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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion constituye un componente esencial en las
carreras de Medicina con enfoque por competencias. En este marco, se
disefid e implementd el examen de fin de Ciclo Inicial en la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro, Argentina.

Objetivo: Valorar la implementacién del examen de fin de Ciclo Inicial
como estrategia de evaluaciéon de competencias al finalizar el tercer ano
de la carrera, asi como su confiabilidad y aceptabilidad por parte del
estudiantado y del cuerpo docente evaluador.
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Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y no experimental en la cohorte
2022. Participaron 49 estudiantes que habian aprobado el Ciclo Inicial. Se aplicé
un instrumento tipo examen clinico objetivo estructurado con 13 estaciones (10
evaluativas y 3 de descanso). La confiabilidad se calculé mediante el coeficiente
de Cronbach. Ademas, se aplicaron encuestas de satisfaccién con escala de
Likert a estudiantes y docentes.

Resultados: El desempefio global fue muy bueno y el coeficiente de Cronbach
fue de 0,86, lo que indica una alta consistencia interna. El promedio global de
satisfaccion fue de 4,76 en estudiantes y 4,81 en docentes (valor maximo 5).
Ambos grupos destacaron la utilidad pedagdgica del examen de fin de Ciclo
Inicial y su valor como estrategia integradora del aprendizaje.

Conclusiones: El examen de fin de Ciclo Inicial es una herramienta valida,
confiable y aceptada para la evaluacion de competencias en el ciclo inicial de la
carrera. Su implementacion sistematica puede fortalecer la calidad formativa y
la toma de decisiones pedagdgicas en la carrera de Medicina.

ABSTRACT

Introduction: Assessment is a key component in competency-based medical
programs. Within this framework, the final exam for the initial cycle was
designhed and implemented in the medical program at the National University of
Rio Negro, Argentina.

Objective: To assess the implementation of the final exam for the Initial Cycle
as a competency assessment strategy at the end of the third year of the
program, as well as its reliability and acceptability among students and the
evaluating teaching staff.

Methods: A quantitative, cross-sectional, non-experimental study was
conducted with the 2022 cohort. Forty-nine students who had completed the
initial cycle participated. A structured, objective clinical examination-type
instrument with 13 stations (10 assessment and 3 resting stations) was applied.
Reliability was calculated using the Cronbach’s coefficient. In addition,
satisfaction surveys with Likert-scale were applied to students and teachers.

Results: Overall performance was very good, with a Cronbach’s alpha of 0.86,
indicating high internal consistency. The overall average satisfaction was 4.76
among students and 4.81 among teachers (maximum value 5). Both groups
highlighted the pedagogical usefulness of the end of Initial Cycle exam and its
value as an integrative learning strategy.

Conclusions: The end of the Initial Cycle exam proved to be a valid, reliable,
and well-accepted tool for assessing competencies in the initial cycle of the
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medical program. Its systematic implementation can strengthen the training
quality and the pedagogical decision-making in the medical program.

INTRODUCCION

La carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro-Sede Andina
(UNRN-SA), comenzé a dictarse en 2022, y se encuentra ubicada en la
Patagonia Argentina, provincia de Rio Negro, en la ciudad de San Carlos de
Bariloche. Su creacidon parte de la necesidad de formar nuevos profesionales
médicos con un perfil de egresado definido.(*?) La resoluciéon de creacién de la
carrera (2020) expresa la pretension de médicos con perfil generalista, capaces
de abarcar la formacién rural y la integracién con otras carreras usuales en el
primer nivel de atencién de la salud. También establece que los profesionales
médicos sean capaces de lograr la integralidad como forma de atencién y
formacion profesional.®

En este contexto, el plan de estudios de esta carrera propone, desde el inicio, la
integracion de contenidos correspondientes a tres areas disciplinares: cuerpo
individual, cuerpo en relacién al proceso de salud-enfermedad-atenciéon-
cuidados, y cuerpo social. El caracter integral de la propuesta de ensefianza
esta dado por la relacion horizontal y vertical que se establece entre estas tres
areas de conocimiento, a lo largo del plan de estudios.®

Dicho plan, a su vez, se estructura en tres ciclos de formacién: ciclo inicial, de 3
afos de duraciéon (carga horaria 2464 horas); ciclo de desarrollo profesional, de
2 afios (cuarto y quinto afio, 3696 horas), y ciclo de practica final obligatoria, de
1 ano de duracién (1632 horas). Cada ciclo cuenta con finalidades formativas,
contenidos, formato curricular, actividades y forma de evaluacion propia. (>

Asimismo, el ciclo inicial se evalua con el Examen de Fin de Ciclo Inicial (EFICI),
constituido por estaciones que permiten evaluar una o mas competencias. Asi,
el EFICI se convierte en una parte sustancial de los procesos de ensefianza y
aprendizaje de los futuros profesionales médicos y evalla las competencias.
Entendidas estas como el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que —interrelacionados entre si y con base en el razonamiento, la
evidencia cientifica y el juicio critico— permiten un desempeiio profesional
eficiente.

Este examen consiste en una serie de estaciones por las que cada estudiante
debe transitar. En cada una de ellas se plantean situaciones clinicas simuladas
que deben ser resueltas de acuerdo con las instrucciones proporcionadas. Cada
estacién forma parte de un circuito en el cual el estudiantado es evaluado.
Ademads, se plantea uno de los multiples escenarios posibles que el futuro
profesional enfrentara en su practica diaria. Existen dos tipos de estaciones: las
dinamicas y las estaticas. En las dinamicas se pueden evaluar diversas
actividades como anamnesis, exploracion fisica, diagnédstico o tratamiento de un
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paciente. El término dinamico se refiere principalmente a que debe existir cierta
interaccion o relacidon entre el médico y el paciente.

Sin embargo, en las estaciones estaticas no hay pacientes, sino que estan
dirigidas a que el estudiante demuestre otro tipo de habilidades, como la
interpretacion de métodos complementarios de diagndstico.® Cada estacion
tiene un docente evaluador, quien registra el desempefo del estudiante en una
lista de cotejos o rubrica preestablecida, con valores de 0 a 100 puntos. Ademas,
dentro de la estacién, que es un mddulo habilitado como consultorio o sala de
urgencias —segun corresponda—, puede haber un paciente estandarizado, es
decir, un actor que actuara un problema de salud.

En el ambito de la educacion meédica, los instrumentos de evaluacion de
competencias clinicas han evolucionado hacia formatos estandarizados vy
estructurados; constituye el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) uno
de los mas utilizados y reconocidos a nivel internacional. El ECOE permite valorar
conocimientos tedricos, habilidades practicas, razonamiento clinico,
comunicaciéon y toma de decisiones, mediante la presentacion de escenarios
clinicos simulados y evaluaciones objetivas.(®7”

En este marco conceptual, el EFICI (implementado en la carrera de Medicina de
la UNRN-SA) se inscribe como una adaptacion contextualizada del modelo ECOE,
orientado a evaluar el logro de competencias especificas al finalizar el ciclo
inicial.

Por lo tanto, el objetivo general de este trabajo es valorar la implementacién del
EFICI como estrategia de evaluacion de competencias en estudiantes de tercer
afio de la carrera de Medicina, asi como su confiabilidad y aceptabilidad desde
la perspectiva del estudiantado y del cuerpo docente evaluador.

METODOS

En el presente trabajo se evalud el desarrollo del EFICI en la primera cohorte de
la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro-Sede Andina,
Patagonia Argentina, realizado en diciembre de 2024. Se optd por un enfoque
cuantitativo, no experimental y transversal, ya que se traté de una instancia de
evaluacion implementada en condiciones reales, sin manipulacién de variables,
con el objetivo de describir el fendmeno tal como ocurre en el contexto
educativo.®

Si bien comparte con el ECOE®” su estructura en estaciones, el EFICI fue
disefiado e implementado atendiendo a las particularidades curriculares vy
pedagdgicas de una carrera de reciente creacién, e integra tanto competencias
clinicas basicas como habilidades de comunicaciéon e interpretacién, (619
relevantes para el perfil del médico generalista propuesto en el plan de estudios.
(Cuadro 1)
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Las competencias evaluadas fueron las definidas en el perfil de graduacién de la
carrera:(® capacidad para manejar de forma adecuada la situacion clinica de
los pacientes, capacidad para aplicar el conocimiento médico, capacidad para
aprender de la practica clinica y mejorarla, capacidad para desarrollar
habilidades interpersonales y de comunicacién, profesionalismo, capacidad para
manejar los recursos del sistema de salud, haciendo un uso adecuado y éptimo

de los mismos.

Cuadro 1. Comparacion entre el EFICI (UNRN) y el ECOE tradicional en

Aspectos

Finalidad principal

Estructura de
estaciones

Tipo de competencias
evaluadas

Contexto de aplicacion

Evaluadores

Utilizacion de pacientes
simulados

Adaptacion institucional

Frecuencia de
aplicacién

educacion médica

EFICI (UNRN-SA)

Evaluacién de competencias
al finalizar el ciclo inicial

13 estaciones: 10 activas, 3
de descanso

Competencias basicas
clinicas, comunicacionales,
interpretativas

Disefiado para contexto
local, carrera nueva en
region patagonica

Docentes internos formados
en la carrera

Si, con formacion previa
Alta, disefio adaptado a

plan de estudios de la UNRN

Una vez al finalizar el ciclo
inicial (tercer afo)

ECOE tradicional

Evaluacion de
competencias clinicas al
final del grado

Estaciones variables
(10-20), segun carrera y
pais
Competencias clinicas
integradas, manejo
avanzado
Aplicacién amplia en
universidades
consolidadas

Evaluadores mixtos
(docentes, médicos
externos)

Si, practica estandar

Variable segln
institucion
Frecuente en afos
avanzados y egreso

Para la seleccion de los participantes, se incluyeron a todos los estudiantes que

aprobaron el total de asignaturas del ciclo inicial (n =

49). Se excluyeron

aquellos que no cumplieran con esta condicidon. El tipo de muestreo fue censal,
dado que se incluyeron todos los miembros de la poblacion estudiada
(estudiantes de la primera cohorte). Ademas, se convocd a los docentes
disponibles con experiencia en las areas evaluadas, lo cual corresponde a un
muestreo de tipo intencional, orientado a garantizar la idoneidad de los
evaluadores.

Respecto a la implementacién del EFICI en la carrera de Medicina de la UNRN-
SA, el diseno y ejecucién estuvo a cargo del Comité y la Direccion de la carrera.
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La validacion de estaciones se realizé mediante el método Delphi*Y) durante el
semestre anterior a la ejecucién, en dos rondas con grupos de ocho consultores
locales y externos seleccionados por conveniencia de acuerdo con su experiencia
en educacién médica. Se busco consenso sobre la pertinencia clinica, la claridad
de las consignas y la alineacion con las competencias esperadas al finalizar el
ciclo inicial.

También se constituyd un comité de profesionales de la salud con reconocida
experiencia en los conocimientos, habilidades y actitudes que se busca evaluar,
asi también en las caracteristicas propias del examen a implementar, con el fin
de disefar y supervisar la estructura general de la evaluacidn, determinar los
objetivos de aprendizaje, elaborar el mapa de competencias evaluadas, el
numero de estaciones y la duracién de cada una. Asimismo, fue responsable de
coordinar los aspectos logisticos y operativos, como la seleccidén y capacitacion
de evaluadores, el desarrollo de instrumentos de evaluacion y la definicién del
espacio fisico apropiado para su implementacion.

Se realizaron dos circuitos simultaneos de trece estaciones cada uno (alternando
diez estaciones con evaluaciones con tres de descanso), con un 60 % de
estaciones dindmicas con pacientes simulados. En cada estacidon se evaluaron
una o mas competencias®® mediante diferentes escenarios. (Cuadro 2)

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu

©08]




Rev Méd Electron. 2026;48:e6834 ISSN: 1684-1824

Cuadro 2. Competencias evaluadas y caracteristicas de cada una de las
estaciones de evaluacion del EFICI

Estacion Competencias evaluadas Caracteristica

Capacidad para manejar de forma adecuada la

Estacion estatica para

1 situacion clinica del paciente. Capacidad para analizar situacion de
manejar los recursos del sistema de salud. infante con hidatidosis.
Estacion dinamica, con
. ) aciente simulado
Capacidad para manejar de forma adecuada la P y
2 situacion clinica del paciente. Profesionalismo simulador avanzado
P ' ’ para manejo inicial del
trauma.
. ) Estacion estatica para
Capacidad para manejar de forma adecuada la . ) P
3 . iy . . interpretacion de
situacion clinica del paciente. X
electrocardiograma.
Estacion dinamica con
a Capacidad para manejar de forma adecuada la paciente simulado para
situacion clinica del paciente. Profesionalismo. evaluacién neuroldgica
integral.
Capacidad para manejar de forma adecuada la Estacion dinamica con
5 situacion clinica del paciente. Profesionalismo. paciente simulado,
Capacidad para desarrollar habilidades abordaje de patologia
interpersonales y de comunicacion. abdomen agudo.
. ) . .- Estacidn estatica de
Capacidad para aplicar el conocimiento médico.
. P P problema basado en
6 Capacidad para aprender de la practica clinica y .
meijorarla caso, medicina basada
) en la evidencia.
Capacidad para manejar de forma adecuada la Estacion dindmica con
situacion clinica del paciente. Profesionalismo. ; X
7 - - paciente simulado para
Capacidad para desarrollar habilidades -,
. L evaluacion del dolor.
interpersonales y de comunicacion.
Estacién dindmica con
Capacidad para manejar de forma adecuada la paciente simulado para
8 situacion clinica del paciente. Profesionalismo. consejeria en salud
Capacidad para desarrollar habilidades sexual y abordaje
interpersonales y de comunicacion. integral de la consulta
adolescente.
Estacion estatica para
abordaje de paciente y
9 Capacidad para manejar de forma adecuada la evaluacién de métodos
situacion clinica del paciente. complementarios de
diagnéstico en patologia
respiratoria croénica.
. ) Estacion dindamica con
Capacidad para manejar de forma adecuada la - .
situacion clinica del paciente. Profesionalismo paciente simulado para
10 ’ ) abordaje integral de

Capacidad para desarrollar habilidades
interpersonales y de comunicacion.

persona con diabetes
tipo 2.
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A la instancia del EFICI accedieron un total de 49 estudiantes que aprobaron
todas las asignaturas del ciclo inicial de la carrera. Esto representa el 86 % del
estudiantado ingresante de esa cohorte.¥ Se convocaron 26 docentes de la
carrera, distribuidos de la siguiente manera: 20 evaluadores (10 en cada circuito
de entrevista, uno en cada estacion), 2 docentes ubicados en los pasillos de
acceso a cada circuito, 2 celadores ubicados en las aulas y 2 coordinadores
generales; y 12 pacientes simulados. Tanto el estudiantado como docentes y
pacientes simulados fueron instruidos en detalle del proceso de implementacién
y evaluacién del EFICI.

El dia previo al EFICI se dividiéd al estudiantado en cuatro grupos (dos por
circuito, en diferentes locaciones, en horarios secuenciales) y se citd a cada
grupo a la misma hora, asignando un aula distinta. Previo a ello, se informé al
estudiantado que no podian concurrir con teléfonos celulares ni relojes
inteligentes. En cada aula habia un docente que oficiaba de celador, encargado
de mantener el orden. Dentro de cada grupo se asignd a los estudiantes un
numero al azar y la estacidon por la que debia comenzar. A la hora de comienzo,
el estudiantado de cada grupo se dirigié a la estacion indicada de su circuito.

Posteriormente, al concluir los nueve minutos establecidos para cada estacion,
sonaba un silbato y cada estudiante disponia de un minuto adicional para ir a la
proxima estacién y leer el enunciado que estaba dispuesto en la puerta. Esta
secuencia se repitié 13 veces, hasta que todo el estudiantado pasé por las 13
estaciones. Cada estacion tenia en la puerta un cartel indicando el niumero de la
misma Yy la consigna. Se designaron dos docentes que guiaban a los estudiantes
en el pasillo y les sefialaban el cartel con la estacidén siguiente. Cada docente
evalud al estudiante utilizando una rubrica preestablecida por el equipo del
Comité (formato digital). Todo el proceso llevd cinco horas.

Al completar el circuito, el estudiantado se retiraba del edificio, sin tener
contacto con quienes aun no habian ingresado al circuito. Una vez finalizado todo
el proceso descrito, se calculd el puntaje obtenido por cada aspirante en cada
estacion y su puntaje global.

La confiabilidad se evalud utilizando el indice de Cronbach (coeficiente de
confiabilidad),*? con el Programa Excel 2010 y la ecuacién n.° 1, donde: K =
numero de items en la escala; 02Yi = varianza del item i; 02X = varianza de las
puntuaciones observadas de los individuos.

a=I[K/(K-1)]"[1- (=02Yi/ 02X)]
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La aceptabilidad por parte de estudiantes y docentes se evalud con una encuesta
andénima en formato digital mediante formulario de Google, elaborada a partir
de ejemplos encontrados en la bibliografia.”:®%'3) Al estudiantado y a los
docentes se les realizaron las preguntas de satisfaccion. Para estos datos se
utilizé una escala de Likert de cinco puntos (1 = desacuerdo totalmente; 5 =
acuerdo totalmente).

Se realizd el analisis estadistico mediante el programa SPSS. Todas las
encuestas fueron andnimas, voluntarias y libres. Se garantizé el anonimato y la
voluntariedad de la participacidn mediante formularios con consentimiento
informado, en linea con los principios de la Declaracién de Helsinki.

No se presenta uso de inteligencia artificial generativa para la redaccién de este
trabajo.

RESULTADOS

En total, 49 estudiantes rindieron el EFICI y participaron 26 evaluadores. El 100
% del estudiantado respondidé la encuesta, asi como el 96 % de los docentes
evaluadores.

En la tabla 1 se observan los promedios de desempefio en la evaluacién de los
49 estudiantes obtenidos para cada estacion, asi como el promedio de los
puntajes totales obtenidos. El promedio general del desempefio estudiantil fue
de 706,3 puntos (maximo posible 1,000 puntos), con un rango de 517-842
puntos.
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Tabla 1. Promedios de desempefo por cada una de las diez estaciones del
EFICI (n = 49)

Estacion Caso clinico Rango Promedio (DE)
1 Hidatidosis 47-93 68,5 (14,2)
2 Manejo inicial del trauma 46-94 76,9 (11,1)
3 electrocardiograma 46-100 80,3 (14,7)
4 Evaluacién neuroldgica integral 36-90 58,5 (20,6)
5 Abdomen agudo 46-99 82,4 (10,8)
6 Medicina basada en la evidencia 28-100 61,7 (26,5)
7 Evaluacién del dolor 39-100 68,0 (17,8)
8 Consejeria en salud sexual 40-85 65,3 (12,5)
9 Enfermedad pulmonar crénica 45-90 71,5 (13,5)
10 Abordaje de diabetes 42-89 73,2 (11,7)
Total 513-893 706,3 (76,2)

El valor maximo posible para cada estacion era de 100 puntos, sumando un
total maximo posible de 1,000.

Para evaluar la confiabilidad de las estaciones del EFICI se calculd el coeficiente
de Cronbach, que fue de 0,86.

En las tabla 2 y 3 se observan los resultados de la encuesta de satisfacciéon
realizada a estudiantes y evaluadores, respectivamente. Estas indican los
valores promedios por pregunta, el valor promedio total obtenido en una escala
de Likert del 1 al 5 (1 = desacuerdo totalmente; 5 = acuerdo totalmente) v,
para un mejor analisis, también las respuestas agrupadas en positivas -RP
(valores de 4 y 5), neutras -Rneu (valor de 3) y negativas -Rneg
(valores de 1y 2).
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Tabla 2. Resultados de la encuesta post EFICI realizada a estudiantes (n = 49)

Puntuacion total RP RNeu RNeg

Pregunta (Promedio + DE) (%) (%) (%)

1. El examen de fin de ciclo
ha sido organizado
correctamente (teniendo en
cuenta aspectos como
circulacion entre estaciones,
tiempos de espera, etc.).

4,85 £+ 0,49 98 - 2

2. La informacién presentada
para el examen de fin de
ciclo (fecha, hora, lugar y
objetivos) ha sido detallada
con tiempo suficiente para su
conocimiento.

4,60 £ 0,83 96 4 2

3. Las caracteristicas del
edificio son adecuadas para 4,64 + 0,73 92 4 2
la realizacion de esta prueba.

4. La duraciéon del examen
de fin de ciclo, en su
totalidad, es factible y
aceptable.

5. El examen de fin de ciclo
ha sido util para su 4,90 £ 0,29 100 - -
formacion como médico/a.

6. Considera que realizar
este tipo de pruebas mejora
el aprendizaje del
estudiantado.

4,60 £ 0,74 90 10 -

4,92 £ 0,26 100 - -

7. En términos generales,
esta satisfecho/a con el
proceso del examen de fin de
ciclo.

4,66 £ 0,51 98 2 -

8. Esta a favor de la

implementacion de este tipo

de examen como requisito 4,92 £ 0,26 100 - -
de la carrera de Medicina de

la UNRN.

Total 4,76 = 0,58 - - -
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Tabla 3. Resultados de la encuesta post EFICI realizada a evaluadores
(n = 25)

Puntuacion total
Pregunta (Promedio +
DE)

RP RNeu | RNeg
(%) (%) (%)

1. El examen de fin de ciclo
ha sido organizado
correctamente (teniendo en
cuenta aspectos como
circulacion entre estaciones,
tiempos de espera, etc.)

4,92 £ 0,27 100 - -

2. La duracién del examen
de fin de ciclo, en su
totalidad, es factible y
aceptable.

3. Considera que realizar
este tipo de pruebas mejora
el aprendizaje del
estudiantado.

4. En términos generales,
esta satisfecho/a con el
proceso del examen de fin
de ciclo.

4,76 £ 0,58 92 8 -

4,72 + 0,45 100 - -

4,76 £ 0,43 100 - -

5. Esta a favor de la

implementacion de este tipo

de examen como requisito 4,80 £ 0,40 100 - -
de la carrera de Medicina de

la UNRN.

6. Es factible que
quiera/pueda seguir
participando en esta
instancia de evaluacién.

Total 4,81 £ 0,42 - - -

4,92 £ 0,27 100 - -

DISCUSION

El desempeiio estudiantil en la evaluaciéon de competencias de fin del tercer afo
de la carrera de Medicina de UNRN-SA superd el 70 % del puntaje total en
promedio, con todo el estudiantado por encima del 50 % del valor tedrico
maximo. Esto es considerado satisfactorio, y demuestra la adquisicion de
competencias y habilidades del ciclo inicial de la carrera.

El cuadro 2 presenta las competencias especificas evaluadas en cada una de las
estaciones del EFICI, asi como su caracterizacion en estaticas o dinamicas. Se
observa una cobertura integral de las seis competencias definidas por la carrera
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de Medicina, distribuidas a lo largo de las diez estaciones activas. Este mapeo
demuestra una apropiada validez de contenido del instrumento, al asegurar que
las diversas dimensiones del perfil profesional son abordadas en el circuito. Entre
las competencias evaluadas con mas frecuencia se destaca la capacidad para
manejar de forma adecuada la situacidn clinica del paciente, presente en las diez
estaciones, lo que evidencia el eje clinico central del examen.

También se observa una apropiada incorporacion de la competencia
profesionalismo y de la de habilidades comunicacionales, en especial en
estaciones dinamicas con pacientes simulados, como en los casos de salud
sexual, dolor crénico o diabetes tipo 2, donde la empatia, el respeto y la
capacidad de consejeria son fundamentales.”'3 Por otro lado, las estaciones
estaticas permiten valorar habilidades complementarias, como la interpretacion
de métodos complementarios de diagndstico (electrocardiograma, imagenes) y
la aplicacién de medicina basada en la evidencia, lo que enriquece el abordaje
integral del proceso diagndstico-terapéutico.®

La distribucion planificada de estaciones dindmicas (60 %) y estaticas (40 %)
permite evaluar tanto habilidades técnicas como cognitivas y actitudinales. Esta
combinacién ha sido sefialada como un componente esencial para asegurar la
fidelidad pedagogica de los examenes clinicos objetivos.® La configuracion del
EFICI no solo demuestra coherencia con las competencias establecidas por el
plan de estudios, sino que también garantiza una evaluacidon holistica,
equilibrada y estructurada, idénea al nivel formativo de los estudiantes al cierre
del ciclo inicial.

Por su parte, la tabla 1 muestra los promedios de puntajes obtenidos por el
estudiantado en cada estacion del EFICI; su analisis permite discutir el
desempeiio general, asi como la variabilidad entre estaciones, lo cual es crucial
para evaluar la validez, el equilibrio y la dificultad de los items. Los resultados
muestran una distribucién general homogénea, lo que sugiere un adecuado nivel
de logro de competencias clinicas basicas por parte de la cohorte evaluada. Este
desempefio uniforme podria explicarse por varios factores que convergen, tales
como la consolidacién progresiva de saberes durante el ciclo inicial de la carrera,
la coherencia entre los contenidos curriculares y los criterios de evaluacién, y la
claridad de las consignas en cada estacion.

Ademas, la formacién previa del estudiantado sobre metodologias de evaluacién
clinica en espacios de simulacion y el uso de rubricas estandarizadas podrian
haber favorecido la equidad evaluativa entre estaciones.® De igual modo, se
puede observar que algunas estaciones presentan un promedio mas alto
mientras que otras tienen un promedio mas bajo, diferencias que podrian estar
asociadas al grado de complejidad del caso clinico, la claridad del enunciado, o
las habilidades especificas requeridas. Sin embargo, tal variabilidad es esperable
en examenes clinicos objetivos, donde el disefio de cada estacion implica
decisiones pedagdgicas y clinicas que inciden en el rendimiento.”
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En este sentido, cabe destacar la importancia de observar las estaciones con
menor puntaje promedio, las cuales requeririan algun tipo de ajustes a futuro,
ya sea en la ensefianza previa o en la formulacidon del caso clinico. Por el
contrario, las estaciones con mayor promedio podrian reflejar dominios mas
consolidados por el estudiantado o casos con menor grado de dificultad. La
identificacion de estas variaciones es Util para retroalimentar tanto el disefo
curricular como el perfeccionamiento del instrumento de evaluacion.®?

Por otro lado, la determinacion del alfa de Cronbach con un valor de 0,86 revela
gue se tratdé de una evaluacién confiable, ya que valores iguales o mayores que
0,80 son considerados aceptables en contextos educativos'® y da cuenta de que
las estaciones evaluaron competencias relacionadas de forma coherente y
balanceada. Sin embargo, estudios similares presentaron valores de Cronbach
menores, tal como indica la revision sistematica de Diaz y Cango.®®

Los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion posterior al EFICI (tabla
2) revelan una alta aceptacion por parte del estudiantado, al igual que lo
reportado por Martin Pérez et al.(!9 en el trabajo que describe las evaluaciones
clinicas estructuradas como ECOE. Por su parte, Belando et al.® sefialan niveles
elevados de satisfaccién en general y en particular en la organizacién, tal como
fuera observado en el presente trabajo. Las preguntas relacionadas con la
percepcidon formativa del examen (items 5 y 6) obtuvieron puntajes promedio
de 4,90 y 4,92 respectivamente, con el 100 % de las respuestas en los rangos
positivos (valores 4 y 5).

Esto evidencia que el estudiantado no solo considerd util esta instancia
evaluativa para su formacién profesional, sino que también la valoré como una
herramienta de aprendizaje. Tal percepcidn es consistente con los resultados de
estudios previos donde el ECOE ha sido considerado una metodologia que
promueve la integraciéon de conocimientos, habilidades y actitudes clinicas en
escenarios que simulan la practica médica real.(”” También la alta puntuacién
obtenida en el item sobre la satisfaccién general con el proceso, asi como la
aprobacion de su implementacién como requisito de la carrera, refuerzan la idea
de que este tipo de evaluacion estructurada es aceptada como parte sustantiva
del curriculo del futuro profesional médico.

También, esta aceptacién temprana de formatos integrales de evaluacién puede
favorecer una actitud proactiva del estudiantado frente al aprendizaje auténomo
y significativo, como proponen las teorias del aprendizaje situado y la evaluacion
auténtica.(*? Otro aspecto relevante es la percepcion de buena organizacion del
examen, lo cual da cuenta de la claridad logistica y estructural con la que se
desarrolld la actividad; y es fundamental, ya que uno de los factores que mas
influye en la aceptabilidad de este tipo de examenes similares al ECOE es
precisamente la adecuada organizacion y la calidad de la comunicacion previa.®

Si bien las percepciones fueron positivas en todos los items, se sugiere continuar
fortaleciendo dimensiones como la adecuacion edilicia (item 3) y los tiempos de
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duracion (item 4), los cuales, si bien fueron también valorados de forma positiva,
presentaron una leve dispersidn en comparacion con otros items. Este aspecto
ha sido sefialado como un desafio recurrente en la implementacién de pruebas
con multiples estaciones.”) En contraposicion a la buena aceptacion de los ECOE,
otros estudios encontraron niveles elevados de ansiedad en los estudiantes en
estas evaluaciones, lo cual puede interferir en el desempeno, hecho no relevado
en el presente trabajo.(161®

Los resultados presentados en la tabla 3 indican una elevada satisfaccién por
parte del equipo docente evaluador respecto a la implementacion del EFICI. Esta
evaluacion positiva es clave, ya que los docentes desempefian un rol
fundamental en la ejecucion técnica del examen y en su validacion pedagdgica
e institucional. Otro aspecto con alta valoracién por los docentes fue la
factibilidad para continuar participando en futuras ediciones del examen, lo cual
refuerza el compromiso de estos con el estudiantado, la carrera y la institucion.
Tal predisposicidon es relevante si se considera que el sustento del EFICI, como
herramienta evaluativa, requiere esfuerzos de formacién continua, coordinacion
interdocente y soporte institucional sostenido.®?

En cuanto al impacto pedagdgico, los evaluadores coincidieron en que este tipo
de pruebas mejora el aprendizaje del estudiantado. Esta visidn es coherente con
el enfoque de la evaluacién como herramienta formativa y no solo sumativa, ya
gue promueve la integracion del conocimiento tedrico con habilidades practicas,
en contextos simulados que se asemejan a la realidad profesional.(%13) Por
ultimo, es importante destacar que la elevada aceptacion docente observada
también puede relacionarse con el hecho de que el EFICI fue desarrollado por
una comisién ad hoc, integrada por profesionales con experiencia en evaluacion
clinica, lo cual favorecid la apropiacién del instrumento por parte de quienes lo
aplican.

La literatura resalta que la participacién activa de los docentes en el disefio y
validacién de instrumentos fortalece su compromiso con la calidad del proceso
educativo.(*1920) Es fundamental resaltar que la interpretacion de los resultados
debe ser realizada con precaucién debido a las limitaciones inherentes a la propia
investigacion. Una de las cuestiones fundamentales radica en el tamafio reducido
de la muestra, lo cual impide la formulacion de conclusiones definitivas. Ademas,
cabe mencionar que, pese a la existencia de una lista de comprobacién validada
por el Comité y la correspondiente formacion impartida, la tarea de evaluacién
puede estar influenciada por la subjetividad inherente al proceso.

CONCLUSIONES

La implementacion del Examen de Fin de Ciclo Inicial en la primera cohorte de
la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro- Sede Andina,
permitid evaluar de manera estructurada y estandarizada un conjunto de
competencias clinicas, comunicacionales y cognitivas fundamentales en Ia
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formacién del futuro profesional médico. El alto nivel de desempeno estudiantil,
junto con la elevada confiabilidad de las estaciones, respaldan la validez interna
del instrumento utilizado en contextos formativos. Asimismo, la satisfaccion
expresada tanto por el estudiantado como por los docentes evaluadores indica
una alta aceptabilidad institucional del EFICI como herramienta de evaluacién
formativa.

Las percepciones positivas sobre su organizacion, pertinencia y valor pedagdgico
refuerzan su potencial como instancia integradora del aprendizaje basado en
competencias. En este sentido, el EFICI representa una estrategia coherente con
los lineamientos curriculares de la carrera, que favorece la integracidn horizontal
y vertical de los contenidos, y fortalece el proceso de retroalimentacién entre los
distintos actores del sistema educativo. Su aplicacidn continua contribuira al
monitoreo del estudiantado y a la mejora continua de las practicas pedagdgicas.
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