a otros salud
estudiantes en diferentes entornos. 7. Usar la tecnologia de la informacion para
5. Reconocimiento de sus propias limitaciones y optimizar el aprendizaje
solicitud de asistencia segun sea necesario. 8. Participar en la educacién de pacientes, familias,

estudiantes y residentes

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Anesthesiology, 2015

Tabla 1. 7: Métodos de evaluacion sugeridos para la competencia cuidado del paciente.

Examenes escritos de conocimientos con contexto clinico
Examenes de seleccién maltiple

OSCE

Observacion directa estructurada

Autoevaluacion

Paciente estandarizado

Auditoria de historias clinicas

Simulacion

Feedback

Fuente: Adaptado de Royal College of Anaesthetists, (2017), Tezlaff (2007)

Tabla 1.8: Métodos de evaluacién sugeridos para la competencia Mejoramiento del aprendizaje basado en
la practica

Portafolio

Proyectos de aprendizaje y mejoramiento
Revision de registros anestésicos
Registros de procedimientos

Plataformas de autoevaluacion

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Royal College of Anaesthetists, (2017), Tezlaff (2007), (Boulet &
Murray, 2012)(Lynch, Swing , Horowitz , Holt , & Messer , 2004)

Para finalizar, podemos concluir, que tras el advenimiento de multiples instrumentos de evaluacion disefiados
bajo el concepto de “evaluar para aprender” y la  formula propuesta por van der Vleuten y cols. (2012),
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encontramos un panorama aun sombrio para la anestesia, donde existe una brecha importante entre la
aplicacion de dichos instrumentos en situaciones especificas de la ensefianza y evaluacién por competencias
en esta especialidad. Adicionalmente, los esfuerzos por el abordaje de las diferentes competencias se han
centrado en habilidades relacionadas con el cuidado del paciente y el conocimiento médico, no obstante, existe
una gran preocupacién por aumentar los esfuerzos en perfeccionar y estudiar el impacto de otro tipo de
herramientas e instrumentos en escenarios especificos de la anestesia en las otras 4 competencias del marco
tedrico de AGCME.

El objetivo principal de este trabajo se centrd en caracterizar los sistemas de evaluacion, utilizados por los
programas de residencia de anestesiologia y reanimacién en Colombia, por medio de la percepcion que tenian
los diferentes protagonistas del proceso educativo, para y de alguna manera entender si la evaluacion tal y
como se realizaba actualmente tenia congruencia con los perfiles establecidos por cada curriculo, enfocados
en dos competencias especificas: cuidado del paciente y mejoramiento basado en la préactica.

1.3 Materiales y métodos:
1.3.1 Disefo de investigacién: Investigacion descriptiva de tipo cuantitativo observacional de corte
transversal
1.3.2 Pablacion:
Programas de residencia en anestesiologia acreditados por el consejo nacional de educacién
superior en Colombia
1.3.3 Criterios de admision:
Los criterios de admision se determinaron por programa, residentes y docentes.
1.3.3.1 Criterios de inclusién de los programas curriculares
e Programas acreditados por el consejo nacional de educacién superior en Colombia
e Programas que tengan 2 cohortes de egresados
e Programas que autoricen la participacidn dentro del estudio.

1.3.3.2 Criterios de inclusién de los docentes:
e Docentes que tengan actividad docente asistencial de por lo menos 40 horas semanales dentro del
programa.
Ser director del programa
Pertenecer al comité de educacion del programa
Ser parte del grupo de evaluacién del programa
Consentimiento informado de participar en el estudio

1.3.3.3 Criterios de inclusion de los residentes:
Tener una antigliedad minima dentro del programa de 6 meses
e Estar matriculado en el programa del cual hace mencion
e Consentimiento informado de participar en el estudio

1.3.3.4 Criterios de exclusion:
e Programas de anestesiologia no acreditados
e Residentes foraneos, extranjeros o residente rotantes de otras instituciones que se encuentren en el
programa durante la realizacion del estudio.
e Residentes de menos de 6 meses de estancia en el programa de residencia.

1.3.4 Materiales y métodos:
Para cumplir con el objetivo de investigacién, se envié una invitacién a los 21 directores de programas de
formacion en anestesia en Colombia, avalada por la Sociedad Colombiana de Anestesiologia (SCARE) para
participar en el estudio. Cada programa debia completar tres tipos de cuestionarios (FRD: Formato de
recoleccion de datos): docentes (FRD 1D), residentes (FRD 2R) y directores de programa (FRD 3). Dichos
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cuestionarios fueron disefiados segun las necesidades del grupo investigador con el fin de identificar los
diferentes elementos de la evaluacion del aprendizaje de los residentes. Las variables identificadas se muestran
en Tabla 1.9.

1.3.4.1 Elaboracion de los cuestionarios

Dichas variables fueron identificadas y seleccionadas en un proceso de dos fases:

1. La primera, basada en el marco teorico de la definicion de evaluacion, o sea, sus funciones, alcances,
finalidad y aplicacion curricular.

2. Los resultados del metaanalisis de Lurie y colaboradores (2014) muestran que la competencia mas
evaluada es “conocimiento médico” y la menos evaluada es “mejoramiento del aprendizaje basado en la
practica” en las residencias de Anestesiologia. En esta segunda fase, se decidié utilizar estas
competencias como marcadores de evaluacién de los programas ya que las mismas incluyen los
diferentes dominios de la practica del residente de anestesiologia: el abordaje al paciente, el plan
anestésico, la transferencia didactica del conocimiento en el ambiente clinico, el manejo anestésico v el
cuidado/ preparacion de equipos.

Se elaboraron tres cuestionarios que respondieran a la busqueda de las variables establecidas por el grupo

investigador y de la investigacion de la bibliografia. (Tabla 1.9, y se adecuaron a las diferentes poblaciones en

estudio: directores de programa, docentes y residentes.

Como resultado se obtuvieron 3 cuestionarios. Los dos primeros, el FRD 1Dy el FRD 2R, disefiados para
docentes y residentes respectivamente, buscan conocer la percepcién que tienen docentes y estudiantes sobre
el proceso de evaluacién en su programa de residencia. El tercer cuestionario, el FRD 3C, esta disefiado para
realizar la valoracion del curriculo formal por parte del director de cada programa.

Para la validez aparente, las versiones iniciales, fueron sometidas a una discusién y acuerdo de 5 expertos en
educacién médica, quienes valoraron la pertinencia, la coherencia con los objetivos del estudio y comprension
de las preguntas.

Con las correcciones y sugerencias del grupo de expertos, (Anexo 2, 3y 4), se llegd a la versién inicial. Esta
version fue aplicada, a modo de estudio piloto, a un total de 4 jefes de programa, 35 residentes y 12 docentes
de diferentes programas. Posterior a su andlisis interino en el cuestionario de residentes y docentes se elimind
1 item, se modific el contenido de 2 items y se adicionaron 1 item al final del cuestionario. De igual manera
el cuestionario de jefes de programa fue modificado por medio de la adicién de 3 preguntas. De esta manera
se obtuvieron las versiones finales de los tres cuestionarios (anexo 5).

1.3.5 Recoleccion de datos

Previa aprobacion del protocolo de investigacion por parte del comité de evaluacion de protocolos de
investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires (identificado con el nimero 3160)y del comité de educacion
de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y reanimacién, se realizé una invitacion virtual y telefonica a
los directores de programa de los 21 programas de formacion en anestesia vigentes en
Colombia para la fecha, en donde se les expresaba el objetivo de la investigaciony la importancia de la
participacién voluntaria de cada programa dentro del proyecto. (Anexo 6)

Posterior a la aceptacion de los programas a participar en el estudio, fueron enviados a cada jefe de programa
los vinculos de los cuestionarios correspondientes de docentes, residentes o jefes de programa. La distribucion
de dichos cuestionarios al interior de cada programa dependié de manera directa de los jefes del programa. Las
respuestas obtenidas de docentes, residentes y programas se recolectaron de manera directa en la base de
datos de forma anénima
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Tabla 1.9: Variables identificadas para la elaboracion de los cuestionarios de investigacion

Item
Dominio Variahle FRD | FRD | FRD
1 2 3
Edad (en tios) 1 1
Caracteristicas de Posicitn derdro del programa 2 2
hpoblacion Horss de dedicacién alprograma 3
Tiempo de permanencia en el programa 3
Texmporalidad y estracturs
Proceso de Finalidad 4 3 3
evaluacion Evahaciénpor competencias de 1a AC GME 9 8 45
Frecuencia de evahiacion porhabilidades 6 5
Instrumenios de Tipo de Conocimisrto 7 6 8,17
i ok Frecuencia de utilizacion 8 7 6,16
1. Valoracidnpre anestésica, sbardaje y preparacion del pacierte
2. Plan anestésico y convhacta
3. Manejo del dolor perd operatorio
Evalum:i')npor 4. Mamejo de las complicaciones Anestésicas
comp etencias: 5. Minejo de crisis s anestesia
Cuidado del g N
paciente 6. Clasificaciony manejo del pacierte criticamerte evfenno fuers
de salas de cinuZia
7. Manejo de via aérea
8. Usoeid idm de monitoria y equipos médicos
9. Anestesia Regional
10. Accesos Venosos
con_meml_ciaﬁ 2. Analicis de laprictica e iderdificacion de dress connecesidad de
Mejoramiento mejors 11 10
hasadoen hh 3. Aprendizaje auto dirigido
practica 3
4. Educacion en sabad
Congruencia aurricular 12 11
Congruencia y Priorizacién de los objetivos del programa 13 12 10
pertinencia Coherencia 14 13 11
Pertinencia 15 14 12,13
Retroak iackn A docertes 16 15 14
A estudirdes 17 16 17
Satisfaccion Saticfaccifn 19 19
Herramientas ECOE 17 17 12
especificas de Mini- Cex 19
evaluacion
Sormlacion 18 18 20

FRD: Formato de recoleccion de datos 1: Docentes 2: Residentes 3: jefe de programa
* Corresponde al nimero de item en el cuestionario
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Para cada programa, se organizd una base de datos especifica donde se discriminaba por docentes,
residentes o jefes de programa.

La recoleccion de datos se realizé en un periodo comprendido entre marzo y noviembre de 2017, tiempo durante
el cual se enviaron recordatorios virtuales y/o telefénicos cada 2 semanas para terminar de completar
encuestas por programa, y se extendia de manera mensual la invitacion para participar en el estudio a los
programas que aun no lo habian hecho.

1.3.6 Analisis de datos

Al finalizar la recoleccion de datos, los mismos fueron analizados por medio del paquete estadistico SPSS 17
obteniéndose una totalidad de 97 variables, las cuales fueron procesadas de manera global.

Cada una de las variables se describi6 en términos de porcentajes para las variables cualitativas y se calcularon
las medidas de tendencia central (media, mediana y rango) para las variables cuantitativas. Se buscaron
diferencias entre las percepciones de los docentes y los residentes en las variables que lo permitieron por
medio de la prueba X2y el test de Tau-b de Kendall.

Se calcularon las diferencias entre grupos basadas en la presencia de la caracteristica o variable a calificar, lo
cual de ahora en adelante se denominara como ‘referido al S’

Teniendo en cuenta los cambios en los items 10 y 11, se decidio eliminar del analisis final, los datos de la

prueba piloto correspondientes a estos items. Sin embargo, para el resto de los programas los items 10 y 11
redisefiados fueron incluidos.
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Segunda Parte

“Cualquier pregunta, si es personal, si hay alguien para escucharla y tratar de responder, puede estimular la
curiosidad y ayudar a cada uno a pasar de una pregunta a una respuesta; que a su vez abre sobre otra
pregunta, en libertad, sin animo de “reinserciéon™

Geneviéve Patte
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2.1 Resultados
2.1.1 Caracteristicas de la poblacion de estudio y los programas

De los 21 programas de residencia en anestesia acreditados para la fecha de la recoleccion de datos en
Colombia, 15 respondieron a la invitacion para participar en el estudio (Tasa de respuesta del 71.4%) de los
cuales solo 6 completaron la totalidad de los requisitos del estudio (docentes, residentes y jefes de programa).
Uno de los directores del programa se negé abiertamente a participar, los directores de los otros seis programas
no respondieron a invitaciones repetidas del investigador. EI71% (10/14) corresponden a programas de Bogotéa
que es la ciudad capital y 28,5% restante a programas de otras ciudades del pais. A continuacion, se puede
observar la distribucion de la poblacion segun programa vy rol respectivamente. (Tabla 2.1, 2.2)

Tabla 2.1: Distribucién de Residentes segln programa

Residentes que

Residentes respondieron Residentes que respondieron

Programa programa (n) ¥ (n, %) (% sobre total de respuestas)
Sanitas 16 9 (24%) 12,50%
FUCS 24 9 (3,5%) 12,50%
FCI 9 8 (88.8%) 11,10%
FSFB 9 7(77,7%) 9,70%
Javeriana 18 7 (38.8%) 9,70%
Bolivariana 9 5 (55,5%) 6,90%
Sabana 21 5 (23,8%) 6,90%
UMNG 36 4 (11,1%) 5,60%
USCO 12 3 (25%) 4,20%
Simén Bolivar 21 2 (9,52%) 2,80%
Caldas 6 2 (33.3%) 2,80%
UNAL 6 1(16.6%) 1,40%
Cartagena 18 1(5.5%) 1,40%
Kennedy 9 1(11.11%) 1,40%
Otros 8 11,10%
Total 72 100%

Tabla 2.2: Distribucion de Docentes segun programa

Programa Docentes n (%)
FSFB 9 (17,30%)
Sabana 9 (17,30%)
FUCS 7 (13,50%)
Simén Bolivar 4 (7,70%)
UMNG 4 (7,70%)
Caldas 4 (7,70%)
FCI 4(7,70%)
Javeriana 4 (7,70%)
USCO 2 (3,80%)
Bolivariana 1(1,90%)
Sanitas 1(1,90%)
Otros 3 (5,80%)
Total 52(100%)
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En total se obtuvieron 72 respuestas de residentes (58%) y 52 docentes (42%). Los n probables calculados
para docentes y residentes fueron tomados de las bases de datos de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia
del afio 2016. (Gréfico 2.1)

21 programas
invitados a
participar
‘ 15 contestaron 14
(71%) participaron

Grafico 2.1: Tasa de respuesta del estudio segun rol dentro del programa de residencia de anestesiologia

XXXVi



Las caracteristicas de los programas que respondieron a la invitacion se muestran en la tabla 2.3.

Tabla 2.3: Caracteristicas de los programas de Residencia en anestesiologia que participaron de la
investigacion (n =14)

Inst. Edwracidn Superior Nombredel Progranta | Créditos | Afwz | vhicackin| Residendes
imi
Tmversidad Portifima Bolivanana Anestesiologia 173 3 | Anbogui 9
Fandacion Tniversitana de Clencias Anestesiologiay 214 4 Bogota 24
delaSahd Feanimacidin
Fand amidn Tniversitania 5 amtas Anestesia v Meadicina 275 4 Bogotd 1&
Penioveratona
Pontificia Tnivers dad Javenana Anestes inlogia 195 3 Bogota 13
Tniversidad delafabana Anestesia v Meadicina 198 3 Bogotd 21
Perioperatona
TTmversidad del Fos ano (FCT) Anestes iologia 211 3 Bogota 9
Tniversidad el Bosque (FSE] Anestesiologia v 188 3 Bogota 9
TEAMIMation
Tniversidad el Bosque (HEE) Anestes inlogia 188 3 Bogota 21
Tntversidad MilitarMueva Granada Anestesiologia 284 4 Bogota 36
Tniversidad deCaldas Anestesiologia 180 3 raldas B
Tniversidad Sumolonbiana Anestesiologiay 198 3 Huila 12
Beanimacion
Tniversidad Macional de Colombia Anestesiologiay M3 3 Bogotd A
Beanimacion
. Anestesiologiay 204 3 Bolivar 12
Tniversidad de Cartazena Reanimacitn
Tniversidad del Fios ano (Fenmedy) Anestes iologia 211 3 Bogotd 9

Fuente: Adaptado de Observatorio Gremial Sociedad Colombiana de Anestesiologia (2016)
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Las caracteristicas demogréficas de la poblacion se exponen en las tablas 2.4y 2.5 :

Tabla 2.4: Caracteristicas de los Residentes

Caracteristicas de los residentes n (%)
Permanencia (meses) Menos de 6 2 (2,8%)
6a12 5(6,9%
13224 23(31,9%)
25236 32 (44, %)
Mas de 36 10 (13,9%)
Género Masculino 42 (58,3%)
Femenino 30 (41,7%)
Ao Residencia 1 12 (16,7%)
2 25 (34,7%)
3 30 (41,7%)
4 5(6,9%)
Edad (afos) 21a30 45 (62,5%)
31a40 25 (34,7%)
41a50 2 (2,8%)

Tabla 2.5: Caracteristicas de los docentes

Caracteristicas de los docentes n %
|Permanencia [Menos de 6 1(1,9%)
(meses) 6a12 2 (3,8%)
13224 3(5,8%)
25 a 36 13(25,0%)
[Mas de 36 33 (63,5%)
Género [Masculino 34(65,4%)
Femenino 18(34,6%)
|[Edad (afos) 21a 30 2(3,8%)
31 a40 25 (48,1%)
41 a 50 14 (26,9%)
[Mas de 50 11 (21,2%)
|Posicion Tutor encargado 1(1,9%)
Docente asistencial 36 (69,2%)
Integrante de Educacién del Programa 4 (7,7%)
Integrante Comité de Evaluacion del 5(9,6%)
Programa
Director de Programa 6 (11,5%)
IDedicacion IMenos de 31 22 (42,3%)
(Horas/Semana) 31240 15 (28,8%)
41 a 50 7 (13,5%)
51 a 60 3 (5,8%)
Mas de 60 5(9,6%)
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2.1.2 Proceso de Evaluacién

2.1.2.1 Finalidad de la evaluacién:

Alindagar sobre la percepcién que tenian tanto docentes como residentes acerca de la finalidad predominante
de la evaluacidn, se encontré que la evaluacién formativa predominaba tanto en los residentes (62%) como
en los docentes (57,7%). Aunque se observaron diferencias entre los dos grupos, (Tabla 2. 6) estas no eran
estadisticamente significativas (p 0,589).

Tabla 2.6: Finalidad de la evaluacion segun rol

Finalidad de la evaluacion| Residente | Docente P
Formativa 45 (62,5%) | 30(57,7%) 0.58
Sumativa 27 (37,5%) | 22 (42,3%) 0.58

2.1.2.2 Estructura y temporalidad:
Al evaluar las variables de frecuencia y estructura de los procesos de evaluacion, (Tabla 2.7), no se encuentran
diferencias entre los diferentes grupos o respuestas observadas.

Tabla 2.7: Percepciones sobre la frecuencia y la estructura de las evaluaciones en los programas de

anestesia segun el rol (Docente vs Residente). p referidas al Si

Frecuencia y estructura | Residente | Docente P
Escasas y no estructuradas 4 (3,6%) 5 (9.6%) 0,38
Escasas y estructuradas 18 (25%) 10 (19.2%) 0,44

Multiples v no estructuradas 18 (25%) 13 (25%) 1
Multiples y estructuradas 32(44,4%) | 24 (46,2%0) 0,85

2.1.2.3 Habilidades cognitivas

Al indagar sobre la percepcion que tenian docentes y residentes sobre la frecuencia de evaluacién de las
diferentes habilidades cognitivas segun la taxonomia de Bloom, como hallazgos importantes se encontré que
tanto los  docentes (D) como los residentes (R) consideraban mayor frecuencia en la evaluacion de las
habilidades de orden superior (D=60.76% vs R=60,2%). La  mayor diferencia entre la percepcién de
residentes y docentes se presenté en la habilidad Reconocer y Relacionar, y la menor diferencia en la habilidad
Categorizar y sintetizar, aunque ninguna de estas diferencias fue significativa. (Tabla 2.8)

2..1.2.4 Evaluacién por competencias

Se indagd por la evaluacion de competencias genéricas basados en el marco tedrico de la ACGME, (Tabla
2.9). Tanto docentes como residentes perciben que las seis competencias son evaluadas. Las competencias
que al parecer se evaluan en mayor medida segun son el conocimiento médico (R:93%) y el aprendizaje/
mejoramiento basado en la practica (D:94,2%). Por el contrario, las menos valoradas son la practica basada
en sistemas (R:69,4%) y el cuidado médico (D:59,6%).

Se observa una diferencia significativa entre la percepcién de residentes y docentes en las competencias
“Cuidado del Paciente” (p=0,001) y “Habilidades Interpersonales y de Comunicacion” (p=0,039).
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Tabla 2.8: Frecuencia de evaluacion de Habilidades Cognitivas desagregadas segun Rol en los programas de
anestesia en Colombia

Habilidad Frecuencia de .
= .. Residentes | Docentes p
cognitiva evaluacion
Nunca o algunas veces | 28 (38,9%) 28 (53,9%)
Reconocer 0,09
Siempre o casi siempre | 44 (61,1%) | 24(46,2%)
. Nunca o algunas veces | 35 (48,6%) 33 (63,4%)
Relacionar _ = 0,1
Siempre o casi siempre | 37 (51,4%) 19 (36,6%)
. Nunca o algunas veces | 39(54,2%) 29 (55,8%)
Categorizar - — 0,85
Siempre o casi siempre | 33(45,8%) 23 (44,2%)
Nunca o algunas veces | 24 (33,4%) 13 (25%)
Resolver : == 0,31
Siempre o casi siempre | 48 (66,6%) 39 (75%)
5 Nunca o algunas veces 31(43%) 25 (48%)
Inferir = = 0,3
Siempre o casi siempre | 41 (56,9%) 27 (51,8%)
o Nunca o algunas veces | 29 (40,3%) 24 (46,1%)
Predecir 0,51
Siempre o casi siempre | 43 (59,8%) | 28 (53,8%)
< - Nunca o algunas veces | 29 (40,3%) 19 (36,5%)
Sintetizar 0,67
Siempre o casi siempre | 43 (59,8%) | 33(63,5%)
Nunca o algunas veces | 31 (43,1%) 21 (40,3%)
Valorar 0,76
Siempre o casi siempre | 41 (57%) 31 (59,6%)

Tabla 2.9: Evaluacién de competencias genéricas dentro del proceso de evaluacion por Rol

p referida al si

Competencia generica Respuesta | Residente | Docente D
H 0, < 0,
Cuidado del Paciente ot GH00.156)1| 316150%) 0,001
No 10 (13.9%) | 21(40.4%)
H 0, (+)
Conocimiento Médico o 67(.1%) | 44(84.6%) 0.13
No 5(6.90%) | 8(15.40%)
Aprendizaje v Mejoramiento St 63 (87.50) | 49(94.20%) 021
Basado en la Practica No 9(125%) | 3(5.8%) .
Habilidades Interpersonales y Si 51(70.8%) | 45 (86.5%) 0.039
de Comunicacion No 21 (292%) | 7(13.5%) 5
: o o
Profesionalismo ?‘ SERO0 Sl L) 0,093
No 14(19.4%) | 17(32.7%
: o 7 0,
Practica Basada en sistemas o e D NE 0 0.8
No 22(30,5%) | 17(32.7%)
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2.1.3 Instrumentos de evaluacién

En algunas de las estadisticas a continuacion, los totales pueden no sumar el n total= 124 debido a pérdida de
datos, pero esta situacion fue tenida en cuenta para no afectar el analisis, se utilizé la herramienta de analisis
de datos perdidos del programa SPSS (v. 9) asumiendo como mecanismo de pérdida que los datos estan
perdidos completamente por azar (MCAR: Misssing completely at random) y manejados por medio de la
sustitucién de etiquetas para el analisis de los datos. (Badler, Alsina, Puigsubira, & Vitellesvchi, 2005)

2.1.3.1 Conocimientos sobre instrumentos de Evaluacién por competencias

Con el fin de conocer cual era la percepcidn acerca el nivel de conocimiento (NC) que tanto docentes como
residentes tenian sobre los niveles de evaluacion contemplados por la piramide de Miller (1990), los resultados
fueron agrupados y analizados en las categorias Ninguno o escaso (Ausente, muy escaso, escaso), Y
abundante o muy abundante en los cuatro niveles de evaluacién encontrandose los resultados que se observan
en la Tabla 2.10.

Los residentes mostraron una tendencia a tener mayores NC en los test de conocimientos (49,3%), mientras
que muy pocos consideraban tener un NC suficientes en los test de  contexto clinico (4,2%), evaluacion practica
(4,2%) y razonamiento clinico (11,3%). Por otra parte, aunque los docentes mostraron una distribucién similar
en los test de conocimientos (57,7%), habia un mayor NC en los otros tipos de test (contexto clinico: 21%,
evaluacion practica: 27% razonamiento clinico: 19.3%). Se observa que la mayor diferencia entre residentes y
docentes se presento en los test de contexto clinico y evaluacion practica (p=0,015). Las demés diferencias no
fueron significativas.

Tabla 2.10: Nivel de conocimiento percibido por docentes y residentes de anestesia sobre tipos de
instrumentos de evaluacién por competencias segun piramide de Miller (p referida al si)

Tipo de Test Nivel de conocimiento o P
n (%) n(%)
Testde Ninguno o escaso 36 (59%) 22 (42,3%)
conocimientos Abundante o muy abundante (35 (49,3%) |30 (57,7%) 0.35
Test de contexto  [Ninguno o escaso 68 (95,8%) |38(73,2%)
clinico Abundante o muy abundante |3 (4,20%) 14 (21%) <0,01
Test de evaluacion |Ninguno o escaso 68 (55,8%) |38(73,20%)
practica Abundante o muy abundante (3 (4,20%) |14 (27%) <0,01
Test de Razonamiento |Ninguno o escaso 63 (88,8%) |42(80,8%)
Clinico Abundante o muy abundante |8 (11,3%) 10 (19,3%) 0,21

2.1.3.2 Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacion por competencias

La tabla 2.11 presenta los resultados obtenidos al preguntar sobre la percepcidn de utilizacion de

diferentes instrumentos de evaluacion contemplados en la piramide de Miller.
Se observa que la mayor diferencia entre la percepcion de residentes y docentes se present6 en el “Test de

Contexto Clinico”, y la menor diferencia en los “Test de Evaluacion Practica”. Sin embargo, ninguna de estas
diferencias fue significativa.
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Tabla 2.11: Percepcion de Frecuencia de utilizacion de herramientas de evaluacion segun rol

(p referida al

Si)
i . . Residentes | Docentes
Tipo de Test Frecuencia de utilizacion p
n (%) n(%)

Testde Nunca o algunas veces 28 (39.5%) | 15 (28,80%)
conocimientos Siempre o casi siempre 43 (60.6%) | 31(71,20%) 0,45

Test de contexto  |Nunca o algunas veces 38 (53.6%) | 19(36,5%)
clinico Siempre o casi siempre 33 (46.5%) | 33 (63,4%) 0,06

Testde evaluacion |Nunca o algunasveces 49 (69%) | 41(78.9%)
practica Siempre o casi siempre 22 (31%) |16(30,80%) 0,71

Test de Razonamiento |[Nunca o algunas veces 49 (69%) | 41(78,9%)
Clinico Siempre o casi siempre 22 (31%) | 11(21,1%) 0,22

2.1.4 Evaluacién por competencias

Se tuvo en cuenta el marco tedrico de la piramide de Miller (1990), para el analisis de frecuencias de utilizacién
de los test, las cuales fueron agrupadas en Nunca o pocas veces (Nunca, raras veces, pocas veces y con
alguna frecuencia) y siempre o casi siempre.

2.1.4.1 Competencia: Cuidado del paciente

Se tuvieron en cuenta los 10 hitos propuestos en el proyecto Milestones de anestesia de la ACGME
(Anesthesiology, 2015). Se pregunt6 a docentes y residentes acerca de su percepcion sobre los instrumentos
de evaluacién utilizados para cada uno de estos hitos segun frecuencia durante el programa de formacién.
(Tabla 2.12)

Como se podra observar a continuacién, tanto docentes como residentes perciben la utilizaciéon de mas de un
tipo de test para la evaluacién de cada hito, en negrilla  se observan los instrumentos con mayor puntuacién
general por dominio de aprendizaje.

Tabla 2.12: Frecuencia de utilizacidn (Frecuente/muy frecuente) de las herramientas de evaluacién Por Hito
de aprendizaje de la competencia: Cuidado del paciente

Hito de aprendizaje ucl VA EQU AR AV
Herramienta Res Doc Res Doc Res Doc Res Doc Res Doc
T. Conocimientos 65,30%| 34,60%| 79,20%)| 36,50%| 77,80%| 40,50%| 73,60%|30,70%|65,30%| 36,60%
T. Contexto clinico 59,70%| 90,40%| 68,00%| 94,00%| 73,70%| 84,70%| 73,60%)]90,40%|61,10%| 69,20%
T. Evaluacion practica 61,20%| 80,70%| 66,60%| 82,70%| 68,10%| 78,90%| 63,80%|84,60%|62,50%| 71,20%
T. Razonamiento clinico | 54,10%| 40,40%| 63,80%| 46,20%| 73,00%| 26,90%| 61,00%44,20%|58,30%| 42,30%

Hito de aprendizaje VPA PM Dolor POP COM CRI
Herramienta Res Doc Res Doc Res Doc Res Doc Res Doc
T. Conocimientos 80,60%| 36,50%| 77,80%( 34,60% 68%| 15,40%)|72,20%| 36,50%| 73,60%| 39,30%
T. Contexto clinico 72,20%| 80,80%| 79,20%| 80,80%| 72,20%| 86,50%|68,00%| 90,00%| 66,60%| 86,50%
T. Evaluacion practica 65,30% 75%| 72,20%)| 78,89%| 69,50%| 78,80%|66,60%| 88,40%| 63,90%| 77,00%
T. Razonamiento clinico| 65,20%| 30,80%| 66,60%|34,50%| 62,50%| 34,60%|65,30%| 40,40%| 66,70%| 38,50%

UCI: Manejo de paciente critico, VA: Via aérea, EQUI: Equipos y monitoria, AR: Anestesia Regional, AV: Accesos venosos,
PM: Plan de manejo anestésico, Dolor POP: Manejo de dolor Posoperatorio, COM: Manejo de complicaciones, CRI: Manejo
de crisis en anestesia.
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A continuacién, podré identificar los datos encontrados por hito.

2.1.4.1.1 Valoracién pre- anestésica

Al comparar entre los diferentes tipos de test utilizados en el dominio valoracién preanestésica se encontrd que
los test de conocimiento para residentes y los test de contexto clinico para los docentes como los instrumentos
de evaluacion mas utilizados, (Tabla 2.13). Se observa diferencia significativa entre la percepcion de residentes
y docentes al comparar la frecuencia de utilizacion de los test de Conocimientos, test de contexto clinico y los
test de razonamiento Clinico.

Tabla 2.13: Frecuencia de utilizacién de instrumentos de evaluacion en el dominio Valoracion preanestésica

(p referida al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacién esillentes: | wiocelites p
n (%) n(%)

Test de MNunca o algunas veces 32(44.4%) |43(82.7%)
conocimientos Siempre o casi siempre 40(55,6%) |9 (17,3%) <0,05

Testde contexto |Nunca o algunas veces 41 (57%) 17(32,7%)
clinico Siempre o casi siempre 31 (43%) 36 (67,3%) <0,05

Testde evaluacion |Nuncao algunas veces 36 (50%) 23 (44.2%)
practica Siempre o casi siempre 36 (50%) 29 (55.8%) 0.52

Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 42 (58,3%) (43 (82.70%)

Clinico Siempre o casi siempre 30 (41,6%) [9(17.3%) <0,05

2.1.4.1.2 Plan y Conducta Anestésica

Al comparar entre los diferentes tipos de test utilizados en el dominio plan anestésico y conducta, se encontrd
que los test de conocimiento para residentes y los test de contexto clinico para los docentes eran los
instrumentos de evaluacion mas utilizados, mientras que los test de contexto clinico en residentes y los test
de conocimiento en docentes, fueron los instrumentos menos utilizados al momento de evaluar este hito. (Tabla
2.14)

Tabla 2.14: Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacién en el dominio Plan y conducta

anesteésica
Tipo de Test Frecuencia de utilizacién fiesilentes; [ibince tes P
n (%) n{%)

Test de Munca o algunas veces 32(44.4%) (43 (82.7%)
conocimientos Siempre o casi siempre 40(55.6%) [9(17.3%) <0.05

Test de contexto |[Nunca o algunas veces 36 (50%) 17(32.7%)
clinico Siempre o casi siempre 36 (50%) 35(67.3%) <0.05

Test de evaluacion |Nuncao algunas veces 39(51.2%) |19(36,5%)
practica Siempre o casi siempre 33(45.8%) |33 (63,4%) 0.052

Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 38(52,7%) (40 (76,9%)
Clinico Siempre o casi siempre 34(47,20%) |12 (23%) <0.05

Se observaron diferencias significativas entre la percepcion de residentes y docentes al comparar las
frecuencias de utilizacién de los test de Conocimientos, los test de contexto clinico y los test de razonamiento
Clinico.
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Al comparar las percepciones generales (Docentes + Residentes) se encontré que los resultados con
frecuencias mas altas se le daban a los test de contextos clinicos y los mas bajos a los test de razonamiento
clinico, mostrando una diferencia significativa (p <0,01) entre las categorias ordinales de estas dos variables.

2.1.4.1.3 Manejo del dolor Posoperatorio

Al comparar la percepcion en la frecuencia de utilizacion entre los diferentes tipos de test utilizados en el dominio
manejo de dolor perioperatorio, se encontrd que tanto residentes como docentes consideraban a los test de
contexto clinico como los instrumentos de evaluacion mas utilizados. (Tabla 2.15)

Tabla 2.15: Frecuencia de utilizacidn de instrumentos de evaluacion en el dominio Manejo del dolor
perioperatorio (p referida al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacién esillentes: | wiocelites p
n (%) n(%)

Test de MNunca o algunas veces 37(51.4%) |43 (82.7%)
conocimientos Siempre o casi siempre 35 (48.6%) |9 (17.3%) <0.05

Testde contexto  |Nunca o algunas veces 40 (55.6%) |16 (30.8%)
clinico Siempre o casi siempre 32(44.4%) |36(69.2%) <0.05

Test de evaluacion |Nuncao algunas veces 44 (61.1%) (25 (48.1%)
practica Siempre o casi siempre 28(38.9%) |27(51.9%) 0.08

Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 44 (61.1%) |42 (80.7%)
Clinico Siempre o casi siempre 28(38.9%) ([10(19.2%) <0.05

Se observaron diferencias significativas entre la percepcion de residentes y docentes al comparar las
frecuencias de utilizacion de los test de Conocimiento y los test de contexto y razonamiento clinico.

Al comparar las percepciones generales (D+R) se encontrd que los resultados con frecuencias mas altas se le
daban a los test de contextos clinicos y los mas bajos a los test de razonamiento clinico, mostrando una
diferencia significativa (p <0,01).

2.1.4.1.4 Manejo de las complicaciones anestésicas

Se encontrd que los residentes consideraban a los test de conocimiento, y los docentes a los test de contexto
clinico como los instrumentos de evaluacion mas utilizados. Los test de evaluacién préactica (R) y los test de
contexto clinico (D) eran los menos utilizados a la hora de evaluar este dominio. Tabla 2.16

Tabla 2.16: Frecuencia de utilizacidn de instrumentos de evaluacion en el dominio Manejo de complicaciones
Anestésicas (p referida al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacién Resitonths{ Nopontes p
n (%) n(%)
Testde Munca o algunas veces 33(45.9%) |43(82.7%)
conocimientos Siempre o casi siempre 39(54.1%) |9(17.3%) <0.05
Testde contexto [Nunca o algunas veces 39(54.1%) |14(26.9)
clinico Siempre o casi siempre 33(45.9%) |38 (73.1%) <0.05
Testde evaluacion |MNuncao algunas veces 38(52.7%) |20(38.4%)
practica Siempre 0 casi siempre 34 (47.2%) |32(61.5%) 0.11
Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 36 (50%) 42 (80.8%)
Clinico Siempre o casi siempre 36 (50%) 10(19.2%) <0.05
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Se observaron diferencias significativas entre la percepcion de residentes y docentes excepto en los test de
evaluacion practica.

Al comparar las percepciones generales (D+R) se encontré que los resultados con frecuencias mas altas
se le daban a los test de contextos clinicos y los mas bajos a los test de razonamiento clinico, mostrando
una diferencia significativa (p<0,01).

2.1.4.1.5 Manejo de crisis en anestesia
Se observaron diferencias significativas entre la percepcion de residentes y docentes al comparar la frecuencia
de utilizacion de los diferentes tipos de test excepto en los test de evaluacion practica. (Tabla 2.17)

Al comparar las percepciones generales (D + R) se encontré que los resultados con frecuencias mas altas se
le daban a los test de contextos clinicos y los mas bajos a los test de conocimientos, mostrando una diferencia
significativa (p <0,01).

Tabla 2.17 Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacion en el dominio Manejo de crisis en anestesia
(p referida al si)

. . . Residentes | Docentes
Tipo de Test Frecuencia de utilizacion n C6) n (%) p

Test de MNunca o algunas veces 35(48.6%) |42(80.7%)
conocimientos Siempre o casi siempre 37(51.4%) |[10(9.6%) <0.05

Test de contexto |[Nunca o algunas veces 38(52.7%) |18( 34.7%)
clinico Siempre o casi siempre 34(47.2%) |[34(65.3%) <0.05

Testde evaluacion |Nuncao algunas veces 39(54.2%) |20(38.4%)
practica Siempre o casi siempre 33(45.8%) [32(61.5%) 0.08

Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 35(48.7%) |40(76.9%)
Clinico Siempre o casi siempre 37(51.4%) ([12(23.1%) <0.05

2.1.4.1.6 Clasificacion y manejo de paciente criticamente enfermo fuera de salas de cirugia
Tal como lo muestra la tabla 2.18, se observaron diferencias significativas entre la percepcion de residentes y
docentes al comparar la frecuencia de utilizacién de los test de conocimientos y los test de contexto clinico.

Tabla 2.18: Frecuencia de utilizacidn de instrumentos de evaluacion en el dominio Clasificacion y manejo de
paciente criticamente enfermo fuera de salas de cirugia(p referida al si)

. . o Residentes | Docentes
Tipo de Test Frecuencia de utilizacion n €6) nC%) p

Test de Nunca o algunas veces 36 (50%) 43 (80.8%)

conocimientos Siempre o casi siempre 36 (50%) 10(19.2%) <0.05
Test de contexto |[MNunca o algunas veces 43(59.6%) |11{21%)

clinico Siempre o casi siempre 29(40.3%) |4(78.9%) <0.05

Testde evaluacion |Nuncao algunas veces 39(54.1%) |20(38.4%)
practica Siempre o casi siempre 33(45.9%) (32 (61.5%) 0.08

Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 40(55.6%) |41(78.8%)
Clinico Siempre o casi siempre 32(44.4%) |11(21.2%) 0.07
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Al comparar las percepciones generales (D+R) se encontrd que los resultados con frecuencias mas altas se le
daban a los test de contextos clinicos y los més bajos a los test de conocimientos, mostrando una diferencia
significativa (p <0,01).

2.1.4.1.7 Desarrollo de habilidades: Manejo de via aérea

Los hallazgos de este dominio se documentan en la tabla 2.19. Como se puede observar existen diferencias
significativas entre la percepcion de residentes y docentes al comparar la frecuencia de utilizacion de los test
de conocimientos y de razonamiento clinico. Al comparar las percepciones generales (D+R) se encontr6 que
los resultados con frecuencias mas altas se le daban a los test de contextos clinicos y los més bajos a los test
de razonamiento clinico, mostrando una diferencia significativa (p <0,01).

Tablas 2. 19: Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacion en el dominio Desarrollo de
habilidades: Manejo de la via aérea (p referida al si)

logiid iad ilizacis Residentes | Docentes
Tipo de Test Frecuencia de utilizacion n ©8) n %) P

Test de MNunca o algunas veces 27(37.6%) [42(80.7%)
conocimientos Siempre o casi siempre 43(62,5%) |10(19.2%) <0.03

Test de contexto  |Nunca o algunas veces 31(43.1%) |[14(26.9%)
clinico Siempre o casi siempre 41 (56.9%) |38(73%) 0.06

Testde evaluacion |Nuncao algunas veces 32(44.5%) |16 (30.7%

practica Siempre o casi siempre 40(55.5%) |36(69.2) 0.12

Test de Razonamiento |Nunca o algunas veces 33 (49.8%) |37(71.1%)
Clinico Siempre o casi siempre 39 (54.1%) |[15(28.9%) <0.05

2.1.4.1.8 Uso e interpretacion de equipos médicos

Las diferencias encontradas en la percepcion de los sistemas de evaluacion a este nivel (Tabla 2.20) fueron
significativas en cuanto a la utilizacion de test de conocimientos y test de razonamiento clinico. Al comparar las
percepciones generales (Docentes + Residentes) se encontrd que los resultados con frecuencias mas altas se
apreciaban en los test de contextos clinicos y los mas bajos a los test de razonamiento clinico, mostrando una

diferencia significativa (p <0,01) entre las categorias ordinales de estas dos variables

Tabla 2.20: Frecuencia de utilizacién de instrumentos de evaluacion en el dominio Uso e interpretacion de
equipos (p referida al si)

. . L. Residentes | Docentes
Tipo de Test Frecuencia de utilizacion n C6) n %) p

Test de Nunca o algunas veces 34(47.3%) |[38(73.1%)
conocimientos Siempre o casi siempre 38(52.8%) |14(27%) <0.05

Test de contexto  |Nunca o algunas veces 32 (44.5%) [19(36.6%)
clinico Siempre o casi siempre 40(55.6%) |33 (63.5%) 0.37

Testde evaluacion |Nuncao algunas veces 34(47.3%) (22 (42.3%)
practica Siempre o casi siempre 38(52.8%) |30(57.7%) 0.58

Test de Razonamiento |[Nunca o algunas veces 35(48.6%) |40 (76.8%)
Clinico Siempre o casi siempre 37(51.4%) [12(23.1%) <0.05
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2.1.4.1.9 Anestesia regional

La tabla 2.21 muestra diferencias significativas en los diferentes tipos de test excepto en los de razonamiento
clinico. Al comparar las percepciones generales (Docentes + Residentes) se encontré que los resultados con
frecuencias mas altas se le daban a los test de contextos clinicos y los mas bajos a los test de razonamiento
clinico, mostrando una diferencia significativa (p <0,01)

Tabla 2.21: Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacion en el dominio
Anestesia Regional (p referida al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacion presiflentos; Rocontes P
n (%) n{%)
Test de MNunca o algunas veces 33(47.3%) (41 (78.8%)
conocimientos Siempre o casi siempre 39(54.2%) (11 (21.1%) <0.05
Testde contexto  |Nunca o algunas veces 39 (54.2%) |12 ({23%)
clinico Siempre o casi siempre 33(47.3%) (40 (76.9%) <0.05
Test de evaluacion |Nuncao algunas veces 41 (56.9%) [14(26.8%)
practica Siempre o casi siempre 32 (44.5%) |[38(73.1%) <0.05
Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 44 (61.1%) |[35(67.3%)
Clinico Siempre o casi siempre 28 (38%) 17(32.7%) 0.47

2.1.4.1.10 Accesos venosos

Solo se encontré una diferencia significativa en los test de contexto clinico. Tabla 2.22. Se observaron
diferencias significativas entre la percepcion de residentes y docentes al comparar la frecuencia de utilizacién
Unicamente en los test de Conocimientos (p<0,01) donde residentes percibian mayor utilizacion de este tipo de
instrumentos (65,2% vs 36,6%).

Tabla 2. 22: Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacion en el dominio Accesos venosos (p
referida al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacion esilontes: [iDorerites p
n (%) n{%:)

Testde MNunca o algunas veces 43(59,7%) |36(69,2%)
conocimientos Siempre o casi siempre 29(40,3%) |16(30,8%) 0.27

Test de contexto |[MNunca o algunas veces 45(62,4%) |21(40,4%)
clinico Siempre o casi siempre 27(37,5%) |[31(59,65) <0.05

Test de evaluacion |Nuncao algunas veces 44(61,1%) |24(46,1%)

practica Siempre o casi siempre 28(38,9%) |28(53,9%) 0.9

Test de Razonamiento |[Nunca o algunas veces 45(62,4%) |38(73,1%)

Clinico Siempre o casi siempre 27(37,5%) |14(26,9%) 0.21

Al comparar las percepciones generales se encontré que los resultados con frecuencias mas altas se le daban
a los test de evaluacidn practica y los mas bajos a los test de conocimiento, mostrando una diferencia
significativa (p <0,01).
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2.1.4.2 Competencia: Mejoramiento del aprendizaje basado en la practica
Para la medicion de esta competencia se tuvieron en cuenta los 4 hitos propuestos en el proyecto Milestones
de anestesia de la ACGME (Anesthesiology, 2015). (Tabla 2.23)

Tabla 2.23: Frecuencia de utilizacidén general de instrumentos de evaluacion segun rol por dominios en la
competencia mejoramiento del aprendizaje basado en la practica

Hito de aprendizaje Seguridad Mejoramiento | AAutodirigido Educacion
Herramienta Res Doc Res Doc Res Doc Res Doc
T. Conocimientos 62.50%| 32.70%| 58.30%| 44.20% 70%| 38.40%|61.70%| 38.40%
T. Contexto clinico 44,30%| 55.80%| 59.70%|50.00%| 73.60%| 67.30%|59.70%| 52.00%
T. Evaluacion practica 52.90% 65%| 54.10%(53.90%| 65.20%| 67.40%|51.40%| 52.00%
T. Razonamiento clinico| 50.00%| 50.10%| 50.70%|53.90%| 68.00%| 48.00%|52.80%| 44.30%

Como se podra observar, tanto docentes como residentes perciben la utilizacién de mas de un tipo test para la
evaluacion de cada hito. A continuacién, podra identificar los datos encontrados por hito.

2.1.4.2.1 Incorporacion de iniciativas para el mejoramiento de la calidad y seguimiento del paciente

Aunque existian diferencias entre los diferentes tipos de instrumentos, solo se observé una diferencia
significativa entre la percepcion de residentes y docentes al comparar la frecuencia de utilizacién de los test de
Conocimientos (p<0,01). Tabla 2.24

Tabla 2. 24: Frecuencia de utilizacién de instrumentos de evaluacion del hito Incorporacion de iniciativas para
el mejoramiento de la calidad y seguimiento del paciente (p referenciada al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacién nesilentes: | iucertes p
n (%) n{%)
Test de MNunca o algunas veces 43(59,7%) |42 (80%)
conocimientos Siempre o casi siempre 29(40,3%) |[10(19,2%) <0.05
Test de contexto |Nunca o algunas veces 45(62,4%) |31(59,7%)
clinico Siempre o casi siempre 27(37,5%) (21 (40,4%) 0,74
Testde evaluacion |Nuncao algunas veces 47(65,4%) |27(51,9%)
practica Siempre o casi siempre 25(34,8%) |[25(48,1%) 0,13
Test de Razonamiento |[Nunca o algunas veces 48 (66,6%) |33 (63,5%)
Clinico Siempre o casi siempre 24(33,3%) [19(36,6%) 0,71

2.1.4.2.2 Andlisis de la Practica e Identificacion de Areas con Necesidad de mejora

Se encontré una distribucion uniforme tanto en docentes como residentes (Tabla 2.25). Al comparar las
percepciones de los docentes y residentes solo se observa una diferencia estadisticamente significativa
(p=<0,01) en la utilizacion de test de Conocimientos a favor de la utilizacién de estos en el grupo de residentes

2.1.4.2.3 Aprendizaje autodirigido

La tabla 2.26 muestra que los residentes consideraban los Test de conocimiento y contexto clinico como los
instrumentos mas  utilizados mientras que los docentes consideraron los test de evaluacion practica y los test
de contexto clinico como los instrumentos de eleccién. La Unica diferencia significativa se evidencia en la
utilizacion de los test de conocimientos (p<0,05).
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Tabla 2.25 Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacion del hito practica e identificacién con

necesidades de mejora (p referenciada al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacién prestilentasdiibrentes p
n (%) n(%)

Test de MNunca o algunas veces 45 (62.5%) (33 (63,5%)
conocimientos Siempre o casi siempre 27(37,5%) |19 (36.5%) 0,91

Testde contexto  |Nunca o algunas veces 46 (63,9%) (35 (67,3%)
clinico Siempre o casi siempre 26(36,1%) |17(32,7%) 0,69

Test de evaluacion |Nuncao algunas veces 47(65,2%) [31(59,6%)
practica Siempre o casi siempre 25(34,7%) |21(40,4%) 0,52

Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 48 (67,6%) |36 (69,3%)
Clinico Siempre o casi siempre 23(32,4%) |[16(30,8%) 0,84

Tabla 2.26: Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacién del hito aprendizaje autodirigido (p
referenciada al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacion e s P
n (%) n{%)

Test de MNunca o algunas veces 34(47,2%9 |[38(73,1%)
conocimientos Siempre o casi siempre 38(52,8%) |14(26,9%) <0.05

Test de contexto |Nuncao algunas veces 34(47,2%9 [25(48,1%)
clinico Siempre o casi siempre 38(52,8%) |27(51,9%) 0,83

Test de evaluacion |Nuncao algunas veces 41 (56,9%) [28(53,9%)
practica Siempre o casi siempre 31 (43%) 24(46,2%) 0,55

Test de Razonamiento|MNunca o algunas veces 37(51,3%) |[35(67,3%)
Clinico Siempre o casi siempre 35 (48,6%) |[17(32,7%) 0,76

En estos resultados se observan las calificaciones mas altas en el test de Contextos Clinicos, y las menos altas
en los test de conocimiento, por lo cual se compararon estas dos variables de Aprendizaje Autodirigido entre si
encontrandose una diferencia significativa (p<0,01)

2.1.4.2.4 Educacion del Paciente, Familia, Estudiantes, Residentes y otros Profesionales de Salud

Se encontrd una distribucion uniforme de las respuestas tanto en docentes como residentes. (Tabla 2.25.) No
se observaron diferencias entre docentes y residentes.

2.1.5 Coherencia académica

Por coherencia académica, entendemos la existencia de un hilo conductor que vincula todos los argumentos o
las ideas que constituyen el curriculo. Para evaluar esta variable se utilizd una escala de Likert de 5 puntos,
donde 1 correspondia a “totalmente desacuerdo” y 5 a “totalmente de acuerdo”. Los dominios evaluados fueron
los siguientes:

Congruencia de la evaluacion con los objetivos del programa

Priorizacion de los objetivos de evaluacion

Coherencia en los instrumentos de evaluacion con los objetivos de evaluacion
Pertinencia de los contenidos de la evaluacién y el curriculo

xlix



Tabla 2.27: Frecuencia de utilizacion de instrumentos de evaluacion del hito Educacién del Paciente,
Familia, Estudiantes, Residentes y otros Profesionales de Salud (p referida al si)

Tipo de Test Frecuencia de utilizacién pesiilentes: | ibocentes p
n (%) n{%)

Test de MNunca o algunas veces 43(59,7%) |37(71,1%)
conocimientos Siempre o casi siempre 29 (40,3%) |15(28,8%) 0,18

Test de contexto  [Nunca o algunas veces 43(59,7%) |[32(61,6%)
clinico Siempre o casi siempre 29(40,3%) |[20(38,5%) 0,83

Test de evaluacion |Nuncao algunas veces 48 (66,7%) |32(61,6%)
practica Siempre o casi siempre 24(33,3%) |[20(38,5%) 0,55

Test de Razonamiento [Nunca o algunas veces 45(62,6%) [37(71,1%)
Clinico Siempre o casi siempre 27(37,5%) [15(28,9%) 0,32

En la tabla 2.28 podra encontrar los resultados obtenidos para cada uno de los dominios segun el rol (Residente
vs Docente). Para conveniencia en el analisis, las respuestas fueron agrupadas en Ni acuerdo ni desacuerdo
(Likert 1,2,3) y De acuerdo (Likert 4 y 5). Al comparar las percepciones de los grupos no se encontraron
diferencias significativas en ninguno de los dominios de las variables.

Tabla 2.28 Percepcién de la coherencia académica por rol en los diferentes dominios de evaluacion (p
referida al si)

Residente Docente
Promedio | Desviacién| Promedio | Desviacidon P
(1-5) estandar (1-5) estandar
Congruencia| 3389 0,94 394 0,57 0,697
Priorizacion 3,67 0,99 3,90 0,63 0,108
Coherencia 3,79 0,89 31 0,87 0,618
Pertinencia 3,89 0,97 3,65 0,81 0,158

Se observa que los puntajes de Congruencia y Priorizacion de Objetivos de evaluacion son més altos en los
docentes, mientras que los de Coherencia entre los Instrumentos de evaluacion y pertinencia son méas altos en
los residentes. Sin embargo, estas diferencias no son significativas debido a la gran variabilidad de la muestra
(desviacion estandar), la cual es mas alta en los residentes. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron la T de
Student y la U de Mann Whitney. La variabilidad se analizé con la prueba de Levene.

2.1.6 Retroalimentacién

Se exploré sobre la utilizacion de la retroalimentacion después de cada proceso de evaluacion tanto a residentes
como a docentes por medio de una escala de Likert de 5 puntos, donde 1 correspondia a “totalmente
desacuerdo” y 5 a “totalmente de acuerdo”. Se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla 2.29)

Se puede observar como los docentes puntian més alto que los residentes al preguntar sobre la realizacion
de retroalimentacion después de las evaluaciones a los residentes, siendo esta una diferencia significativa
(p<0,01). De igual manera, los docentes perciben recibir retroalimentacién en una mayor magnitud que la tienen
los residentes de este proceso, siendo esta diferencia igualmente significativa (p<0,01). Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron la T de Studen y la U de Mann Whitney. Hay gran variabilidad (desviacion
estandar), la cual es mayor en los residentes. La variabilidad se analiz6 con la prueba de Levene. (Grafico 2.3)
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Grafico 2.2: Distribucion de la percepcion por dominio y rol de la coherencia académica del proceso de evaluacion.
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Tabla 2.29 Percepcién del uso de la retroalimentacién a docentes y residentes por rol (p referida al si)

Residente Docente
Ohjetiro de la . Desviacion : Desviacion| P
RA Medi'  [“ostindar- | (MU | it
Estudiantes 3,07 1,29 3,96 0,24 =001
Docentes 2,85 1,22 3,67 1,15 =001
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Grafico 2.3. Distribucion de la percepcién por rol del proceso de retroalimentaciéon.
Escala de Likert 1; Totalmente en desacuerdo, 2: En desacuerdo, 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: De
acuerdo 5: Totalmente de acuerdo

2.1.7 Simulacién
Al indagar sobre la utilizacién de la simulacién durante los procesos de evaluacion, se observa notoriamente un
mayor porcentaje de respuesta afirmativa en los docentes. Sin embargo, esta diferencia no alcanza a ser
estadisticamente significativa (p 0,05). El estadistico utilizado fue la prueba c2. El grafico 2.30 muestra esta
diferencia

Tabla 2.30 Uso de la simulacién como herramienta de evaluacién

Residente | Docente
Simulacion n(%s) n(%s) p
s' 0, 0,
i 39 (54%)| 37 (71%) 0.055
No 33 (46%) 15 (29%)

2.1.8 Satisfaccién con el proceso de evaluacié

n

Se observan calificaciones similares de satisfaccion entre residentes y docentes, estando ligeramente mas
satisfechos los residentes. La diferencia no es significativa (p 0,221). Tabla 2.31.
Tabla 2.31: Satisfaccidn con el proceso de evaluacién segun rol

Residente |Docente

Satisfaccion n % n %
Completamente insatisfecho 2(2,8%9 4(7,7%)
Un poco insatisfecho 16 (22,2%)| 14(26,9%)
Indiferente 6(8,3%) 5 (9,6%)
Un poco satisfecho 35 (48,6%)| 21(40,4%)
Muy satisfecho 13(18,1%)| 8(15,4%)

2.1.9 La evaluacién desde la mirada del curriculo

Con el fin de conocer los elementos referentes a la evaluacién en el contexto de cada programa curricular, se
realizé un cuestionario que aborda las diferentes variables de estudio segun la vision del jefe académico.



Aunque la totalidad de los jefes de programa fueron invitados a participar en esta parte del estudio sélo 7 (50%)
de los 14 programas participantes completaron esta fase del estudio.

A continuacion, se podrian encontrar los resultados més relevantes.

2.1.9.1 Caracteristicas generales del curriculo referenciados al proceso de evaluacion.

Con el fin de identificar los elementos que se encontraban predeterminados en cada programa curricular
(Curriculo oficial), (Posner,1998), los jefes de programa calificaron la presencia de 14 elementos del proceso
de evaluacién por medio de una escala de 3 opciones: ausente, regular presente o presente, obteniéndose los
resultados de la tabla 2.32.

Tabla 2.32: Caracteristicas generales del curriculo referenciados al proceso de evaluacion.

Variable evaluada Magnitud n(%) Variable evaluada Magnitud n(%)
Ausente 1(14,3%) Ausente 3(42,85%)
Tipo de curriculo Regular Presente |2 (28,57%) Regular Presente |4 (57,14%)
Presente 4 (57,14%) Herramientas de evaluacion Presente 0{0%)
Ausente 0 {D0%) Ausente 1{14,3%)
Objetivos de aprendizaje Regular Presente |2 (28,57%) Regular Presente |3 {42,85%)
Presente 5(71,42%) Especificidadel curriculo Presente 2{28,57%)
Ausente 2(28,57%) Ausente 1(14,3%)
Finalidad de la evaluacién Regular Presente |3 {42,85%) Pertinencia de temas y nivel del  |[Regular Presente |4 (57,14%)
Presente 2(28,57%) residente Presente 2{28,57%)
Ausente 0 {0%) Ausente 0 {0%)
Regular Presente |2 (28,57%) Peitinencia dé heiramientas de Regular Presente 5{71,42%)
Competencias de aprendizaje Presente 5(71,42%) evaluacion Presente 2{28,57%)
Ausente 2(28,57%) Ausente 0{0%)
Regular Presente |3 {42,85%) Regular Presente 3 (42,85%)
Recursos de evaluacion Presente 2 (28,57%) Mecanismos de Feedback docente |Presente 4 (57 ,14%)
Ausente 0(0%) Ausente 1(14,3%)
Regular Presente |5 (71,42%) Regular Presente 3{42,85%)
Periodicidad de la evaluacion Presente 2(28,57%) Mecanismos de Feedback estudiante |Presente 3{42,85%)
Ausente 1(14,3%) Ausente 2{28,57%)
Regular Presente |4 {57 14%) Regular Presente 3 (42,85%)
Escalas de evaluacion Presente 2 (28,57%) Responsable de la evaluacion Presente 2(28,57%)

2.1.9.2 Herramientas de evaluacién utilizadas por los programas de residencia

Para conocer lo que cominmente se realizaba en la practica (Curriculo real) (Posner,1998), se pregunté de
manera no estructurada a los jefes de programa que herramientas o estrategias de evaluacion se utilizaban
para evaluar el manejo de la via aérea, conocimiento y manejo de la maquina de anestesia, anestesia para
cirugia mayor, toma de decisiones/manejo perioperatorio y habilidades de comunicacion. Para el anélisis de
datos se agruparon las posibles respuestas obtenidas por los mismos y se calcularon las frecuencias de
utilizacion. Cada jefe podia utilizar mas de una herramienta en simultaneo de ahi que no coincidan el n de las
respuestas y el numero de entrevistados en todos los casos. (Tabla 2.33)

2.1.9.3 Estrategias de evaluacion especificas
Se indago sobre la utilizacion de algunas herramientas de evaluacion especificas como el ECOE, el mini- CEX
y la simulacion. La tabla 2.34 muestra los datos obtenidos respecto al uso de la simulacion. Adicionalmente,
se encontrd que el 85,8% de los programas nunca habian realizado un ECOE vy el 14,2% restante lo habia
realizado hacia mas de un afio del momento de la encuesta. De igual manera, solo el 28,7% de los programas
encuestados habian realizado un mini- CEX.
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Tabla 2.34 Frecuencia del uso de la simulacién segun los jefes de programa

Frecuencia N(%)

0,

Uiide MNunca 3(42,85%)

: .. |Pocofrecuente |3 (42,85%)
simulacion

Frecuente 1(14,2%)

Tabla 2.33: Estrategias de evaluacion utilizadas en los programas de residencia segun los jefes de programa
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2.1.10 Sintesis de los resultados:

En resumen, los resultados muestran que en general tanto docentes como residentes consideraron que todas
las habilidades cognitivas y competencias fueron evaluadas por medio de la utilizacion de mas de un tipo de
test segun la piramide de Miller (1990). La evaluacion de tipo formativo se llevd a cabo predominantemente por
medio de multiples evaluaciones no estructuradas.

Al analizar por competencias especificas, las percepciones sobre el cuidado del paciente no mostraron una
distribucidn simétrica entre docentes y residentes. El tipo de test de evaluacién mas utilizado para valorar el
cuidado del paciente fue el test de conocimientos para los residentes (73,54%) y el test de contexto clinico para
los docentes (85,3%). Se encontraron diferencias significativas entre la percepcion de docentes y residentes
en los 14 hitos (Milestones) de esta competencia.

En la competencia mejoramiento basado en la practica, aunque la distribucion presentd un patrén mas simétrico
que en la competencia anterior, se evidenci6 una tendencia por los test de contexto clinico en los residentes
(63,1%) y por los test de evaluacion practica en los docentes (59,6%). Se encontraron algunas pocas
diferencias significativas en los hitos (milestones) “Incorporacién de iniciativas de calidad” y “Aprendizaje
autodirigido”.

Caracteristicas especificas como la congruencia, pertinencia, relevancia y coherencia estuvieron presentes en
todos los programas, pese a que se observd que los puntajes de Congruencia y Priorizacion de Objetivos de
evaluacion fueron mas altos en los docentes, y los de Coherencia entre los Instrumentos de evaluacién y
pertinencia mas altos en los residentes. No se encontraron diferencias significativas entre estas apreciaciones
entres docentes y residentes.

En general, los curriculos explicitan caracteristicas como la temporalidad, metodologia y finalidad del sistema
de evaluacion dentro de cada programa, no obstante, elementos como la priorizacion y pertinencia de los
contenidos no siempre estuvieron presentes de manera sistematica.

Aunque la totalidad de los jefes de programa describieron la utilizacién de mas de un instrumento de evaluacion
en sus programas, estos mostraron una mayor tendencia a utilizar los test de conocimientos y de evaluacion
practica para la valoracion de los diferentes escenarios presentados (valoracidn preanestésica, manejo de la
maquina de anestesia, manejo del dolor perioperatorio, manejo de paciente critico, plan y manejo perioperatorio,
toma de decisiones).

Segun residentes y docentes, herramientas como las simulaciones fueron frecuentemente utilizadas durante la
evaluacién, mientras que la realizacion de examenes clinico- estructurados (ECOE) estuvieron ausentes en la
mayoria de los programas (86%). No obstante, segun los jefes académicos la simulacién se utiliza solo en el
28% de los programas y el ECOE o el mini-CEX se han utilizado en algin momento (hace méas de un afio) en
un 21,4% de los programas de formacion.

Tanto docentes como residentes se encontraron satisfechos con el proceso de evaluacion. No obstante, esta
tendencia es mas clara en residentes (66,7%) que en docentes (55,8%).



2.2 Discusion de resultados

Este trabajo se propuso describir la percepcion que tenian los residentes, docentes y jefes de programa sobre
las estrategias de evaluacion utilizadas en los programas de formacion en Anestesiologia en Colombia., Se
logrd una participacion global del 66% de los programas, de los cuales el 79% correspondieron a programas de
la ciudad capital.

La tasa de respuestas fue del 71% en los programas, del 88% en docentes y del 34% en residentes, la cual
estuvo por encima de la tasa minima calculada (65%, 33%, 59% respectivamente) y otorga representatividad a
los resultados de esta muestra. Si bien la tasa de respuestas no fue tan importante, debemos remarcar el hecho
de que en la actualidad los resultados de esta investigacion son los Unicos datos disponibles en Colombia
respecto a los sistemas de evaluacion en los programas de residencia en Anestesiologia.

Segun los datos obtenidos por este estudio, en Colombia no existe estandarizacion de los sistemas de
evaluacion, hecho que concuerda con la aportada por Yamamoto (2017) al analizar los programas de
residencia en anestesiologia de 7 paises del mundo distribuidos en los 3 principales continentes.

Segun los resultados de esta investigacién, en la mayoria de los programas de anestesia tanto desde la
perspectiva de los docentes como de los residentes se promueve en general un proceso de evaluacion dinamico
en términos de temporalidad y estructuracion (Evaluaciones secuenciadas y estructuradas seguin Van de
Vleuten, Schuwirth, (2012) y Ambari (2013)).

Segun el proceso de evaluacion descrito, se podria sostener que los programas de formacion en anestesia en
Colombia se encuentran alineados con la idea de la “evaluacién para el aprendizaje” (Van Der Vleuten y
Schuwirth, 2012). En este modelo, la evaluacién no solo se individualiza al residente, sino que adicionalmente
se enfoca de manera adecuada a la obtencion de informacion relevante del proceso de ensefianza- aprendizaje.

Aunque solo dos programas de los encuestados manifestaron llevar adelante un curriculo por
competencias formalmente definido, la totalidad de los programas refirid que se evaluaron las 6
competencias genéricas de la ACGME. No obstante, tal y como lo describen Yamamoto (2017) y Tetzlaff
(2007), la mayoria de los programas responden a un modelo basado en resultados méas que en el proceso. No
existe en la actualidad estandarizacion de hitos 0 EPAs en los programas y seria de interés identificar si existe
alguna iniciativa o esfuerzo local como los realizados por la UEME (2013), como probable estrategia de
mejoramiento de los sistemas de evaluacion existentes en este pais.

Como parte relevante de este proceso, los resultados mostraron que, aunque la retroalimentacion se realiza en
todos los programas, tanto docentes como residentes perciben una utilizacion relativamente baja, de la misma
manera que lo reportado por Mitchell y col (2013), donde solo el 48% de los programas de anestesia
encuestados en Estados Unidos tenian un sistema de retroalimentacion bien disefiado. A este nivel, valdria la
pena identificar de manera individual para cada programa cuales son los procesos y espacios que se ofrecen
para la realizacion de esta actividad y la importancia que se le da dentro del proceso educativo como
herramienta de aprendizaje (Fornells, 2008). Los niveles de retroalimentacion a docentes son menores que los
ofrecidos a los estudiantes.

Dentro del marco teérico expuesto por Celman (2010) y Van der Vleuten (2012) sobre la utilidad de la
evaluacién como “ herramienta transformadora” desde su congruencia y priorizacién con los objetivos de
programa; y la coherencia y pertinencia de sus contenidos, esta investigacion mostré que tanto docentes
como residentes y jefes de programa no encuentran una clara definicion de estas caracteristicas dentro de
los procesos de evaluaciéon haciéndose mas notorio en el grupo de residentes. Aunque Tetzlaff (2007)
definié con claridad como objetivos genéricos de aprendizaje la valoracion de capacidades practicas, la
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interaccién con pacientes y la toma de decisiones, valdria la pena preguntarse, si tanto los docentes como
residentes colombianos conocen de antemano y de manera clara los objetivos de aprendizaje y evaluacion de
cada programa. Una posible explicacién seria que el desconocimiento de estos promueve esta falta de
definicién si no se sabe de antemano lo que se busca aprender y por ende lo que se busca al evaluar.

Existié una discordancia entre las percepciones de los residentes y los docentes en términos de los contenidos
y habilidades cognitivas que se evaluaron dentro de los diferentes programas. La mayor diferencia se encontré
en las habilidades Reconocer y Relacionar, y la menor diferencia en la habilidad Categorizar y
sintetizar. Daria la impresion de que los residentes tienden a percibir que se les evalla de manera mas
frecuente habilidades cognitivas de orden inferior y conocimientos biomédicos que la adquisicién de
habilidades psicomotoras relacionadas con la adquisicion de habilidades técnicas y no técnicas, contrario a
la percepcion manifestada por docentes y jefes de programa, tal como también lo reporta Flin y col (2010)
en la evaluacién de habilidades en anestesia.

Cuando se compara el curriculo en accién con el curriculo formal reportado, no existié correlacion entre
las herramientas de evaluaciéon declaradas por los jefes académicos, docentes y residentes.
Dicha discordancia se encontr6 principalmente en la utilizacidn de los test de evaluacion practica y de
razonamiento clinico; hecho que se complementd con los hallazgos encontrados al explorar la percepcion
del nivel personal de conocimientos sobre los tipos de instrumentos de evaluacidn por competencias segun
pirdamide de Miller, donde en general era mayor el desconocimiento de los test de evaluacion practica y
razonamiento clinico en relaciéon con los otros tipos de test.

La utilizacion de instrumentos de evaluacién en procedimientos especificos encontrd en este estudio datos
similares a los expuestos por la EDAIC (Jonker y col, 2017), en el que los diferentes programas utilizaban mas
de un instrumento de evaluacion, principalmente los test escritos de seleccion multiple, la observacién directa
no estructurada y las bitacoras de procedimientos. Cuando se compararon estos resultados con las
caracteristicas descritas por Bould (2005), se hallé que se utilizan mayoritariamente instrumentos con poca
validez e impacto educativo a excepcion de la observacion directa no estructurada que podria ser
potencialmente 0til segun las actividades de retroalimentacion y estandarizacion de los criterios que le
acompafien para mejorar su utilidad.

Un hallazgo interesante al respecto surgi6 al comparar los resultados obtenidos al preguntar por la frecuencia
de utilizaciéon general de los diferentes tipos de test y los instrumentos que se utilizaban para evaluar
especificamente cada hito en las competencias abordadas. Aunque tanto residentes como docentes
manifestaron una baja utilizacion de instrumentos de evaluacion practica y razonamiento clinico, inicialmente,
estos valores no se correspondieron con los reportados en la evaluacién de cada uno de los hitos, donde al
parecer los utilizaban con una mayor frecuencia. Esta discordancia lleva a preguntarse cdmo los programas y
docentes podrian utilizar de manera frecuente instrumentos de evaluacién que aparentemente residentes y
docentes no conocen Y de ser real este supuesto, como se podria favorecer el aprendizaje y garantizar la
confiabilidad de los resultados obtenidos por medio de la utilizacion de este tipo de herramientas en la
evaluacion de residentes

Una de las explicaciones probables para esto dos hallazgos podria ser el desconocimiento de los instrumentos
incluidos en cada uno de los diferentes tipos de evaluacion por competencias segun Miller (el llamado sesgo
de cortesia y recuerdo), pese a que habian sido aclarados en la encuesta, y la tendencia a asociar palabras
con las practicas cotidianas, o tener conceptos equivocados. Un ejemplo claro de esta situacion fue la confusion
presentada durante el estudio piloto entre los términos test de evaluacion practica y la observacion directa no
estructurada manifestada por algunos de los encuestados.
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Pese a que existen instrumentos especificos para la evaluacién de habilidades no técnicas como el sistema
ANTs, (Finy col, 2010), curvas de progreso “CUSUM”, test psicométricos para los procedimientos mas comunes
y grillas de estandarizacion de la observacion directa en anestesia (De Oliveira, Dexter, Bialek, McCarthy, 2015);
estos no

Similar a los datos publicados por Kathirgamarathan y cols. (2011), los programas en anestesia centraron un
esfuerzo importante en evaluar competencias en areas de via aérea, anestesia regional y accesos vasculares,
no obstante, llama la atencién la utilizacidn de Instrumentos de los dos primeros niveles de la piramide de Miller.
Dichos resultados concuerdan con lo planteado por Flin y col (2010), pese a que el aprendizaje de la
Anestesiologia tiene un componente alto de habilidades psicomotoras que se tienden a evaluar de manera
predominante las habilidades cognitivas.

La evaluacién formal y estructurada de pensamiento critico y toma de decisiones (Murray, 2007), fue baja y no
existieron métodos de evaluacion especificos centrados en estas areas.

Uno de los puntos importantes en el proceso de evaluacion actual fue la evaluacién por competencias, las
cuales han sido definidas desde diferentes marcos teéricos. Al preguntar sobre la evaluacién de competencias
genéricas de la ACGME (Swing, 2007), se encontr6 que todos los programas evaluaban de una forma u otra
las 6 competencias. Esta observacién esta de acuerdo con lo encontrado en la literatura (Ross,2016) y en
nuestro caso, se profundiza mas en las competencias de conocimiento médico y cuidado del paciente que en
las otras cuatro competencias. De manera similar, la competencia menos valorada dentro de los programas es
la de la practica basada en los sistemas de salud.

Teniendo en cuenta la clasificacion de Gaba (1995) de las habilidades en anestesia categorizadas en técnicas
(Ejecucion de acciones desde el conocimiento médico) y no técnicas (Vigilancia, anticipacién, comunicacion
efectiva, coordinaciéon de equipos), surge la nocion de que tanto docentes, residentes y jefes académicos
consideraron que se da prelacién a la evaluacidn de habilidades técnicas de manera formal dentro de sus
programas. Dicha observaciéon se correlaciond con los resultados obtenidos al  valorar de manera
independiente las competencias cuidado del paciente y mejoramiento del aprendizaje basado en la practica,
donde se encontrd una diferencia significativa en varios hitos de los cuales los residentes percibian mayor
utilizacion de los test de conocimiento y contexto clinico.

Tal como lo recomienda Tetzlaff (2010), los diferentes programas de anestesia centran sus esfuerzos en la
evaluacion de la competencia cuidado del paciente con instrumentos de los 4 niveles de la pirdmide de Miller
tanto en docentes como en residentes. Como se habia mencionado previamente, los residentes perciben mayor
utilizacion de test de conocimientos y test de contexto clinico.

Por otro lado, los resultados obtenidos a nivel de la competencia mejoramiento del aprendizaje basado en la
practica no fueron evaluados por medio de los instrumentos recomendados para este fin. No se documenté por
parte de los jefes de programa la utilizacion de instrumentos como el portafolios, curvas de CUSUM, o
examenes psicométricos, de igual manera no se relacionaron los instrumentos utilizados para la evaluacion de
habilidades del residente como docente y educador, lo que nos llevaria a suponer que es una competencia
subvalorada en los diferentes programas.

Una de las limitaciones importantes de este estudio radica en el topico que se aborda como foco de
investigacion: La evaluacion, el cual puede ser catalogado como un tema controvertido o "sensible" dentro de
un programa de formacién académica, haciendo que los encuestados tienden a sesgar sus autoinformes de
una manera positiva (Sesgo de aceptabilidad o complacencia social). Tal como lo manifiesta Vites y Scott
(1988), algunos de los problemas que se presentan al tratar de hablar de evaluacién se resumen en cuatro
puntos:
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1. Falta de experiencia por parte de los grupos docentes para la formulacidén y estandarizacién de
sistemas de evaluacion

2. Falta de colaboracién de los integrantes de los servicios para la realizacion de una evaluacién

eficiente del desempefio

Dificultad para afrontar el disconfort de los residentes ante los resultados de la evaluacién

4. Falta de apreciacion del rol de la evaluacién sistematica dentro de la educacién médica por
experiencias previas de los evaluadores tendiendo a calificar la evaluacién como un acto subjetivo y
ambiguo sin fundamento.

w

Sumado a lo anterior y pese a que se obtuvieron las tasas de respuestas minimas, la tasa de respuesta fue
menor a los esperado, sobre todo de los programas que no pertenecian a la capital del pais.

Unade las explicaciones a esta tasa de respuesta podria estar asociada ala responsabilidad de los jefes
de programa de extender la invitacion a participar a docentes y residentes de sus programas, asi como la
extension de los cuestionarios.

Lo reportado podria no reflejar la realidad de la implementacién curricular y de las evaluaciones que se llevan
a cabo en las residencias. Este punto deberia ser objeto de futuras investigaciones.
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Conclusiones

Esta investigacion, mas alla de mostrar la percepcion que tenian tanto jefes de programa, docentes y residentes
de los sistemas de evaluacion utilizados en Colombia, permitié dimensionar la falta de estandarizacion existente
dentro de los diferentes programas, sumando a la falta de definicion de competencias y habilidades a lograr
durante el tiempo de residencia.

Existe una clara discordancia entre las habilidades tanto técnicas como no técnicas que los docentes perciben
que se evalla y lo que los residentes perciben en las 6 competencias genéricas de las ACGME, lo cual podria
ser mejorado por la definicion y divulgacién de los objetivos de evaluacion tanto a docentes como residentes
de manera consciente y continua durante la residencia.

Existe una divergencia entre lo que se quiere evaluar y los instrumento utilizados, encontrandose una clara
subutilizacion de herramientas como la simulacion, los ECOE, Mini-CEX, DOPS, pruebas psicométricas de
rendimiento, curvas de CUSUM, bitacoras de procedimientos, porfolios, pruebas de progreso evaluaciones
basadas en casos clinicos, entre otros. Se debe fomentar su utilizacién; con el fin de fortalecer la evaluacion
del pensamiento critico, la toma de decisiones y la resolucion de problemas mas alla de solo la adquisicion de
conocimientos tedricos de la especialidad como se ha venido haciendo de manera tradicional.

En términos generales, teniendo en cuenta la satisfaccién y la percepcion de los sistemas de evaluacién
documentados en esta investigacion, considero que en términos de evaluacién queda un arduo camino que
recorrer, la identificacién del problema no es mas que el primer paso; ahora  comienza el verdadero reto:
transmutar nuestros sistemas de evaluacion a “herramientas transformadoras” del aprendizaje.

Sugerencias para la aplicacion de los resultados de esta investigacion:

Para futuras investigaciones seria importante indagar en la frecuencia e impacto de la retroalimentacion y el
conocimiento de los programas curriculares y objetivos de aprendizaje por parte de los estudiantes y docentes
de cada institucion académica.

Una propuesta de evaluacion basada en la investigacion realizada hasta este punto se centraria en una
estrategia disefiada conscientemente con el objetivo de asegurar que los residentes reciban la mejor
capacitacion posible para ser competentes para la practica de la especialidad de Anestesiologia y mantener los
estandares de calidad de los diferentes programas basados en el concepto de responsabilidad social.

Partiendo de esta responsabilidad, los diferentes entes educativos deberian unir sus esfuerzos para
disefiar un curriculo nuclear en anestesia que tenga como blanco inicial la definicién de objetivos de
aprendizaje, elaboracién de hitos o actividades profesionales confiables basados en los estandares y
reglamentacion académica colombiana, disefio de un sistema de evaluacion nacional de competencias  y
finalmente al adaptacion de dicho curriculo ala autonomia universitaria de cada programa.

Més allé de la simple seleccion y estandarizacion de instrumentos de evaluacion, su sistematizacion deberia
promover el desarrollo de comités de evaluacién de competencias y planeacion fundamentados en el concepto
de “la evaluacion para el aprendizaje”.

Para cumplir con dicho objetivo, la evaluacién en anestesia deberia contar con mdltiples evaluadores
(docentes, comparieros, autoevaluacion y otros profesionales) y tutores que valoren la adquisicién de
habilidades y competencias en diferentes dimensiones y con diferentes instrumentos de evaluaciéon segin
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los objetivos definidos para cada nivel de formacién y etapa curricular, para lo que se recomienda la
utilizacién de mdltiples instrumentos de los cuatro niveles de la piramide de Miller.

Teniendo en cuenta el potencial educativo de la observacion directa y la posibilidad de supervisién uno a
uno que se tiene de los residentes de anestesia, uno de los puntos importantes que se deberia modificar
seria la estructuracion de esta herramienta ya sea con la adaptacion de un modelo validado como el
propuesto por De Oliveira y col (2015) o la elaboracién, validacion e implementacién de instrumentos
disefiados segun las necesidades locales e institucionales.

Teniendo en cuenta la desigualdad de esfuerzos al momento de evaluar competencias como el
conocimiento médico y el cuidado del paciente versus las ofras 4 competencias propuestas por la
ACGME, se sugiere la implementacion de herramientas de evaluacién que fomenten la valoracion de los
procesos de calidad (Souther, Gallagher, 2012), por medio de la medicién de la trazabilidad y progreso en
la obtencion de habilidades tanto técnicas como no técnicas (Gaba, 1998), incluyendo los procesos de
comunicacion y educacién a pacientes y personal en salud.

Adicionalmente, se considera utilizar de manera equilibrada la evaluacion tanto formativa como sumativa con
el fin de centrar el modelo en el proceso y no solamente en el resultado tal y como lo recomiendan Tetzlaff
(2007) y Ahmed (2014). De igual manera, la utilizacion rutinaria y estructurada de la retroalimentacion, asi como
la apertura de nuevos espacios y procesos para su utilizacién como parte de la practica reflexiva y mejoramiento
continuo tanto de residentes, docentes y del mismo programa.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos iniciales
Anexo 1.1 Instrumento de recoleccion de datos de Docentes

CODIGO DEL PROGRAMA:
CODIGO DEL ENCUESTADO:

Tiempo de permanencia en el programa:

a.  Menor de 6 meses:
b. De 6 meses a 12 meses:
c. De13a24 meses
d. De 25 a 36 meses
e. Masde 36 meses
GENERO: Femenino ____ Masculino

Este estudio pretende describir las caracteristicas de la evaluacién utilizada en los programas de formacion en anestesia
en Colombia, con el fin de conocer el estado del arte de nuestros programas curriculares. Agradeceriamos, nos
respondiera las siguientes preguntas pensando en el programa al cual pertenece en este momento con respecto al
Ultimo afio:

1.¢ Al momento de contestar esta encuesta cuantos afios tiene?

a. Menos de 20 afios
b. De 20 -25

c. De 26-35

d. De 36 -55

e.

Mas de 55 afios

2. En caso de ser parte del cuerpo docente, ;cudl de las siguientes figuras describe mejor su funcién dentro del

programa?

a. Director de programa

b. Integrante del comité de evaluacion del programa
c. Docente asistencial

d. Tutor encargado

e. Integrante de educacion del programa

3 ¢ Cual es su dedicacion a la actividad docente?
a. Menos de 30 horas semanales
b. De31 a 40 horas semanales
c. De 41 a50 horas semanales
d. De 51 a60 horas semanales
e. Mayorde 60 horas

4. Segun la finalidad de la evaluacion del programa (Tabla 1), usted considera que esta predominantemente tiene un
caracter:

a. Formativa
b. Sumativa

5. Segun la frecuencia de realizacion de la evaluacion, usted considera que se realiza:

a. Escasas, no estructuradas
b Escasas, objetivas y estructuradas
c. Multiples aislada subjetiva
d Multiples objetivas y estructuradas
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Tabla Numero 1: caracteristicas de la evaluacién segun su finalidad

Evaluacién Formativa

Evaluacién Sumativa

Se emplea para comprobar el nivel de comprension
de los estudiantes y  planificar el disefio
de aprendizaje mas apropiado.

Proporciona a los profesores y estudiantes informacion sobre el nivel
de logro en un contenido de aprendizaje concreto

La informacion obtenida es una guia sobre los pasos a dar, y
ayuda tanto a docentes como estudiantes a explorar
diversas vias para alcanzar el nivel de dominio completo.

Se transforman en puntos o calificaciones que resultan en un punto
de referencia para alumnos y equipo docente

La informacion proporcionada desde la evaluacion formativa debe
alimentar el modelo instruccional que debe responder a las
necesidades de los alumnos.

Su objetivo es evaluar el aprendizaje del estudiante al finalizar la
unidad didactica comparando sus resultados con un estandar o media
de un grupo

6. Segun su opinién, en un programa ideal de residencia de anestesiologia, Califique de 1 a 5 la
frecuencia que se le da alos siguientes criterios durante el proceso de evaluacién:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Habilidad cognitiva Definicion de la habilidad puntaje
Reconocer Re-identificar un contenido aprendido

Relacionar Establecer una conexion entre dos o méas elementos

Categorizar Categorizar: Producir un contenido, que incluye contenidos aprendidos

Resolver Resolver: Aplicar los conocimientos aprendidos

Inferir Inferir: Producir contenidos probables, a partir de contenidos aprendidos.

Predecir Predecir: Anunciar que ha de ocurrir una situacién dada, basandose en las circunstancias.

Sintetizar Sintetizar: Extraer lo fundamental de algo prescindiendo de lo innecesario.

Valorar Valorar: Apreciar algo en sentido positivo 0 negativo.

7. Califique de 1 a5 lafrecuencia que se le da a los siguientes criterios durante el proceso de evaluacion

en su programa de residencia de anestesiologia:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre
Habilidad cognitiva Definicion de la habilidad puntaje
Reconocer Re-identificar un contenido aprendido
Relacionar Establecer una conexion entre dos o mas elementos
Categorizar Producir un contenido, que incluye contenidos aprendidos
Resolver Aplicar los conocimientos aprendidos
Inferir Producir contenidos probables, a partir de contenidos aprendidos.
Predecir Anunciar que ha de ocurriruna situacion dada, basandose en las circunstancias.
Sintetizar Extraer lo fundamental de algo prescindiendo de lo innecesario.
Valorar Apreciar algo en sentido positivo o negativo.
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8. A continuacion, puntue su conocimiento acerca de las siguientes herramientas de evaluacion de la siguiente manera:
0= ausente 1= muy escaso 2=escaso 3= moderados 4=abundantes 5= Muy abundantes

Herramienta de
evaluacion

Ejemplos

Nivel de
conocimiento

Test de conocimientos

Seleccién multiple, test de pregunta abierta formato de respuesta
corta, test de progreso, examenes orales, ensayos estructurados

Test basados en
contextos clinicos

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en
casos clinicos.

Test de evaluacion de la
practica

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, protocolos de
observacion directa

Test de razonamiento
clinico

Test de SCRIPT

9. Califique la frecuencia general conla que se utilizan en su programa las siguientes herramientas de evaluacion:
0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Herramienta de
evaluacion

Ejemplos

Frecuencia de
utilizacion

Test de conocimientos

Seleccion multiple, test de pregunta abierta formato de respuesta
corta, test de progreso, exdamenes orales, ensayos estructurados

Test basados en
contextos clinicos

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en
casos clinicos.

Test de evaluacion de la
practica

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, protocolos de
observacion directa

Test de razonamiento
clinico

Test de SCRIPT

10. Responda Sl o NO, teniendo en cuenta la experiencia del Gltimo afio, considera que su programa evalla las
siguientes competencias de manera estructurada:

Competencia Sl | No

Cuidado del paciente

Conocimiento médico

Aprendizaje y mejoria basada en la practica

Habilidades interpersonales y de comunicacion

Profesionalismo

sistema de salud

Actividades practicas basadas con enfoque de
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11. Teniendo en cuenta los siguientes aspectos del aprendizaje en anestesia, que tanto cree usted se utilizan en su
programa las siguientes herramientas de evaluacion:

Califique de 0 a5 asi:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre
Competencia: Cuidado del paciente

Hito de aprendizaje (Milestones)

Tipo de herramienta de
evaluacion utilizada

Frecuencia de
utilizacion
R1

Frecuencia de
utilizacion
R2

Frecuencia de
utilizacion
R3

Valoracion preanestésica, abordaje y preparacion
del paciente

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Plan anestésico y conducta

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Manejo del dolor perioperatorio

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Manejo de las complicaciones Anestésicas

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Manejo de crisis en anestesia

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Clasificacién y manejo del
paciente criticamente enfermo fuera de salas de
cirugia

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Desarrollo de habilidades clinicas: Manejo de via
aérea

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Desarrollo de habilidades clinicas: Uso
e interpretacion de monitoria y equipos médicos

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Desarrollo de habilidades: anestesia Regional

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Desarrollo de habilidades: Accesos Venosos

Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico
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0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Competencia: Aprendizaje y mejoria basada en la practica

Hito de aprendizaje (Milestones) Tipo de herramienta de Frecuencia de
evaluacion utilizada utilizacion
Incorporacion de iniciativas relacionadas al mejoramiento de la calidad y Test de conocimientos
seguridad del paciente en la practica personal del estudiante Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico
Andlisis de la practica e identificacion de areas con necesidad de mejora Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico
Aprendizaje auto dirigido Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Educacién del paciente, familiares, estudiantes, residentes y Test de conocimientos
otros profesionales de la salud Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica
Test de razonamiento clinico

A las siguientes preguntas conteste segun la siguiente escala:

1: Totalmente en desacuerdo 2: Medianamente en desacuerdo 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo 4: medianamente de
acuerdo 5: totalmente de acuerdo

12. ; Considera usted que existe congruencia entre el objetivo del programa y las preguntas de evaluacién que se
formulan?

13. (;Cons1ider§ qSe 3ura5nte el proceso de evaluacién se priorizan los objetivos de evaluacién?

14. iLa eI;boécign ge p5reguntas e instrumentos de evaluacion son coherentes con el proceso de formacidn académica?
1. 2345

15. ¢ Existe pertinencia entre los temas evaluados y el proyecto curricular?

16. Despu1és di cgd: evgluacién se realiza un proceso de retroalimentacion del estudiante

17. Despujés cie cZad;; eZaluacién se realiza un proceso de retroalimentacion del docente:

18.¢,Qué tan satisfecho se siente usted como docente respeto a su metodologia de evaluacion?
1. Completamente insatisfecho

Un poco insatisfecho

Indiferente

Un poco satisfecho

Muy satisfecho

ko™

Muchas Gracias por su colaboracién
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Anexo 1.2 Instrumento de recoleccion de datos de residentes

CODIGO DEL PROGRAMA:
CODIGO DEL ENCUESTADO:

Tiempo de permanencia en el programa:

a. Menor de 6 meses:
b. De 6 meses a 12 meses:
c. De 13 a24 meses
d. De 25 a 36 meses
e. Masde 36 meses
GENERO: Femenino ___ Masculino

Este estudio pretende describir las caracteristicas de la evaluacién utilizada en los programas de formacion en anestesia
en Colombia, con el fin de conocer el estado del arte de nuestros programas curriculares. Agradeceriamos, nos

respondiera las
ultimo afio:

1.

®© 20T o

o 0 T o

3

siguientes preguntas pensando en el programa al cual pertenece en este momento con respecto al

¢ Al momento de contestar esta encuesta cuantos afios tiene?
Menos de 20 afios
De 20 -25
De 26-35
De 36 -55
Mas de 55 afios

En qué afo de residencia se encuentra?
1 afo
2 afio
3 afio
4 afio

Segun la finalidad de la evaluacion del programa (Tabla 1), usted considera que esta

predominantemente tiene un caracter:

a.
b.

oo oo

Formativa
Sumativa

Segun la frecuencia de realizacién de la evaluacién, usted considera que se realiza:
Escasas, no estructuradas

Escasas, objetivas y estructuradas

Multiples aislada subjetiva

Multiples objetivas y estructuradas
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Tabla Numero 1: caracteristicas de la evaluacién segin su finalidad

Evaluacion Formativa

Evaluacion Sumativa

Se emplea para
de los

comprobar el nivel de comprension | Proporciona a los profesores y estudiantes informacion sobre el nivel
estudiantes y  planificar el disefio | de logroen un contenido de aprendizaje concreto
de aprendizaje mas apropiado.

La informacion obtenida es una guia sobre los pasos a dar, y

Se transforman en puntos o calificaciones que resultan en un punto

ayuda tanto a docentes como estudiantes a explorar | de referencia para alumnos y equipo docente

diversas vias para alcanzar el nivel de dominio completo.

La informacion proporcionada desde la evaluacion formativa debe
alimentar el modelo instruccional que debe responder a las

necesidades de los alumnos.

de un grupo

Su objetivo es evaluar el aprendizaje del estudiante al finalizar la
unidad didactica comparando sus resultados con un estandar o media

5. Segun su opini6n, en un programa ideal de residencia de anestesiologia, Califique de 1 a5 la frecuencia que
se le da alos siguientes criterios durante el proceso de evaluacion:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Habilidad cognitiva

Definicion de la habilidad

Puntaje

Reconocer Re-identificar un contenido aprendido

Relacionar Establecer una conexion entre dos o méas elementos

Categorizar Producir un contenido, que incluye contenidos aprendidos

Resolver Aplicar los conocimientos aprendidos

Inferir Producir contenidos probables, a partir de contenidos aprendidos.

Predecir Anunciar que ha de ocurriruna situacion dada, basandose en las circunstancias.
Sintetizar Extraer lo fundamental de algo prescindiendo de lo innecesario.

Valorar Apreciar algo en sentido positivo 0 negativo.

6. Califique de 1 a5 lafrecuencia que sele da a los siguientes criterios durante el proceso de evaluacién en
su programa de residencia de anestesiologia:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Habilidad cognitiva

Definicion de la habilidad

Puntaje

Reconocer Re-identificar un contenido aprendido

Relacionar Establecer una conexion entre dos o méas elementos

Categorizar Producir un contenido, que incluye contenidos aprendidos

Resolver Aplicar los conocimientos aprendidos

Inferir Producir contenidos probables, a partir de contenidos aprendidos.

Predecir Anunciar que ha de ocurrir una situacion dada, basandose en las circunstancias.
Sintetizar Extraer lo fundamental de algo prescindiendo de lo innecesario.

Valorar Apreciar algo en sentido positivo 0 negativo.

Ixviii



7. A continuacién, puntué su conocimiento acerca de las siguientes herramientas de evaluacién de la siguiente

manera:

0= ausente 1= muy escaso 2=escaso 3= moderados 4=abundantes 5= Muy abundantes

Herramienta de
evaluacion

Ejemplos

Nivel de
conocimiento

Test de conocimientos

Seleccién multiple, test de pregunta abierta formato de respuesta
corta, test de progreso, examenes orales, ensayos estructurados

Test basados en
contextos clinicos

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en
casos clinicos.

Test de evaluacion de
la practica

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, protocolos
de observacion directa

Test de razonamiento
clinico

Test de SCRIPT

8. Califique la frecuencia general conla que se utilizan en su programa las siguientes herramientas de

evaluacion:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Herramienta de
evaluacion

Ejemplos

Frecuencia de
utilizacién

Test de conocimientos

Seleccién multiple, test de pregunta abierta formato de respuesta
corta, test de progreso, examenes orales, ensayos estructurados

Test basados en
contextos clinicos

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en
casos clinicos.

Test de evaluacion de la
practica

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, protocolos
de observacion directa

Test de razonamiento
clinico

Test de SCRIPT

9. Responda Sl o NO, teniendo en cuenta la experiencia del Ultimo afio, considera que su programa evalla las
siguientes competencias de manera estructurada:

Competencia Sl | No

Cuidado del paciente

Conocimiento médico

Aprendizaje y mejoria basada en la practica

Habilidades interpersonales y de comunicacion

Profesionalismo

sistema de salud

Actividades practicas basadas con enfoque de
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programa las siguientes herramientas de evaluacion antes

Califique de 0 a5 asi:

mencionadas:

10. Teniendo en cuenta los siguientes aspectos del aprendizaje en anestesia, que tanto cree usted se utilizan en su

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Competencia

: Cuidado del paciente

Hito de aprendizaje (Milestones)

Tipo de herramienta de evaluacion
utilizada

Frecuencia de
utilizacion

Valoracion pre- anestésica, abordaje y preparacion del paciente

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Plan anestésico y conducta

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Manejo del dolor perioperatorio

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Manejo de las complicaciones Anestésicas

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Manejo de crisis en anestesia

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Clasificacién y manejo del paciente criticamente enfermo fuera de salas
de cirugia

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Desarrollo de habilidades clinicas: Manejo de via aérea

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Desarrollo de habilidades clinicas: Uso e interpretacion de monitoria
y equipos médicos

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Desarrollo de habilidades: anestesia Regional

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico

Desarrollo de habilidades: Accesos Venosos

Test de conocimientos

Test basados en contextos clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico
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0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Competencia: Aprendizaje y mejoria basada en la practica

Hito de aprendizaje (Milestones) Tipo de herramienta de Frecuencia de
evaluacion utilizada utilizacion
Incorporacion de iniciativas relacionadas al mejoramiento de la calidad y Test de conocimientos
seguridad del paciente en la practica personal del estudiante Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica

Test de razonamiento clinico
Andlisis de la practica e identificacion de areas con necesidad de mejora Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica
Test de razonamiento clinico
Aprendizaje auto dirigido Test de conocimientos

Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica
Test de razonamiento clinico

Educacion del paciente, familiares, estudiantes, residentes y Test de conocimientos
otros profesionales de la salud Test basados en contextos
clinicos

Test de evaluacion practica
Test de razonamiento clinico

A las siguientes preguntas conteste segun la siguiente escala:

1: Totalmente en desacuerdo 2: Medianamente en desacuerdo 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo 4:
medianamente de acuerdo 5: totalmente de acuerdo

1. ¢, Considera usted que existe congruencia entre el objetivo del programa y las preguntas de evaluacién que se
formulan?
1. 2345
12. ¢ Considera que durante el proceso de evaluacién se priorizan los objetivos de evaluacion?
1. 2345
13. ¢ La elaboracién de preguntas e instrumentos de evaluacién son coherentes con el proceso de formacion
académica?
12345
1. ¢Existe pertinencia entre los temas evaluados y el proyecto curricular?
1 2345
1. Después de cada evaluacion se realiza un proceso de retroalimentacion del estudiante
1 2345
16. 17. Después de cada evaluacion se realiza un proceso de retroalimentacion del docente:
1 2345
17. Utilizan simulacién como estrategia de ensefianza
a. Si
b. No
18. Hace cuando fue el tltimo ECOE( Evaluacion Clinica Objetivo Estructurada, con actores y mas de 12 escenarios de
evaluacién diferentes) realizado en su programa ?
a. Menos de 6 meses
b. Entre 6 mesesy un afio
c. Masde 1afio
d. Nunca
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19. ; Qué tan satisfecho se siente usted como estudiante con el proceso de evaluacion?
1. Completamente insatisfecho
2. Un poco insatisfecho
3. Indiferente
4. Un poco satisfecho
5. Muy satisfecho

Muchas Gracias por su colaboracion

Ixxii



Anexo 1.3 Instrumento de recoleccion de datos Jefes de Programa

Cédigo del programa:
Edad del programa:
Tipo de curriculo:

Anos de residencia:

A continuacién debera calificar cada uno de los siguientes parametros segin la presencia 0 ausencia de estos

dentro su curriculo

Parametro de evaluacion

Presencia

Regular
presente

Ausente

—_

Explicito tipo de curriculo : Tradicional vs competencias

no

Obijetivos de aprendizaje

w

Identifica para qué se utiliza la evaluacion dentro del proceso de ensefianza:
Formativo vs sumativo

Especifica competencias a desarrollar durante la residencia

Que competencias evalla el curriculo:

Cuidado del paciente

Conocimiento médico

aprendizaje y mejoramiento basado en la préctica
habilidades interpersonales y de comunicacion
profesionalismo

Actividades préacticas basadas en el sistema de salud

Especifica tipos de recursos utilizados para la evaluacion

Especifica_periodicidad de realizacion de la_evaluacién

PN D 20 T o o

Especifica escalas de calificacion utilizadas en la_evaluacién

9.  Especifica o sugiere herramientas de evaluacién seglin competencia a evaluar

10.  Especifica objetivos de evaluacion

11.  Prioriza_objetivos de evaluacién dentro del programa

12.  Proceso de evaluacion se encuentra dirigido al proceso curricular

13.  Existe pertinencia de los temas evaluados y el grado de aprendizaje del residente

14.  Existe pertinencia de las herramientas de evaluacion y el curriculo

15.  Establece un mecanismo de feedback para los docentes

16.  Establece un mecanismo de feedback para los estudiantes

17. Establece de manera explicita quien debe realizar la evaluacién

18.  Explicita instrumentos de evaluacién que midan
Conocimientos bésicos

|| Desemperfio en contextos clinicos

|| Adquisicion de habilidades clinicas
|l Valoracién de razonamiento clinico

9. A continuacién cuéntenos cominmente como evaluarian:
Manejo de la via aérea:
Conocimientos maquina de anestesia:
Manejo y atencién en paciente llevado a cirugia mayor:
Toma de decisiones perioperatorias:
Habilidades de comunicacion:

e o o o o —

20. Hace cuando fue el ultimo ECOE( Evaluacion Clinica Objetivo Estructurada, con actores profesionales y mas

de 12 escenarios de evaluacién diferentes) realizado en su programa ?
Menos de 6 meses

Entre 6 meses y un afio

Mas de 1 afio

Nunca

oo oo

Muchas Gracias
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Anexo 2
Cambios realizados a los instrumentos de recoleccion de datos

Como resultado se obtuvieron 3 cuestionarios. Los dos primeros cuestionarios el FRD 1Dy el FRD 2R, disefiados
para docentes y residentes respectivamente, buscan conocer la percepcion que tienen docentes y estudiantes sobre
el proceso de evaluacion en su programa de residencia. El tercer cuestionario, el FRD 3C, esta disefiado para realizar
la valoracién del curriculo formal por parte del equipo investigador de cada programa.

Las versiones iniciales, fueron sometidas a una validacion de 5 expertos, quienes valoraron pertinencia, coherencia
con los objetivos del estudio y comprension de las preguntas. La versién final, es el resultado de las correcciones y
sugerencias hecha por dicho grupo. (Anexo 1)

Dicha version final fue aplicada a modo de estudio piloto con el fin de evaluar como se comportaba la encuesta al ser
aplicada; a un total de 4 jefes de programa, 35 residentes y 12 docentes de diferentes programas. Se encontraron los
siguientes resultados.

e Enlas encuestas de docentes y residentes a la pregunta: Califique de 1 a 5 la frecuencia que se le da a los
siguientes criterios durante el proceso de evaluacion en su programa de residencia de anestesiologia:

0= Nunca 1=Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Habilidad cognitiva Definicion de la habilidad Puntaje
Reconocer Re-identificar un contenido aprendido

Relacionar Establecer una conexion entre dos o méas elementos

Categorizar Producir un contenido, que incluye contenidos aprendidos

Resolver Aplicar los conocimientos aprendidos

Inferir Producir contenidos probables, a partir de contenidos aprendidos.

Predecir Anunciar que ha de ocurrir una situacion dada, basandose en las circunstancias.

Sintetizar Extraer lo fundamental de algo prescindiendo de lo innecesario.

Valorar Apreciar algo en sentido positivo 0 negativo.

Resultaba larga y tediosa de leer motivo por el cual se omitié la primera columna, dejando solo las definiciones las
cuales en si mismas no aportan para la resolucion de la encuesta; quedando de la siguiente manera:
Definicion de la habilidad Puntaje

Re-identificar un contenido aprendido

Establecer una conexion entre dos o mas elementos

Producir un contenido, que incluye contenidos aprendidos

Aplicar los conocimientos aprendidos

Producir contenidos probables, a partir de contenidos aprendidos.

Anunciar que ha de ocurriruna situacion dada, basandose en las circunstancias.

Extraer lo fundamental de algo prescindiendo de lo innecesario.

Apreciar algo en sentido positivo o negativo.
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e A la pregunta “ Califique la frecuencia general con la que se utilizan en su programa las siguientes
herramientas de evaluacion:
0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Herramienta de
evaluacion

Ejemplos

Frecuencia de
utilizacion

Test de conocimientos

Seleccion maltiple, test de pregunta abierta formato de respuesta corta, test
de progreso, examenes orales, ensayos estructurados

Test basados en contextos

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en casos clinicos.

clinico

clinicos

Test de evaluacion de la ECOE, simulacion, Mini- CEX, porfolio, Evaluacion 360, protocolos de observacion
practica directa

Test de razonamiento Test de SCRIPT

Resultaba interesante encontrar como de manera repetitiva tanto en la encuesta de docentes y residentes, contestaban
de la siguiente manera:

Teniendo en cuenta la siguiente tabla, Califique la frecuencia
general con la que se utilizan en su programa las siguientes
herramientas de evaluacion:

Nunca Raramente Algunas
veces

Test de
conocimientos O O O
Test basados en
contextos clinicos O O @
Test de evaluacion
de la practica @ O O
Test de
razonamiento @ O O
clinico

Con alguna
frecuencia

O
O
O

O

Casi
siempre

O
O
O

@)

Siempre

O O @

O

Y posteriormente cuando se preguntaba por la utilizacién de herramientas en la evaluacién de competencias las

respuestas eran las

siguientes:

Andlisis de la préactica e identificacion de areas con necesidad

de mejora
Siempre ‘Ciaa
siempre

Test de conocimientos O O
Test basados en
contextos clinicos O O
Test de evaluacion
practica O O
Test de razonamiento
clinico O O

Con alguna
frecuencia

O
®
®
@)

Algunas
veces

®
O
@)
®

Nunca

O
O
@)
@)

Lo que inicialmente llevd a plantearse la primera inquietud, y erala falta de claridad en los términos al momento de
ser contestada la encuesta, asi que se adiciono una pregunta adicional ( Nimero 18) con el fin de validar la respuesta
dela pregunta nimero 10y 11.
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ftem 18: “Hace cuando fue el titimo ECOE( Evaluacion Clinica Objetivo Estructurada, con actores y mas de 12
escenarios de evaluacion diferentes) realizado en su programa ?”.

a. Menos de 6 meses

b. Entre 6 meses y un afio
C. Mas de 1 afio

d Nunca

A esta pregunta el 100% de los encuestados contestaron “Nunca, lo que confirmaba la sospecha de la confusién
de términos pero no solucionaba el problema. Se pregunto6 explicitamente, porque se contestaba de esta manera, y se
encontré que gran parte de los participantes, consideraban la supervisién directa no estandarizada, asi como los
examenes practicos no estandarizados como test de evaluacién practica, pese a la explicacion preliminar realizada en
la encuesta. Por esta razén se decidié modificar la estructura de la pregunta 10y 11 de la siguiente manera:

10. Teniendo en cuenta las siguientes aspectos del aprendizaje en anestesia, que tanto cree
usted se utilizan en su programa las siguientes herramientas de evaluacion antes
mencionadas:

Califigue de Dab5asi:
0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5=
siempre

l:ompetencia: Cuidado del paciente

Hito de aprendizaje (Milestones) Tipo de herramienta de evaluacidn Frecuencia de
utilizada utilizacién

aloracién pre anestésica, abordaje y preparacion del pacients Examenes seleccidn miltiple o
respuesta abierta corta
Ex3menes escritos u orales basados
en casos, ohsenvacion directa diaria
ECOE, simulacian, Mini- CEX,
portfolio, Evaluacién 380, a
observacidn directa con grilla de
cotejo
Test de SCRIPT

Teniendo en cuenta los cambios en las preguntas 10y 11 se decidié al momento del anélisis de datos final, realizar
una estratificacion por conveniencia de la muestra donde en uno de los grupos se eliminan los datos de la pregunta 10
y 11, para no perder los datos recolectados durante el estudio piloto.

e Otro de los inconvenientes detectados durante el estudio piloto fue la resistencia por parte de los
programas para la revision su curriculo, motivo por el cual se decidié que la informacién del curriculo seria
proporcionada por el director de cada programa por medio del formato de encuesta CRF 3C, al cual se le
hicieron algunas modificaciones adicionales con el fin de obtener la informacién requerida:

A continuacion cuéntenos brevemente comunmente como evaluarian:

Manejo de la via aérea:

Conocimientos maquina de anestesia:

Manejo y atencion en paciente llevado a cirugia mayor:
Toma de decisiones perioperatorias:

Habilidades de comunicacion:

De igual manera se adiciono la pregunta referente a realizacién de ECOE y/o Mini- CEX dentro del programa, asi como
el uso de simulacion como estrategia de ensefianza.

De las correcciones realizadas, surgieron los cuestionarios finales anexo 3, 4, 5.
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Anexo 3
Instrumento de recoleccién de datos Docentes Final
CODIGO DEL PROGRAMA:
CODIGO DEL ENCUESTADO:

Tiempo de permanencia en el programa:

a. Menor de 6 meses:

b. De 6 meses a 12 meses:

C. De 13 a 24 meses

d. De 25 a 36 meses

e. Mas de 36 meses

GENERO: Femenino ___ Masculino

Este estudio pretende describir las caracteristicas de la evaluacién utilizada en los programas de formacion en anestesia
en Colombia, con el fin de conocer el estado del arte de nuestros programas curriculares. Agradeceriamos, nos
respondiera las siguientes preguntas pensando en el programa al cual pertenece en este momento con respecto al
ultimo afio:
1. ¢ Al momento de contestar esta encuesta cuantos afios tiene?

a. Menos de 20 afios

b De 20 -25

C. De 26-35

d. De 36 -55

e Mas de 55 afios
2. En caso de ser parte del cuerpo docente, ;cual de las siguientes figuras describe mejor su funcién dentro del
programa?

a. Director de programa

b. Integrante del comité de evaluacion del programa

C. Docente asistencial

d. Tutor encargado

e. Integrante de educacion del programa
3 ¢ Cual es su dedicacién a la actividad docente?

a. Menos de 30 horas semanales

b. De 31 a 40 horas semanales

C. De 41 a 50 horas semanales

d. De 51 a 60 horas semanales

e. Mayor de 60 horas

4. Segun la tabla 1, asumiendo que en su programa la evaluacién tiene una finalidad mixta, usted considera que la
evaluacién de su programa es de caracter predominantemente:;
a. Formativa
b. Sumativa

5. Segun la frecuencia de realizacion de la evaluacién, usted considera que se realiza:

a. Escasas, no estructuradas
b Escasas, objetivas y estructuradas
c. Mltiples aislada subjetiva
d Multiples objetivas y estructuradas
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Tabla Numero 1: caracteristicas de la evaluacion segun su finalidad

Evaluacion Formativa

Evaluacion Sumativa

Se emplea para comprobar el nivel de comprension
de los estudiantes y  planificar el disefio
de aprendizaje mas apropiado.

Proporciona a los profesores y estudiantes informacion sobre el nivel
de logro en un contenido de aprendizaje concreto

La informacion obtenida es una guia sobre los pasos a dar, y
ayuda tanto a docentes como estudiantes a explorar
diversas vias para alcanzar el nivel de dominio completo.

Se transforman en puntos o calificaciones que resultan en un punto
de referencia para alumnos y equipo docente

La informacion proporcionada desde la evaluacion formativa debe
alimentar el modelo instruccional que debe responder a las
necesidades de los alumnos.

Su objetivo es evaluar el aprendizaje del estudiante al finalizar la
unidad didactica comparando sus resultados con un estandar o media
de un grupo

6. Califique de 1 a 5 la frecuencia que se le da a los siguientes criterios durante el proceso de evaluacion en su

programa de residencia de anestesiologia:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Definicion de la habilidad Puntaje

Re-identificar un contenido aprendido

Establecer una conexion entre dos o mas elementos

Producir un contenido, que incluye contenidos aprendidos

Aplicar los conocimientos aprendidos

Producir contenidos probables, a partir de contenidos aprendidos.

Anunciar que ha de ocurriruna situacion dada, baséndose en las circunstancias.

Extraer lo fundamental de algo prescindiendo de lo innecesario.

Apreciar algo en sentido positivo 0 negativo.

7. A continuacién, puntue su conocimiento acerca de las siguientes herramientas de evaluacion de la siguiente manera:
0= ausente 1= muy escaso 2=escaso 3= moderados 4=abundantes 5= Muy abundantes

Herramientas de Evaluacion Nivel de

conocimiento

ensayos estructurados

Seleccion mdltiple, test de pregunta abierta formato de respuesta corta, test de progreso, examenes orales,

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en casos clinicos.

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, protocolos de observacion directa

Test de SCRIPT
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8. Califique la frecuencia general con laque se utilizan en su programa las siguientes herramientas de evaluacion:
0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Herramientas de evaluacion

Frecuencia de
utilizacion

ensayos estructurados

Seleccion mdltiple, test de pregunta abierta formato de respuesta corta, test de progreso, examenes orales,

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en casos clinicos.

ECOE, simulacion, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, protocolos de observacion directa

9. Responda Sl o NO, teniendo en cuenta la experiencia del Gltimo afio, considera que su programa evalla las

siguientes competencias de manera estructurada:

Competencia

Sl

No

Cuidado del paciente

Conocimiento médico

Aprendizaje y mejoria basada en la practica

Habilidades interpersonales y de comunicacion

Profesionalismo

Actividades practicas basadas con enfoque de
sistema de salud

10. Teniendo en cuenta los  siguientes aspectos del aprendizaje en anestesia, que tanto cree usted se utilizan en su

programa las siguientes herramientas de evaluacion:

Califique de 0 a5 asi:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Competencia: Cuidado del paciente

Hito de aprendizaje (Milestones)

Tipo de herramienta de evaluacion utilizada

Frecuencia de
utilizacion

Valoracién preanestésica, abordaje y preparacion del
paciente

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Plan anestésico y conducta

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Manejo del dolor perioperatorio

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacion, Mini- CEX, porfolio, Evaluacion 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Manejo de las complicaciones Anestésicas

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria
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ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Manejo de crisis en anestesia

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Clasificacién y manejo del paciente criticamente enfermo
fuera de salas de cirugia

Examenes seleccion multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Desarrollo de habilidades clinicas: Manejo de via aérea

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Desarrollo de habilidades clinicas: Uso e interpretacion
de monitoria y equipos médicos

Examenes seleccion mdltiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Desarrollo de habilidades: anestesia Regional

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Desarrollo de habilidades: Accesos Venosos

Examenes seleccidon multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Competencia: Aprendizaje y mejoria basada en la practica

Hito de aprendizaje (Milestones)

Tipo de herramienta de evaluacion utilizada

Frecuencia de
utilizacion

Incorporacion de iniciativas relacionadas al mejoramiento de

Examenes seleccién multiple o respuesta abierta

la calidad y seguridad del paciente en la practica personal del corta

estudiante

Desempefio basado en contextos clinicos:
Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

Adquisicion de habilidades clinicas: ECOE,
simulacion, Mini- CEX, porfolio, Evaluacion 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Desarrollo de pensamiento critico: Test de

SCRIPT
Andlisis de la practica e identificacion de areas con necesidad de Examenes seleccion multiple o respuesta abierta
mejora corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria
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ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio,
Evaluacion 360, a observacion directa con grilla
de cotejo

Test de SCRIPT

Aprendizaje auto dirigido Examenes seleccion multiple o respuesta abierta
corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio,
Evaluacion 360, a observacion directa con grilla

de cotejo

Test de SCRIPT
Educacion del paciente, familiares, estudiantes, residentes y Examenes seleccion multiple o respuesta abierta
otros profesionales de la salud corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio,
Evaluacion 360, a observacion directa con grilla
de cotejo

Test de SCRIPT

A las siguientes preguntas conteste segun la siguiente escala:

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo
12. ; Considera usted que existe congruencia entre el objetivo del programa y las preguntas de evaluacién que se
formulan?

1. 2345
13.¢ Considera que durante el proceso de evaluacion se priorizan los objetivos de evaluacion?
12345
14. ; La elaboracién de preguntas e instrumentos de evaluacidn son coherentes con el proceso de formacioén académica?
12345
15. ; Existe pertinencia entre los temas evaluados y el proyecto curricular?
123405
16. Después de cada evaluacion se realiza un proceso de retroalimentacion del estudiante
1 2345
17. Después de cada evaluacion se realiza un proceso de retroalimentacién del docente:
12345
18. Utilizan simulacién como estrategia de ensefianza
a. Si
b. No

19. Hace cuando fue el ultimo ECOE( Evaluacion Clinica Objetivo Estructurada, con actores y méas de 12 escenarios de
evaluacion diferentes) realizado en su programa ?

a. Menos de 6 meses

b. Entre 6 meses y un afio
C. Mas de 1 afio

d. Nunca

20. ¢ Qué tan satisfecho se siente usted como docente con el proceso de evaluacion?
1. Completamente insatisfecho

Un poco insatisfecho

Indiferente

Un poco satisfecho

Muy satisfecho

akowd

Muchas Gracias por su colaboracion
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Anexo 4
Instrumento de recoleccion de datos Residentes Final

CODIGO DEL PROGRAMA:
CODIGO DEL ENCUESTADO:

Tiempo de permanencia en el programa:

a.  Menor de 6 meses:
b. De 6 meses a 12 meses:
c. De13a24 meses
d. De 25 a 36 meses
e. Masde 36 meses
GENERO: Femenino ___ Masculino

Este estudio pretende describir las caracteristicas de la evaluacién utilizada en los programas de formacion en anestesia
en Colombia, con el fin de conocer el estado del arte de nuestros programas curriculares. Agradeceriamos, nos
respondiera las siguientes preguntas pensando en el programa al cual pertenece en este momento con respecto al
ultimo afio:

1. ¢Almomento de contestar esta encuesta cuantos afios tiene?
a. Menos de 20 afios

b. De 20-25

c. De 26-35

d. De 36 -55

e. Mas de 55 afios

2. En qué afo de residencia se encuentra?

a. 1afo

b. 2afio

c. 3afio

d. 4afo

3. Segun la tabla1, usted considera que la evaluacion de su programa tiene un caracter:
a. Formativa

b. Sumativa
Tabla Nuimero 1: caracteristicas de la evaluacion segun su finalidad

Evaluacion Formativa Evaluacion Sumativa

Se emplea para comprobar el nivel de comprension | Proporciona a los profesores y estudiantes informacién sobre el nivel
de los estudiantes y planificar el disefio | de logroen un contenido de aprendizaje concreto
de aprendizaje mas apropiado.

La informacion obtenida es una guia sobre los pasos a dar,y | Se transforman en puntos o calificaciones que resultan en un punto
ayuda tanto a docentes como estudiantes a explorar | de referencia para alumnos y equipo docente
diversas vias para alcanzar el nivel de dominio completo.

La informacién proporcionada desde la evaluacion formativa debe | Su objetivo es evaluar el aprendizaje del estudiante al finalizar la
alimentar el modelo instruccional que debe responder a las | unidad didactica comparando sus resultados con un estandar o media
necesidades de los alumnos. de un grupo

4. Segun la frecuencia de realizacion de la evaluacién, usted considera que se realiza:
Escasas, no estructuradas

Escasas, objetivas y estructuradas

Multiples aisladas subjetivas

Multiples objetivas y estructuradas

a0ooTo
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5. Califique de 1 a5 lafrecuencia que se le da a los siguientes criterios durante el proceso de evaluacion en

su programa de residencia de anestesiologia:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Definicion de la habilidad

Puntaje

Re-identificar un contenido aprendido

Establecer una conexion entre dos o mas elementos

Producir un contenido, que incluye contenidos aprendidos

Aplicar los conocimientos aprendidos

Producir contenidos probables, a partir de contenidos aprendidos.

Anunciar que ha de ocurriruna situacion dada, baséndose en las circunstancias.

Extraer lo fundamental de algo prescindiendo de lo innecesario.

Apreciar algo en sentido positivo 0 negativo.

6. A continuacion, puntue su conocimiento acerca de las siguientes herramientas de evaluacién de la siguiente manera:

0= ausente 1= muy escaso 2=escaso 3= moderados 4=abundantes 5= Muy abundantes

Si tiene dudas sobre la terminologia remitase al glosario

Glosario de términos

ECOE: El Examen Clinico Objetivo Estructurado es un método que se utiliza
para evaluar la competencia clinica en medicina, que incorpora diversos
instrumentos evaluativos y se desarrolla a lo largo de sucesivas estaciones que
simulan situaciones clinicas. Se requieren minimo 12 estaciones con actores
profesionales.

Mini-CEX: Es un método de observacion directa de la practica profesional con
evaluacién estructurada mediante un formulario predeterminado y posterior
provision de retroalimentacion al residente/estudiante.

Evaluacién 360 Grados: Consiste en una evaluacion integral del estudiante,
que se obtiene a partir de la evaluacion que hacen de él sus compafieros,
profesores, supervisores, jefes directos, pacientes y subordinados. Se basa en
los comportamientos y habilidades que tiene la persona en su entorno
profesional.

Portfolio: Es una herramienta para obtener la informacién relevante
proveniente del proceso de aprendizaje durante un periodo especifico de
tiempo. Es un diario del estudiante, que documenta el proceso de aprendizaje,
mas alla del resultado.

DOPS: Es una grilla de valoracion de procedimientos, de manera secuenciada
seguida de una retroalimentacion del estudiante.

Test de concordancia o SCRIPT: Es una herramienta que pone al examinado
frente a casos clinicos escritos, pero auténticos, en los que debe interpretar
datos para emitir un juicio y tomar decisiones. Dichas interpretaciones
dependeran de la calidad del set de operaciones cognitivas que disponga y su
toma de decisiones sera comparada con la de grupos de expertos.

Herramienta de evaluacion

Nivel de
conocimiento

Seleccion mdltiple, test de pregunta abierta formato de respuesta corta, test de progreso, examenes orales,
ensayos estructurados

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en casos clinicos.

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, protocolos de observacion directa

Test de SCRIPT
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7. Califique la frecuencia general con la que se utilizan en su programa las siguientes herramientas de evaluacion:
0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Herramientas de evaluacion

Frecuencia de
utilizacion

ensayos estructurados

Seleccion mdltiple, test de pregunta abierta formato de respuesta corta, test de progreso, examenes orales,

Examenes escritos basados en casos, examen oral basados en casos clinicos.

ECOE, simulacion, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, protocolos de observacion directa

Test de SCRIPT

8. Responda Sl o NO, teniendo en cuenta la experiencia del ultimo afio, considera que su programa evalia manera estructurada las

siguientes competencias de manera estructurada:

Competencia Sl | No

Cuidado del paciente

Conocimiento médico

Aprendizaje y mejoria basada en la practica

Habilidades interpersonales y de comunicacion

Profesionalismo

Actividades practicas basadas con enfoque de
sistema de salud

Teniendo en cuenta los  siguientes aspectos del aprendizaje en anestesia, que tanto cree usted se utilizan en su programa las siguientes

herramientas de evaluacién antes mencionadas:

Califique de 0a 5 asi:

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Competencia: Cuidado del paciente

Hito de aprendizaje (Milestones)

Tipo de herramienta de evaluacion utilizada

Frecuencia de
utilizacion

Valoracién preanestésica, abordaje y preparacion del
paciente

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Plan anestésico y conducta

Examenes seleccion multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacion, Mini- CEX, porfolio, Evaluacion 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Manejo del dolor perioperatorio

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacion, Mini- CEX, porfolio, Evaluacion 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Manejo de las complicaciones Anestésicas

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria
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ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Manejo de crisis en anestesia

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Clasificacién y manejo del paciente criticamente enfermo
fuera de salas de cirugia

Examenes seleccion multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Desarrollo de habilidades clinicas: Manejo de via aérea

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Desarrollo de habilidades clinicas: Uso e interpretacion
de monitoria y equipos médicos

Examenes seleccion mdltiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Desarrollo de habilidades: anestesia Regional

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Desarrollo de habilidades: Accesos Venosos

Examenes seleccidn multiple o respuesta abierta corta

Examenes escritos u orales basados en casos,
observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio, Evaluacién 360, a
observacion directa con grilla de cotejo

Test de SCRIPT

0= Nunca 1= Raramente 2= Algunas Veces 3= Con alguna frecuencia 4= Casi siempre 5= siempre

Competencia: Aprendizaje y mejoria basada en la practica

Hito de aprendizaje (Milestones)

Tipo de herramienta de evaluacion
utilizada

Frecuencia de
utilizacion

Incorporacion de iniciativas relacionadas al mejoramiento de la calidad y
seguridad del paciente en la practica personal del estudiante

Examenes seleccion multiple o respuesta
abierta corta

Examenes escritos u orales basados en
casos, observacion directa diaria

ECOE, simulacion, Mini- CEX, porfolio,
Evaluacién 360, a observacion directa con
grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Andlisis de la practica e identificacion de areas con necesidad de mejora

Examenes seleccion multiple o respuesta
abierta corta

Examenes escritos u orales basados en
casos, observacion directa diaria
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ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio,
Evaluacion 360, a observacion directa con
grilla de cotejo

Test de SCRIPT

Aprendizaje auto dirigido Examenes seleccion multiple o respuesta
abierta corta

Examenes escritos u orales basados en
casos, observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio,
Evaluacion 360, a observacion directa con
grilla de cotejo

Test de SCRIPT
Educacion del paciente, familiares, estudiantes, residentes y Examenes seleccion multiple o respuesta
otros profesionales de la salud abierta corta

Examenes escritos u orales basados en
casos, observacion directa diaria

ECOE, simulacién, Mini- CEX, porfolio,
Evaluacion 360, a observacion directa con
grilla de cotejo

Test de SCRIPT
A las siguientes preguntas conteste segun la siguiente escala:
1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
10. ¢ Considera usted que existe congruencia entre el objetivo del programa y las preguntas de evaluacion que se formulan?
1. 2345
1. ¢ Considera que durante el proceso de evaluacion se priorizan los objetivos de evaluacion?
12345
12. ¢ La elaboracion de preguntas e instrumentos de evaluacion son coherentes con el proceso de formacién académica?
12345
13. ¢ Existe pertinencia entre los temas evaluados y el proyecto curricular?
12345
14. Después de cada evaluacion se realiza un proceso de retroalimentacion del estudiante
12345
15. Después de cada evaluacion se realiza un proceso de retroalimentacion del docente:
12345
16. Utilizan simulacién como estrategia de ensefianza
a. Si
b No

17. Hace cuando fue el ultimo ECOE( Evaluacion Clinica Objetivo Estructurada, con actores y mas de 12 escenarios de evaluacion diferentes)
realizado en su programa ?

a. Menos de 6 meses

b. Entre 6 meses y un afio
C. Mas de 1 afio

d. Nunca

18. ¢ Qué tan satisfecho se siente usted como estudiante con el proceso de evaluacion?
1. Completamente insatisfecho

Un poco insatisfecho

Indiferente

Un poco satisfecho

Muy satisfecho

kR wpn

Muchas Gracias por su colaboracion
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Anexo 5

Instrumento de recoleccion de datos jefes de programa Final

Cadigo del programa:
Edad del programa:

Tipo de curriculo:

Tradicional ___ Competencias ___ Basado en la comunidad __ Otros : Cual?

Anos de residencia: 3 afos 4 afos 5 afios

A continuacion le solicitamos contestar a cada uno de los siguientes parametros teniendo en cuenta la presencia o

ausencia de estos dentro su curriculo:

Parametro de evaluacion

Presencia
de buena calidad

Presente
pero regular

Ausente

Explicito tipo de curriculo : Tradicional, competencias,
Basado en la comunidad, etc.

Explicita los Objetivos de aprendizaje durante el proceso de
ensefianza

Identifica para qué se utiliza la evaluacién dentro del
proceso de ensefianza:

e  Formativo
e  Sumativo
e  Formativo y sumativo

Especifica de manera explicita las competencias a
desarrollar durante la residencia

Qué competencias evalua el curriculo:

e  Cuidado del paciente
Conocimiento médico
Aprendizaje y mejoramiento basado en la practica
Habilidades interpersonales y de comunicacién
Profesionalismo

Actividades préacticas basadas en el sistema de
salud

Especifica tipos de recursos utilizados para la evaluacion

Especifica periodicidad de realizacion de la evaluacién

Especifica escalas de calificacion utilizadas en la_evaluacion

Especifica o sugiere herramientas de evaluacion segun
competencia a evaluar

Especifica objetivos de evaluacion

Prioriza objetivos de evaluacién dentro del programa

Proceso de evaluacidn se encuentra dirigido al proceso
curricular

Existe pertinencia de los temas evaluados y el grado de
aprendizaje del residente

Existe pertinencia de las herramientas de evaluacion y el
curriculo

Establece un mecanismo de feedback para los docentes

Establece un mecanismo de feedback para los estudiantes

Establece de manera explicita quién debe realizar la
evaluacion

Explicita instrumentos de evaluacion que midan
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Conocimientos basicos

Desemperio en contextos clinicos

Adquisicion de habilidades clinicas — —

Valoracién de razonamiento clinico

A continuacion cuéntenos brevemente cominmente como evaluarian:

Manejo de la via aérea:

Conocimientos maquina de anestesia:

Manejo y atencion en paciente llevado a cirugia mayor:
Toma de decisiones perioperatorias:

Habilidades de comunicacion:

Hace cuando fue el ultimo ECOE( Evaluacion Clinica Objetivo Estructurada, con actores profesionales y mas de 10
escenarios de evaluacion diferentes) realizado en su programa ?

oo oo

Menos de 6 meses
Entre 6 meses y un afio
Mas de 1 afio

Nunca

Hace cuando fue el ltimo Mini -CEX realizado en su programa ?

oo oo

Qué tan frecuente utilizan la  simulacion como estrategia de ensefianza dentro de su programa?

co oo

Menos de 6 meses
Entre 6 meses y un afio
Mas de 1 afo

Nunca

Muy frecuente
Frecuente
Poco frecuente
Nunca

Muchas Gracias
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Anexo 6

Aprobacion comité de ética
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