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Resumen.

Introduccion: El ingreso a un programa de especialidad médica supone que los residentes manejan
procedimientos diagndsticos y terapéuticos basicos, tal como se espera en el perfil de egreso nacional
para médicos generales. Sin embargo, estudios previos sefialan una autopercepcion de baja preparacion
practica, atribuida a una limitada exposicion durante el pregrado. Este estudio evaluo habilidades
procedimentales en residentes de primer afio mediante simulacidn clinica, con el fin de identificar
brechas formativas desde el inicio del posgrado. Métodos: Se evaluaron 83 residentes correspondientes
a dos cohortes (2024 y 2025), pertenecientes a once especialidades. Se aplicaron pruebas practicas en
cuatro procedimientos: técnica aséptica (n=83), sutura interrumpida (n=48), puncién lumbar (n=35) e
intubacion orotraqueal (n=34). Las evaluaciones se realizaron en un entorno simulado mediante listas de
cotejo basadas en estandares internacionales y criterios definidos por expertos clinicos y docentes. El
desempeiio individual se clasificd con fines diagnosticos como competente (=70 %), insuficiente o
puntaje maximo. Resultados: La competencia fue de 88,0% en técnica aséptica, 95,8% en sutura, 73,5%
en intubacion orotraqueal, y 65,7% en punciéon lumbar. Se observaron diferencias marcadas entre
técnicas, destacando mayor dificultad en procedimientos complejos o poco frecuentes. La puncion
lumbar presentd el mayor porcentaje de desempefio insuficiente. Conclusion: La simulacion clinica
permitié evaluar objetivamente las habilidades procedimentales iniciales de los residentes, revelando
discrepancias entre la percepcién de preparacion y el desempefio real. Esta estrategia aporta datos
objetivos para disefar intervenciones dirigidas, identificando la puncién lumbar como prioridad critica
(34,3% con desempeiio insuficiente). El enfoque contribuye potencialmente a fortalecer la seguridad
clinica y optimiza la asignacion de recursos formativos desde el ingreso a la especialidad.

Palabras clave: Simulacién clinica, educacion médica de posgrado, habilidades procedimentales,
evaluacion diagnostica, residentes de medicina, seguridad del paciente.
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Abstract.

Introduction: Entering a medical specialty program assumes that residents are proficient in basic
diagnostic and therapeutic procedures, as outlined in the national graduate profile for general
physicians. However, previous studies indicate a low self-perception of practical preparedness,
attributed to limited hands-on exposure during undergraduate training. This study evaluated
procedural skills in first-year residents through clinical simulation, aiming to identify educational gaps
from the start of postgraduate training. Methods: A total of 83 residents from two cohorts (2024 and
2025), across eleven specialties, were assessed. Practical exams were conducted on four procedures:
aseptic technique (n=83), interrupted suturing (n=48), lumbar puncture (n=35), and orotracheal
intubation (n=34). Simulated evaluations were performed using checklists based on international
standards and expert consensus. Performance was classified for diagnostic purposes as competent
(270%), insufficient, or full score. Results: Competency rates were 88.0% for aseptic technique, 95.8% for
suturing, 73.5% for orotracheal intubation, and 65.7% for lumbar puncture. Notable differences emerged
between procedures, with greater difficulty observed in more complex or less frequently practiced
techniques. Lumbar puncture had the highest rate of insufficient performance. Conclusion: Clinical
simulation enabled objective assessment of incoming residents' procedural competencies, revealing
discrepancies between perceived preparedness and actual performance. This diagnostic approach
provides evidence-based baseline data to design targeted interventions, with lumbar puncture
requiring priority attention (34.3% insufficient performance). The strategy may potentially contribute to
enhancing clinical safety and optimizes resource allocation for postgraduate training.

Keywords: Clinical simulation, graduate medical education, procedural skills, diagnostic assessment,
medical residents, patient safety.

1. Introduccion

La formacion en procedimientos clinicos es un componente esencial para una practica médica
segura y de calidad. En Chile, el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM)
establece un conjunto de competencias minimas que todo egresado debe manejar, incluyendo una serie
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos basicos. Sin embargo, estudios internacionales han
demostrado que los residentes de primer afio presentan competencias procedimentales deficientes al
ingreso a programas de especialidad. Chipman et al. reportaron que residentes de primer afio de
posgrado (PGY1, por sus siglas en inglés) de cirugia obtuvieron apenas 49% de desempefio en
habilidades basicas evaluadas mediante simulacién (1), mientras que Stepaniak et al. documentaron
déficits importantes en técnicas fundamentales de seguridad del paciente en 114 residentes recién
ingresados, con tasas de cumplimiento de apenas 66% en higiene de manos y 52% en identificacion
correcta de pacientes (2). Esta situacion ha sido percibida tanto por estudiantes como por docentes
clinicos, quienes reconocen una brecha significativa entre la teoria y la practica durante los afios de
internado.

La transicion de pregrado a residencia representa un momento critico donde se evidencian las
brechas formativas mas importantes. Al comenzar la residencia, se espera que los médicos puedan
ejecutar técnicas fundamentales con seguridad, lo que plantea desafios importantes si existen vacios
formativos desde el pregrado. Martin et al. demostraron que la evaluacién objetiva mediante OSATS
(Objective Structured Assessment of Technical Skills) permite identificar competencias procedimentales
de forma confiable y valida (3), estableciendo las bases metodoldgicas para la evaluacion de habilidades
quirtrgicas. Sin embargo, estudios recientes sefialan que "actualmente no existe una evaluacién
estandarizada basada en competencias para uso durante el entrenamiento de residencia" (4), lo que
dificulta tener claridad respecto del nivel de preparacion técnica real de los egresados al ingresar a
programas de especialidad.
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En este contexto, la simulacion clinica se presenta como una herramienta efectiva para evaluar
habilidades procedimentales en entornos seguros, controlados y reproducibles (5, 6). La evidencia
internacional demuestra que la simulacién no solo permite evaluar competencias de forma objetiva en
escenarios controlados, sino que también puede mejorar significativamente el desempeno de residentes
noveles (7). Barsuk et al. reportaron que residentes PGY1 entrenados con simulacién superaron a
residentes senior sin entrenamiento especifico (95.7% vs 65.4% en competencias de punciéon lumbar) (8),
sugiriendo que la evaluacion diagnostica temprana seguida de entrenamiento dirigido es mas efectiva
que la experiencia clinica tradicional. La aplicacién de una evaluacion diagnoéstica al ingreso permite
establecer una linea base objetiva, identificar brechas especificas por cohorte o especialidad, y disefiar
estrategias de entrenamiento dirigidas, pertinentes y alineadas con las necesidades reales de los
programas formativos (9).

El presente estudio tuvo como objetivo implementar una evaluacidon diagndstica de habilidades
procedimentales en residentes de primer afio de diversas especialidades médicas, correspondientes a las
cohortes 2024 y 2025, utilizando simulacién clinica como estrategia principal de evaluacion. Los
hallazgos permitiran orientar intervenciones formativas iniciales y fortalecer la preparacion técnica en
una etapa critica de la transicion hacia el ejercicio clinico especializado, contribuyendo potencialmente a
mejorar la seguridad del paciente desde los primeros momentos del entrenamiento de posgrado.

2. Métodos

2.1 Disefio del estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, orientado a evaluar
habilidades procedimentales basicas en residentes de primer afio (PGY1) al inicio de su formacion de
posgrado. El disefio siguié principios de evaluacion diagnoéstica en educacion médica, utilizando
simulacion clinica como herramienta de medicidn objetiva de competencias (10).

2.2 Poblacién y muestra

Participaron 83 residentes de las cohortes 2024 y 2025, pertenecientes a once programas de
especialidad médica de una universidad chilena. La inclusion se realiz6 por conveniencia, considerando
unicamente aquellos programas cuyos jefes consintieron participar en la experiencia diagnodstica. Los
criterios de inclusion fueron: ser residente de primer afio, estar inscrito en un programa de especialidad
participante, y firmar consentimiento informado. Se excluyeron residentes con experiencia previa
formal en simulacion clinica o aquellos que no completaron la evaluacion. La muestra incluyo residentes
de diversas especialidades, aunque no todos realizaron las mismas técnicas, ya que cada jefe de
programa selecciond los procedimientos a evaluar segtin la pertinencia y relevancia especifica para su
area de formacion.

2.3 Procedimientos evaluados y variables

Se evaluaron cuatro procedimientos seleccionados por su transversalidad y concordancia con el
perfil del médico general definido en el EUNACOM: técnica aséptica, sutura simple interrumpida,
puncién lumbar e intubacién orotraqueal. Estos procedimientos fueron elegidos considerando su
frecuencia en la practica clinica, su importancia para la seguridad del paciente, y su inclusién en
competencias basicas esperadas al egreso de medicina segun el perfil definido por la Asociacion de
Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH) (11). El desempefio se valord mediante listas de cotejo
especificas para cada técnica, midiendo la ejecucion de pasos clave previamente definidos por consenso
de expertos. Los resultados se clasificaron en tres categorias con fines diagnosticos segun el porcentaje
de cumplimiento de la lista de cotejo: puntaje maximo (=90%), aprobado (70-89%) y desempefio
insuficiente (<70%), estableciendo el punto de corte del 70% en concordancia con estandares
internacionales de competencia minima (12).



RevEspEduMed 2026, 6, 696601; https://doi.org/10.6018.edumed.696601 4

2.4 Instrumentos de evaluacion

Las listas de cotejo utilizadas fueron desarrolladas por el equipo docente del Centro de Educacion
Basada en Simulaciéon (CEBS), basadas en protocolos clinicos vigentes y estandares internacionales de
practica. Los instrumentos incorporan criterios fundamentales de las escalas OSATS (Objective
Structured Assessment of Technical Skills) validadas internacionalmente (3), adaptados al contexto local
mediante consenso de expertos clinicos y docentes segin metodologia Delphi modificada. Cada lista de
cotejo incluye entre 15-25 items criticos, organizados secuencialmente segtin la técnica evaluada, con
criterios objetivos y observables. Los instrumentos han sido aplicados sistematicamente en evaluaciones
de pregrado durante cinco afnos, demostrando consistencia interna y confiabilidad inter-evaluador en
analisis internos previos del centro, aunque se reconoce que requieren validacion psicométrica formal
externa.

2.5 Evaluadores y procedimiento

La evaluacion se llevo a cabo durante la primera semana de orientacion al programa de residencia
(periodo de induccién institucional previo al contacto clinico), en instalaciones del CEBS bajo
condiciones estandarizadas. Los evaluadores fueron instructores certificados del CEBS y residentes
mayores con experiencia docente, quienes participaron en una sesién de prebriefing de dos horas para
uniformar criterios de observacion y aplicacion de las listas de cotejo (13). Cada evaluador supervisé
exclusivamente un tipo de procedimiento durante toda la sesién, garantizando consistencia en la
aplicacion de criterios dentro de cada técnica. Las evaluaciones se realizaron de forma individual, con
tiempo limitado por procedimiento (15-20 minutos), en estaciones rotatorias que replicaban mediante
simulaciéon condiciones clinicas reales. Se utilizaron maniquies de alta fidelidad, material quirtargico
estéril y equipamiento médico estandar para maximizar la validez de la evaluacion en el contexto
simulado.

2.6 Anilisis de datos

Los datos fueron registrados en tiempo real mediante formularios electronicos y posteriormente
transferidos a hojas de calculo Microsoft Excel® para su analisis. Se realiz6 estadistica descriptiva,
calculando frecuencias absolutas y porcentajes por técnica, cohorte y especialidad. Las variables
categoricas se presentaron como proporciones expresadas en porcentajes. El analisis se complemento
con estadistica descriptiva por especialidad cuando el tamano muestral lo permitio.

2.7 Consideraciones éticas

El estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
- Universidad del Desarrollo. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a la
evaluacion, donde se explicé el propdsito diagndstico del estudio, la confidencialidad de los datos, y el
derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias académicas. Se garantiz6 el anonimato
mediante codificacién de datos y se asegurd que los resultados individuales serian utilizados
exclusivamente para propositos formativos y de investigacion, sin impacto en la evaluacién académica
formal de los residentes.

3. Resultados

Un total de 83 residentes de primer ano, correspondientes a las cohortes 2024 y 2025, participaron
en la evaluacion diagnoéstica de habilidades procedimentales. La distribucion por procedimiento
evaluado varié segun la especialidad, ya que cada jefe de programa definié cudles técnicas eran
pertinentes para sus residentes. Todos los participantes fueron evaluados en técnica aséptica, mientras
que el resto de los procedimientos presentd una participacion parcial (tabla 1).

En cuanto al desempefio, la mayoria de los residentes alcanzé competencia en los procedimientos
mas basicos, como la técnica aséptica y la sutura simple interrumpida. Sin embargo, procedimientos mas
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complejos 0 menos frecuentes en el pregrado, como la puncién lumbar y la intubacion orotraqueal,
mostraron mayores tasas de desempefio insuficiente y menor proporcion de residentes con desempefio
maximo (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de residentes participantes por procedimiento evaluado.

Procedimiento Residentes evaluados % sobre total (n=83)
Técnica aséptica 83 100%
Sutura simple interrumpida 48 57.8%
Intubacién orotraqueal 34 41.0%
Puncion lumbar 35 42.2%

*Fuente: Registros CEBS, induccion 2024-2025.

Tabla 2. Resultados de desempefio por procedimiento.

Procedimiento Puntaje Competente  Insuficiente = % Competencia
maximo (270%) (<70%) total

Técnica aséptica 24.1% (20/83)  63.9% (53/83)  12.0% (10/83) 88.0%

Sutura simple 31.3% (15/48) 64.6% (31/48)  4.2% (2/48) 95.8%

interrumpida

Intubacién orotraqueal 0% (0/34) 73.5% (25/34)  26.5% (9/34) 73.5%

Puncién lumbar 11.4% (4/35)  54.3% (19/35)  34.3% (12/35) 65.7%

* Clasificacién diagnostica en funcion del porcentaje de cumplimiento de lista de cotejo por
residente.

La técnica aséptica presentd un 88.0% de competencia total (24.1% puntaje maximo mas 63.9%
competentes), mientras que la sutura simple alcanz6 un 95.8% de competencia (31.3% puntaje maximoy
64.6% competentes). Por el contrario, la intubacion orotraqueal mostré un desempefio mas bajo, con un
73.5% de competencia total y un 26.5% con desempefio insuficiente, siendo notable que ningtin residente
alcanzo el puntaje maximo en este procedimiento. La puncién lumbar fue el procedimiento con mayor
dificultad, donde sélo el 11.4% de los residentes obtuvo puntaje maximo y mas de un tercio (34.3%)
mostré desempeiio insuficiente, resultando en la menor tasa de competencia total (65.7%).

Estos resultados permiten visualizar diferencias relevantes entre las técnicas evaluadas y sugieren
brechas especificas en el entrenamiento previo de los residentes, lo que justifica la necesidad de
intervenciones formativas dirigidas.

4. Discusion

Los resultados de esta evaluaciéon diagnostica confirman la existencia de brechas relevantes en el
manejo de habilidades procedimentales al ingreso a programas de formacién médica de posgrado. Si
bien la mayoria de los residentes demostré un desempefio aceptable en técnicas basicas como la técnica
aséptica (88.0% de competencia) o la sutura simple (95.8% de competencia), los procedimientos mas
complejos —como la puncién lumbar (65.7% de competencia) y la intubacién orotraqueal (73.5% de
competencia) — mostraron tasas significativamente mas altas de desempefio insuficiente, evidenciando
brechas criticas que requieren intervencién inmediata. Este hallazgo es coherente con la evidencia
internacional que documenta deficiencias procedimentales en residentes de primer afio (1,2). Nuestros
resultados, particularmente el 34.3% con desempefio insuficiente en puncién lumbar y la ausencia total
de desempefio maximo en intubacién orotraqueal, refuerzan estas observaciones y subrayan la
necesidad critica de una evaluacion objetiva al ingreso para identificar estas brechas antes del contacto
con pacientes reales.
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Priorizacion de intervenciones formativas

Los datos obtenidos permiten establecer una jerarquia clara para la planificacion de intervenciones
educativas basada en el riesgo y la urgencia. La punciéon lumbar emerge como la prioridad mas critica,
no solo por su alta tasa de desempefio insuficiente (34.3%), sino también por las implicaciones de
seguridad asociadas a su ejecucidon inadecuada, incluyendo riesgo de lesiones neurologicas, infecciones
y complicaciones hemorragicas (14). La intubacién orotraqueal, con 26.5% de desempefio insuficiente y
ausencia de desempefio maximo, representa la segunda prioridad, considerando que es un
procedimiento de emergencia vital donde la competencia técnica puede determinar resultados criticos
para el paciente (15). En contraste, los procedimientos con tasas de competencia superiores al 90%
(técnica aséptica y sutura simple) requieren intervenciones de reforzamiento y perfeccionamiento mas
que entrenamiento basico, lo que permite optimizar la asignacion de recursos educativos. Programas de
bootcamp estructurados han demostrado mejorar significativamente la confianza y competencia de
residentes de primer afo mediante simulacion intensiva (16), validando este enfoque para
intervenciones dirigidas. Esta estratificacion de prioridades facilita a los directores de programa tomar
decisiones fundamentadas sobre dénde concentrar los esfuerzos formativos iniciales, contribuyendo
potencialmente a mejorar la seguridad del paciente.

Implicaciones para la sequridad del paciente y la formacion

La identificacion temprana de estas brechas procedimentales mediante simulacion tiene
implicaciones potenciales para la seguridad del paciente. La evidencia demuestra que residentes
entrenados con simulacion superan a residentes senior sin entrenamiento especifico en procedimientos
como puncién lumbar (8), sugiriendo que la evaluacién diagnostica temprana seguida de entrenamiento
dirigido es mas efectiva que la experiencia clinica no estructurada. Nuestros hallazgos, donde solo 65.7%
de residentes demostrd competencia en punciéon lumbar, refuerzan la necesidad de implementar
programas de simulacion estructurados antes del contacto clinico. La estrategia diagnostica
implementada ofrece ventajas adicionales al permitir la identificacion de residentes con multiples
deficiencias procedimentales, quienes requieren planes de nivelacion mas intensivos. Este enfoque
individualizado mejora la equidad formativa y reduce la variabilidad en la preparacion inicial, aspectos
criticos para mantener estandares de calidad uniformes entre programas de residencia.

Fortalezas y limitaciones metodoldgicas

Una de las principales fortalezas de esta iniciativa es su capacidad para generar informacion
objetiva y utilizable para la toma de decisiones pedagdgicas inmediatas. El uso de listas de cotejo
basadas en criterios OSATS (3), aplicadas por evaluadores entrenados, garantizé consistencia y
objetividad en la medicién. La implementacion durante la primera semana de residencia permite
intervenciones tempranas antes de que se consoliden hébitos técnicos inadecuados, maximizando el
potencial formativo de las correcciones. Sin embargo, este estudio presenta limitaciones que deben
considerarse. La selecciéon de procedimientos y participantes fue por conveniencia, limitando la
generalizacion de resultados a otros contextos. Las listas de cotejo, aunque basadas en estandares
internacionales, requieren validacion psicométrica formal externa para fortalecer su robustez cientifica.
El disefio transversal no permite evaluar la progresion de competencias ni el impacto de las
intervenciones subsecuentes. Ademas, la evaluacion se limitd a aspectos técnicos en entorno simulado,
sin medir desempefio clinico real ni incluir componentes de razonamiento clinico o toma de decisiones
sobre la indicacién de procedimientos. Los resultados reflejan competencias en simulacién que, aunque
predictivas, no equivalen a impacto directo en seguridad clinica.

Perspectivas futuras y replicabilidad

Los hallazgos de este estudio sientan las bases para desarrollar un modelo de evaluacién
diagndstica estandarizado que podria implementarse en otros programas de formacién médica. La
estrategia demostrd ser factible, aceptable para residentes y programas, y generadora de informacién
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valiosa para la planificacién educativa. Estudios futuros deberian incluir seguimiento longitudinal para
evaluar el impacto de las intervenciones disefiadas a partir de estos diagndsticos, asi como analisis de
costo-efectividad de diferentes modalidades de entrenamiento dirigido.

La implementacion de esta evaluacion diagnostica podria expandirse para incluir otros
procedimientos criticos y desarrollar perfiles de competencia especificos por especialidad,
contribuyendo asi a la estandarizacion de la preparacion técnica en la transicion de pregrado a posgrado
y contribuyendo potencialmente a fortalecer la seguridad asistencial desde los primeros momentos del
ejercicio profesional especializado.

5. Conclusiones

* Existen brechas significativas en habilidades procedimentales al inicio de la residencia,
especialmente en procedimientos complejos como la puncién lumbar y la intubacién orotraqueal,
mientras que las técnicas basicas muestran altos niveles de competencia.

* Laevaluacion diagnostica mediante simulacion clinica es una estrategia efectiva, objetiva y segura
para identificar de forma sistematica las competencias técnicas iniciales de los residentes en un
entorno controlado.

¢ Los resultados permiten priorizar necesidades formativas, enfocando los recursos educativos en
procedimientos de mayor riesgo para la seguridad del paciente y con mayores déficits de
desempenio.

* La implementacion temprana de esta evaluacion promueve la equidad formativa, al detectar y
corregir diferencias en la preparacion inicial antes del contacto con pacientes reales, fortaleciendo la
confianza del residente y la seguridad asistencial.

e La evaluacién diagnoéstica en simulacion es una herramienta valiosa, replicable y adaptable, que
facilita planes de entrenamiento individualizados y establece una linea base objetiva para el
seguimiento del desarrollo de competencias durante la residencia.

* La evaluaciéon diagnéstica de habilidades procedimentales mediante simulacién representa un
componente esencial para la planificaciéon educativa basada en evidencia, optimizando la transicién
de pregrado a posgrado y contribuyendo potencialmente a fortalecer la seguridad del paciente
desde el inicio del ejercicio profesional especializado.
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