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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: Los desafios actuales conllevan una transformacién de los
modelos de enseflanza con foco hacia la Educacion Médica Basada en
Competencias. En relacién a las competencias procedimentales, se han
encontrado discrepancias entre niveles de logro de los diferentes proce-
dimientos. También, faltan estudios locales para evaluar dichos niveles.
Objetivo: Caracterizar la metodologia de ensefanza y el nivel de desa-
rrollo de competencias procedimentales clinicas en estudiantes de me-
dicina de 6°y 7° afio.

Material y Método: Estudio descriptivo y analitico transversal mediante
encuesta digital sobre la percepcion la metodologia de ensefanza reci-
biday nivel de logro alcanzado de competencias procedimentales médi-
cas entre 2021 y 2022 en estudiantes de medicina de 6° y 7 afio en una
escuela de medicina en Santiago de Chile.

Resultados: Se obtuvieron 84 respuestas (tasa de respuesta 40%) y se
caracterizaron diferentes niveles de logros. Destacé con mayor logro los
signos vitales, antropometria basica, test de agudeza visual y realizacién
de epicrisis. El menor nivel de logro se encontré en toma de muestra para
analisis microbioldgico, colocacion de sello ocular y extraccion de cuer-
po extrafno tarsal. Se detectd una asociacién positiva entre nivel de logro,
Cursos superiores y mayor exposicion practica.

Discusion: Similar a estudios previos, se detecté gran diversidad en la
forma de exposicion a métodos de ensefanza entre estudiantes y proce-
dimientos. También es relevante considerar la variedad de logros alcan-
zados detectados. De todas formas, es importante destacar que la auto-
percepcion de logros puede diferir en comparacién con una evaluacion
externa.

Conclusiones: Es importante monitorear competencias de procedimien-
tos clinicos y exposicion al aprendizaje por posibles discrepancias. Se su-
giere adoptar programas de entrenamiento en procedimientos médicos
y un curriculo integrado que desarrolle el perfil de egreso necesario para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

Palabras claves: Estudiantes, Medicién Educativa, Educacién, Desarrollo
de Programas, Medicina.
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lintroduction: The challenges in medical education led to a transforma-
tion of teaching models with a focus on competency-based medical edu-
cation. Specifically, there are discrepancies in the level of achievement
achieved in procedural competencies. Also, there is a lack of local studies
to evaluate these levels.

Objective: To characterize the teaching methodology and the level of
development of clinical procedural competencies in 6th and 7th year
medical students.

Material and Method: Cross-sectional descriptive study using a digital
survey on the perception of the teaching methodology received and le-
vel of achievement of medical procedural competencies between 2021
and 2022 in in 6th and 7th year medical students at a medical school in
Santiago de Chile.

Results: 84 responses were obtained (response rate 41%) and different
levels of achievement were characterized. The highest level of achieve-
ment was found in vital signs, basic anthropometry, visual acuity test and
epicrisis. The lowest level of achievement was found in taking samples
for microbiological analysis, ocular seal placement and tarsal foreign
body extraction. A positive association was detected between level of
achievement, higher courses and greater practical exposure.
Discussion: Similar to previous studies, great diversity was detected in
the form of exposure to teaching methods among students and pro-
cedures. It is also relevant to consider the variety of achievements de-
tected. However, it is important to highlight that the self-perception of
achievements may differ compared to external evaluation.
Conclusions: It is important to monitor clinical procedural competen-
cies and the learning exposure for possible discrepancies. It is suggested
to adopt training programs in medical procedures and integrated curri-
culum that develops the necessary graduate profile to meet the health
needs of the population.

Keywords: Students, Educational Measurement, Educational, Program
Development, Medicine.
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INTRODUCCION

La educacion médica se enfrenta al desafio de formar profesionales
que logren satisfacer las necesidades en salud de la poblacién. En par-
te, la diversidad de conocimientos y habilidades han llevado a plantear
diversos modelos que guien la ensefianza. Uno de ellos es la educacién
médica basada en competencia y las actividades profesionales confia-
bles, que se basan en el desarrollo de las habilidades practicas que per-
mitan el desempeno profesional en un determinado contexto'.

Las competencias clinicas se definen como el uso habitual y juicio-
so en la practica clinica de la comunicacién, conocimiento, habilidades
clinicas, razonamiento clinico, emociones, valores y reflexiones para el
beneficio de individuos y la comunidad?. Segun el pais y el contexto, se
reportan diferencias sobre el nivel de habilidades para aplicar procedi-
mientos clinicos, tanto la falta de éstas®4, como también una adecuada
capacidad para aplicarlas®. Esta variacion se explica por la forma como
se evallian, como también la competencia evaluada. Por ejemplo, se ha
descrito que estudiantes pueden carecer de precisién en la evaluacién
de sus propias competencias®, siendo menor que sus capacidades reales.
Por este motivo, se ha sugerido promover la autoconciencia de sus habi-
lidades y aprendizaje en el aula de clases’.

Basadas en esta comprension, las instituciones educativas han opta-
do por utilizar la evaluacién por competencias como método para valo-
rar los conocimientos adquiridos y requeridos para el quehacer profe-
sional®. En parte ha surgido como una respuesta, dado que el enfoque
tradicional centrado en aspectos cognitivos no ha logrado responder a
las necesidades en salud de la poblacidon®™. Entre las ventajas de este
cambio se incluye la focalizacién en los logros de aprendizaje, el apoyo a
una trayectoria de aprendizaje mas flexible dentro del curriculum y una
mayor responsabilidad para grupos de interés con expectativas comu-
nes para la educacién'.

A pesar de este enfoque, los procedimientos médicos (puncion ve-
nosa, intubacion orotraqueal, instalacion de catéteres o sondas na-
sogastricas, etc.) se han abordado desde un modelo de ensefianza y
demostracion, lo cual presenta la debilidad de una alta variabilidad de
oportunidades de aprendizaje entre estudiantes. Esta variabilidad de-
pende de factores como la disponibilidad de los pacientes, el ambiente
y otras condiciones'. Por este motivo, recientemente se han adoptado
curriculos de entrenamiento de competencias en procedimientos médi-
cos, lo cual ha significado mejorar la confianza y aumentar la preparaciéon
percibida para realizar estas actividades. Sin embargo, no hay claridad en
la frecuencia de entrenamiento necesario'.

Para homogeneizar esta variabilidad las universidades han buscado
proponer un perfil de competencias comunes a los egresados de medici-
na que sirva como directriz para su evaluacion. En Chile, estas competen-
cias han sido establecidas por la Asociacién de Facultades de Medicina
de Chile (ASOFAMECH), dando un rol preponderante al dominio de las
competencias procedimentales para el diagndstico y tratamiento de las
patologias médicas®.

Sin embargo, pese a que existen diversos estudios para el disefio y
validacién de instrumentos de evaluacion que permiten certificar las
competencias clinicas como es el caso del Examen Clinico Objetivo Es-
tructurado (ECOE)™, a la fecha no se hallaron publicaciones que valoren
la implementacién propuesta en Chile en cuanto al dominio de proce-
dimientos médicos. Una alternativa adicional de evaluacion consiste en
analizar la integracion curricular. Esta se refiere al estudio de cémo se
organizan y coordinan los contenidos en un plan de estudios con el ob-
jetivo de lograr coherencia en el proceso educativo'™.

Un curriculo integrado debe generar un plan de estudios donde cada
curso tribute a cursos posteriores y que, a su vez, estos permitan desarro-
llar el perfil de egreso, como también satisfacer las necesidades de la po-
blacion™. En el caso de los procedimientos, es relevante conocer el nivel
de habilidad y las metodologias que se utilizan para que un profesional

egresado sea capaz de realizar un procedimiento especifico.

Con el fin de evaluar un curriculum integrado es necesario un instru-
mento que facilite la evaluacion de instituciones educativas en la imple-
mentacion del perfil propuesto por ASOFAMECH. Ademas, es util esta-
blecer un mapa que conecte los diferentes cursos y su tributo al alcance
de habilidades dentro la misma universidad.

La aplicacién de este instrumento puede generar una retroalimenta-
cién que permita disefar estrategias que mejoren el resultado final de
formacion de los estudiantes, contribuyendo a la calidad y seguridad en
la atencidn que brindan a sus pacientes.

El objetivo del estudio fue caracterizar la percepcion sobre nivel de
logro de competencias y metodologia de ensefianza recibida para cada
procedimiento clinico determinado por ASOFAMECH en los internos de
6°y 7° afo de la escuela de medicina de la Universidad Diego Portales. El
objetivo secundario fue analizar la relacién entre nivel de logro, curso y
metodologia de ensefianza recibida.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo y analitico transversal
que tuvo como objeto de analisis la percepcion de estudiantes de medi-
cina de 6°y 7° afo sobre el nivel de logro alcanzado de las competencias
procedimentales establecidas por la ASOFAMECH y la metodologia de
ensefanza recibida. El estudio se realizd entre 2021y 2022. Se considero
el periodo desde inicios del afio 2021 para 7° e inicios de 2022 para 6°
(2022) y 7° (2022) en una escuela de medicina en Santiago de Chile.

Participantes

Se consideré una muestra censal para el total del universo corres-
pondiente al estudiantado matriculado de 6° y 7° afio de la facultad de
medicina. Como criterio de inclusién se definié a cualquier estudiante
de 6°y 7° aio de la Universidad, sin criterios de exclusién. Se envié una
invitacion a participar de forma voluntaria mediante correo electrénico
a estudiantes de medicina registrados en la base de datos de correos
institucionales de la escuela de medicina de 7° del afio 2021 (n = 68) du-
rante enero de 2021, 6° del aflo 2022 (n = 75) durante enero a marzo de
2022 y de 7° afio 2022 (n = 65) durante diciembre 2021, enero y febrero
2022. Dado que las rotaciones tienen tiempos diferentes de término, las
fechas de recoleccién de datos difirieron procurando que terminaran el
semestre. Para ampliar la muestra se decidié agregar dos generaciones
de 7°. Todos quienes respondieron la encuesta eran elegibles. La tasa de
respuesta se expone en la tabla 1.

Tabla 1. Perfil demografico de la muestra incluida, incluye total de la
poblacién, tasa de respuesta, porcentaje de mujeres.

Total curso r::ps::sia Mujeres (%)
6to - 2022 75 41% 61%
7mo - 2022 65 49% 59%
7mo - 2021 68 31% 48%
Total 208 40% 57%

Elaboracion propia.

Variables y técnicas de produccion de informacion

Las variables utilizadas se componen de datos demogréficos, como
Sexo y curso, junto con el auto-reporte de métodos de ensefianza reci-
bidas y percepcion de logro de las 35 competencias procedimentales
para el diagnéstico y tratamiento de las patologias médicas establecidas
por la ASOFAMECH. Se agregan 3 procedimientos administrativos de la
practica médica que incluyen el documento de egreso hospitalario o epi-
crisis, el certificado de defuncion y la licencia médica. Las competencias
analizadas estan en el grdfico 1.
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Grafico 1. Listado de competencias del perfil propuesto por ASOFAMECH y distribucion en el nivel de competencia percibido de estudiantes

encuestados.

Para evaluar los métodos de ensefianza recibida se elaboré un instru-
mento de auto-reporte por opcién multiple de un item por competencia,
con un total de 38 items. En cada item se consultaba por la metodologia
de ensefnanza recibida, con la pregunta:“;Cual(es) fue(ron) la(s) metodo-
logia (s) de enseflanza(s) que usted recibié para la realizacién de (nombre
de la competencia)?’, y las opciones fueron: a) “sélo teoria”; b) “teoria y
simulacion”; c) “teoria y practica clinica”; d) “teoria, simulacién y practica
clinica”; y e) “ninguno”. Se utilizaron estas categorias para caracterizar la
muestra.

También se agruparon las respuestas segun la cantidad de metodo-
logias diferentes a las que fueron expuestos. Desde ninguna exposicion

a estrategias hasta exposicion a tres estrategias diferentes. Se asigné un
puntaje cuantitativo de 0 a 3 donde 0 corresponde a ninguna exposi-
cién a estrategia de aprendizaje; 1 expuesto a una sola estrategia ya sea
sélo teoria o sélo practica; 2 expuesto a dos estrategias, ya sea teoria y
practica clinica o simulacion; y 3 expuesto a tres estrategias diferentes
incluyendo teoria, simulacién y practica clinica.

Para evaluar el nivel de logro percibido se elaboré un instrumento
de auto-reporte por opcién multiple de un item por competencia, con
un total de 38 items. En cada item se consulté por la metodologia de
ensefanza recibida con la siguiente pregunta: “Respecto a la pregunta
anterior, ;cual es su nivel de desarrollo de la competencia descrita?”y las
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opciones fueron: 1 “ninguno” (no se presentaba la competencia); 2 “ini-
cial” (se presenta sélo el conocimiento y la comprensién del contenido
de la competencia); 3 “basico” (se presentaba la competencia al menos a
nivel de simulacién); y 4 “avanzado” (se desempefaba la competencia en
forma autébnoma).

En ambos instrumentos se incluyé la posibilidad de realizar comenta-
rios en cada una de las preguntas, con el objetivo de alcanzar una mayor
percepcion de parte de los estudiantes. Ambos instrumentos fueron rea-
lizados por el equipo de educacién médica de la Universidad, revisados
por un comité de expertos (n =4), aplicados de forma piloto a una mues-
tra reducida de estudiantes (n = 10) para, asi, obtener retroalimentacion
oportuna. Posteriormente, se realizaron correcciones por el mismo comi-
té de expertos.

Analisis de la informacion

Se realiz6 una evaluacién descriptiva y analitica de los resultados ob-
tenidos. Se reportaron datos demogréficos, frecuencias y medias para
los resultados de cada competencia. Se realizaron analisis basados en
las hip6tesis previas: 1) Los cursos superiores tendrian mayor nivel de lo-
grosy 2) La exposicién a estrategias de aprendizaje se relaciona de forma
directa con el nivel de logro. Para comparar las medianas de logros de
aprendizaje entre cursos mediante Test no paramétrico de U Mann-Whit-
ney dada la distribucién no paramétrica de las variables16. También se
realizé una asociacion bivariada de Spearman entre el logro de aprendi-
zajes y estrategias de ensefianza recibida.

Aspectos éticos

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de ética de investi-
gacion de la Universidad Diego Portales con fecha 17 de julio de 2021
mediante el codigo 36-2021. Todas las personas participaron luego de
aceptar el consentimiento informado de forma voluntaria.

RESULTADOS

Se recibieron un total de 84 respuesta, con un 57% de mujeres, in-
cluyendo 31 respuestas para 6° aflo, 32 y 21 de 7° 2022 y 7° 2021, res-
pectivamente. Las caracteristicas demograficas y tasa de respuesta de la
muestra se describen en la tabla 1.

Las principales competencias que obtuvieron una autopercepcién de
nivel avanzado fueron toma de signos vitales (80%), antropometria ba-
sica (73%), test de agudeza visual (40%) y realizacién de epicrisis (55%).
Esta ultima fue una categoria externa al perfil propuesto por ASOFA-
MECH. Las tres categorias con ningun nivel de desarrollo fueron: toma
de muestra para analisis microbiolégico (71%), colocacion de sello ocular
(45%), extraccion de cuerpo extraio tarsal (54%). En el grdfico 1 se inclu-
ye la distribucién por nivel de competencia.

Las competencias que obtuvieron un reporte de mayor exposicién a
diferentes tipos de ensefianza como clases tedricas, simulaciéony practica
clinica fueron toma de signos vitales (87%), antropometria basica (81%),
sutura de heridas simples (69%) y otoscopia (67%). Las categorias con
menor exposicion fueron: realizar extraccién de cuerpo extrafio tarsal
(54%), realizar toma de muestra para analisis microbiolégico (51%), reali-
zar colocacion de sello ocular (45%) y procedimientos basicos de cirugia
menor (45%). En el grdfico 2 se incluye la distribucién de la exposicién a
tipos de ensefianza por nivel de competencia.

Se compararon diferencias tanto de nivel de competencia como ex-
posicion de ensefianza por competencia por sexo, sin encontrar dife-
rencias significativas (p>0.05). Al comparar entre cursos, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Particularmente, estudiantes
de 7° afo presentaron mayor percepcién de nivel de aprendizaje en
administracion de medicamentos (Mdn = 3) que estudiantes de 6° afio
(Mdn = 2), con una prueba de Mann-Whitney significativa (p=0.01). Tam-
bién, mostraron diferencias significativas entre aios las competencias de
anestesia local, suturas y curacién simple, paracentesis, puncién lumbar,

drenaje quirdrgico y drenaje vesical. En la tabla 2 se exponen las compa-
raciones de medianas entre curso tanto por nivel como de exposicion de
competencias.

Finalmente, el analisis de asociacién mostré una relacion positiva sig-
nificativa (p < 0.001) entre el nivel de aprendizaje y la cantidad de expo-
sicion en todas las competencias. Presentan una relacién fuerte princi-
palmente realizar ayudantia quirdrgica basica (r(82) = .83, p < 0.001) y
procedimientos de cirugia menor (r(82) = .83, p < 0.001). En la tabla 2 se
encuentra el reporte de asociaciones por competencia.

DISCUSION

Los objetivos del estudio eran caracterizar la autopercepcion sobre
la metodologia de ensefianza recibida y nivel de desarrollo de compe-
tencias procedimentales, junto con analizar su relacion entre cursos y
exposicion a diferentes estrategias en estudiantes de medicina de 6°y
7° afo. Los resultados mostraron diferentes percepciones sobre el nivel
de logros segiin competencias procedimentales, particularmente, des-
tacando mayores niveles en signos vitales, antropometria basica, test de
agudeza visual y realizacién de epicrisis. Aquellos de menor nivel de lo-
gro fueron toma de muestra para el analisis microbioldgico, colocacién
de sello ocular y la extraccién de cuerpo extraio tarsal. También, se en-
contré una mayor percepcion del nivel de logro en cursos superiores y
una asociacion directa con mayor exposicion a diversas estrategias de
aprendizaje. No se encontraron diferencias de género.

Previamente se han descrito diversos niveles de competencia clinica
y procedimental en estudiantes de medicina dependiendo del contexto,
pais, forma de medicién y definicién del tipo de competencias medidas.
Los reportes que concluyen una baja autopercepcién de competencias
se encuentran en Zambia y Estados Unidos. Estos evaluaron entre 9y 14
competencias mediante encuestas, incluyendo administracién de medi-
camentos, suturar, intubaciéon y puncidn lumbar®#. Estas descripciones
difieren en los tipos de procedimientos evaluados en el presente estudio.
Por otro lado, los estudios con mayor nivel de competencias son eva-
luados mediante Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Las com-
petencias que incluyen son comunicacién, anamnesis, examen fisico,
diagndstico y manejo de paciente, ademds de interpretacion de exame-
nes’. Estas diferencias entre estudios revelan como las diversas formas
de evaluacion influyen en los resultados, dificultando la comparacién e
interpretacion de resultados. También, se han propuesto otras variables
que pueden mediar la relacién como la autoeficacia percibida. Estudios
previos ya han recalcado la falta de precisién en la autoevaluacion de
estudiantes sobre sus propias competencias®, lo cual puede variar sobre
o bajo su capacidad objetivamente evaluada’. En el presente estudio la
evaluacion fue de autopercepcion, por lo tanto, es necesario interpre-
tarlo con precaucién junto con evitar la comparacién de resultados con
otros estudios que difieren tanto en competencia como en métodos.

También es necesario considerar otros factores que pueden influen-
ciar el nivel de logro. Durante los afios del estudio la pandemia por CO-
VID-19 se encontraba en una situacion critica, lo cual obligé a las escue-
las de medicina a modificar las estrategias de ensefnanza, incluyendo
formatos virtuales e hibridos que pudieran dificultar la adquisicion de
habilidades procedimentales’. Esto incluye la disminucién de oportuni-
dades de practica clinica. Otro factor relevante para considerar es el de-
terioro de la salud mental durante la pandemia, lo que puede afectar su
rendimiento y aprendizaje'®. Particularmente, se ha descrito altos sinto-
mas de depresién y ansiedad en estudiantes de medicina durante la pan-
demia en Chile'. Finalmente, la pandemia como también los cambios de
necesidades de salud de la poblaciéon pudo haber creado la oportunidad
para nuevas competencias que no se consideran en este estudio, como
la telemedicina. Esto puede sugerir la inclusion de nuevas competencias
en la lista de procedimientos®.

Otro aspecto importante basado en reportes previos es la alta varia-
bilidad de oportunidades de aprendizaje entre estudiantes, dependiente
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Tabla 2. Comparacion de resultados del pre y post test entre grupo experimental y control.

Nivel de logro Metodologia expuesta Correlacién
Competencia Media Media r
Curso 6to 7mo 6to 7mo
Toma de muestra 1,19 1,47 0,48 0,62 0,42%*
Drenaje quirargico 1,23 1,6* 0,52 0,94** 0,642**
Colocacion de sello cular 1,26 1,47 0,45 0,75* 0,563**
Cirugia menor 1,29 1,85%* 0,55 1,11%* 0,825**
Paracentesis 1,35 2,02%* 0,77 1,4%* 0,6**
Puncion lumbar 1,35 2,02%* 0,84 1,79%* 0,775%**
Toracocentesis 1,48 1,75 0,77 1,3%* 0,556**
Extraccion tarsal 1,48 1,3 0,55 0,58 0,668**
Lavado de oidos 1,55 1,72 0,81 1,02 0,715%*
Curacion 1,55 2,02** 0,87 1,45%* 0,775%*
Sondaje nasogastrico 1,58 1,43 1,06 0,7* 0,627**
Ecografia obstétrica nivel | 1,61 1,65 1,03 1,32 0,667**
Ayudantia quirdrgica 1,61 2,28** 0,87 1,57%* 0,828**
Taponamiento nasal 1,65 1,51 0,84 0,79 0,647%*
Epicrisis 1,71 3,77%* 0,77 1,98%* 0,734%*
Certificado defuncion 1,74 2,34%* 1,03 1,57%* 0,609**
Licencia médica 1,87 2,69** 1,03 1,89%* 0,78**
Cateterizacién 1,9 2,34*% 1,35 1,74 0,68**
Reanimacion neonatal 1,97 1,66 1,42 1,13 0,733**
Osteoclisis 2 1,98 1,32 1,7 0,774**
Administracién de Medicacién 2,06 2,47%* 1,32 1,6 0,536**
Parto eutdcico 2,06 2,15 1,55 2,02%* 0,691%**
Venopuncion 2,13 2,45 1,81 1,74 0,493**
Inmovilizacion de fractura 2,13 2,7%* 1,52 2,25%* 0,68**
Estabilizacion de columna 2,16 2,45 1,65 2,04%* 0,669**
Electrocardiograma 2,27 2,91%* 1,81 2,21 0,618%*
Desfibrilacién 2,29 2,49 1,81 2,19%* 0,432**
Atencion neonatal 2,32 1,91%* 1,81 1,6 0,652**
Fondo de ojo 2,35 2,26 1,87 2,06 0,508**
Intubacion 2,39 2,34 2,06 2,38%* 0,369**
Anestesia local 2,45 3,32%* 1,84 2,72%* 0,684**
Suturar 2,94 3,32%* 2,32 2,91 0,457**
Otoscopia 3 3,17 2,32 2,72* 0,45**
Papanicolau 3,06 2,57% 2,23 2,17 0,658*%*
Test Agudeza visual 3,23 3,06 2,42 2,38 0,575%*
Rojo pupilar 3,35 2,96%* 2,35 2,48 0,413**
Signos vitales 3,74 3,79 2,84 2,77 0,446**
Antropometria 3,77 3,64 2,84 2,79 0,458**
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Grafico 2. Distribucion de nivel de exposicion a diferentes tipos de ensefianza para cada competencia.

de pacientes, ambiente y otras condiciones'?. En los resultados se desta-
c6 que hay una diversidad de metodologias y exposicion a lo largo de
los afios de formacion, lo que se asocia al nivel de logro de aprendizaje.
Estos resultados refuerzan la necesidad de adoptar un curriculo de entre-
namiento de competencias en procedimientos médicos para aumentar
la preparacién percibida para realizar estas actividades en el internado'?,
lo cual se podria potenciar mediante un curriculo integrado apuntando

a desarrollar el perfil de egreso que satisfaga las necesidades de la po-
blacién'.

Entonces, los resultados del presente estudio enfatizan la necesidad
de que cada institucion realice monitoreo de competencias de habilida-
des clinicas a sus estudiantes, integrando medidas de autopercepcién
y evaluaciones objetivas. También resulta necesario el monitoreo del
tipo de metodologia que aborda el aprendizaje de éstas, identificando
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la variabilidad y proponiendo programas integrados con un curriculum
de desarrollo de competencias clinicas que tribute al perfil de egreso
recomendado por ASOFAMECH. De esta forma, promover el desarrollo
actualizado de curriculo de competencias de procedimientos clinicos,
escalando aquellas précticas educativas que permitan el adecuado de-
sarrollo a nivel nacional.

Los resultados presentados se deben interpretar con precaucion. Por
un lado, al ser una autoevaluacion los resultados pueden diferir de eva-
luaciones objetivasé. También, este estudio representa la realidad local
de una universidad y no es posible extrapolar los resultados a nivel na-
cional. Otro aspecto relevante es que la abstencion de estudiantes podria
generar un sesgo de seleccion, reportando mayormente el estudiantado
que percibe una mayor competencia de sus habilidades o en sentido
contrario, aquellos que perciban debilidades de sus competencias como
una forma de destacar espacios de mejora. Finalmente, es necesario con-
siderar otras variables al momento de realizar estas evaluaciones como
la autoeficacia’. De todas formas, el presente estudio es la primera apro-
ximacion estructurada a la evaluacion de competencias de procedimien-
tos clinicos y su metodologia de aprendizaje, permitiendo un ejemplo de
monitoreo o mapeo del curriculo. De manera tal, puede ser replicado en
otras escuelas de medicina.

Basado en esto, para futuras investigaciones se propone, por un lado,
la construccién de un instrumento con una evaluacién psicométrica me-
todica para, luego, replicar la utilizacion de la escala utilizada en otras es-
cuelas de medicina. De este modo, se podria estandarizar y comparar el
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