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RESUMEN

El presente estudio corresponde a un articulo cientifico y su objetivo ha sido implementar un
sistema de evaluacién auténtica, el mini - CEX, para la asignatura de Préctica Profesional de Cirugia
General y Urgencias, en correspondencia con las competencias del perfil de egreso de la Carrera de
Medicina de la Universidad Austral de Chile. Las herramientas de evaluacién en el lugar de trabajo
como el Mini — Clinical Evaluation Exercise (Mini-Cex) representan una alternativa que promueve la
observacion y la retroalimentacion sobre el desempefio del estudiante en escenarios reales. Su
implementacién ha requerido una fase previa de preparacién en los docentes para ser aplicado en los
estudiantes. Se utiliz6 un disefio estudio prospectivo de investigacion — accion para la
implementacion de la herramienta. Se aplico la evaluacién en una cohorte de 8 estudiantes en donde
se realizaron 3 evaluaciones durante el internado obteniendo una evaluacion inicial global de 6.4
puntos y una evaluacion final global de 8 puntos (escala de 1 a 9), ademas con una alta satisfaccion;
8.7 puntos (escala de 1 a 10) por parte de los estudiantes. De lo anterior, se concluye que el uso de
evaluaciones formativas y el desarrollo de instancias de retroalimentacién permite mejorar el vinculo
tutor/estudiante, establece al estudiante como protagonista del proceso de aprendizaje, permite la
adquisicién de competencias clinicas y con un buen grado de satisfaccién. Estudios de mayor escala

deberan corroborar nuestros resultados.

Palabras clave: Evaluacion, formacion, ensefianza, cirugia, rendimiento escolar.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucidn—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.

92


https://orcid.org/0000-0002-2770-1435
mailto:edmundoziede@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0456-4677
mailto:vpcaldera@gmail.com
mailto:edmundoziede@gmail.com

IMPLEMENTATION OF MINI — CEX IN THE SURGERY INTERNSHIP MEDICINE
CAREER

Abstract

The present study corresponds to a scientific article and its objective has been to implement an
authentic evaluation system, the Mini — CEX, for the subject of Professional Practice of General
Surgery and Emergencies, in correspondence with the competencies of the graduation profile of the
Career of Medicine of the Austral University of Chile. Workplace evaluation tools such as the Mini —
Clinicial Evaluation Exercise (Mini — Cex) represent an alternative that promotes observation and
feedback on student performance in real scenarios. Its implementation has required a previous phase
of preparation in the teachers to be applied in the students. A prospective research-action study
design was used to implement the tool. The evaluation was applied in a cohort of 8 students where 3
evaluations were carried out during the internship, obtaining an initial global evaluation of 6.4 points
and a final global evaluation of 8 points (scale from 1 to 9 ), in addition to high satisfaction; 8.7 points
(scale from 1 to 10) by the students. From the foregoing, it is concluded that the use of formative
evaluations and the development of feedback instances allows to improve the tutor/student bond,
establishes the students as the protagonist of the learning process, allows the acquisition of clinical
competences and with a good degree of satisfaction. Larger — scale studies should corroborate our

results.

Keywords: Assessment, training, teaching, surgery, performance education.

IMPLANTACAO DO MINI — CEX NO ESTAGIO DE CIRURGIA, CARREIRA DE
MEDICINA

Resumo

O presente estudo corresponde a um artigo cientifico e teve como objetivo implementar um
sistema de avaliacdo auténtico, o mini - CEX, para a disciplina de Préatica Profissional de Cirurgia
Geral e Emergéncias, em correspondéncia com as competéncias do perfil graduado da Carreira de
Medicina pela Universidade Austral do Chile. Ferramentas de avaliacdo no ambiente de trabalho
como o Mini — Exercicio de Avaliacéo Clinica (Mini-Cex) representam uma alternativa que promove a
observagéo e feedback sobre o desempenho do aluno em cenarios reais. A sua implementagdo tem
exigido uma fase prévia de preparacao dos professores para ser aplicada aos alunos. Um projeto de
estudo prospectivo de pesquisa-acdo foi usado para a implementacdo da ferramenta. A avaliagéo foi
aplicada num coorte de 8 alunos onde foram realizadas 3 avaliagdes ao longo do estagio, obtendo-se
uma avaliacéo global inicial de 6,4 valores e uma avaliacédo global final de 8 valores (escala de 1 a 9),
também com elevada satisfacdo; 8,7 pontos (escala de 1 a 10) dos alunos. Do exposto conclui-se
que a utilizacdo de avaliacdes formativas e o desenvolvimento de instancias de feedback permite
melhorar o vinculo tutor/aluno, estabelece o aluno como protagonista do processo de aprendizagem,

permite a aquisicdo de competéncias clinicas e com bom grau de satisfacdo. Estudos em maior
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escala devem corroborar nossos resultados.

Palavras-chave: Avaliacdo, treinamento, ensino, cirurgia, educacao de desempenho.

MISE EN CEUVRE DE MINI — CEX DANS LE STAGE DE CHIRURGIE, CARRIERE
EN MEDECINE

Résumé

La présente étude correspond a un article scientifique et son objectif a été de mettre en place
un systéme d'évaluation authentique, le mini - CEX, pour le sujet de la Pratique Professionnelle de la
Chirurgie Générale et des Urgences, en correspondance avec les compétences du profil de fin
d'études de la Carriere de Médecine de I'Université Australe du Chili. Les outils d'évaluation en milieu
de travail tels que le Mini — Exercice d'évaluation clinique (Mini-Cex) représentent une alternative qui
favorise l'observation et la rétroaction sur la performance des étudiants dans des situations réelles. Sa
mise en ceuvre a nécessité une phase préalable de préparation chez les enseignants pour étre
appliquée aux éleves. Une conception d'étude de recherche-action prospective a été utilisée pour la
mise en ceuvre de l'outil. L'évaluation a été appliquée dans une cohorte de 8 étudiants ou 3
évaluations ont été réalisées pendant le stage, obtenant une évaluation globale initiale de 6,4 points
et une évaluation globale finale de 8 points (échelle de 1 a 9), également avec une grande satisfaction
; 8,7 points (échelle de 1 a 10) des étudiants. De ce qui précéde, il est conclu que l'utilisation
d'évaluations formatives et le développement d'instances de rétroaction permettent d'améliorer le lien
tuteur/étudiant, établit I'étudiant comme protagoniste du processus d'apprentissage, permet
l'acquisition de compétences cliniques et avec un bon degré de satisfaction. . Des études a plus
grande échelle devraient corroborer nos résultats.

Mots-clé: Estimation, formation, enseignement, chirurgie, éducation de la performance.

INTRODUCCION

El presente trabajo se basa en la experiencia identificada en los estudiantes de Medicina de la
Universidad Austral de Chile sede Osorno. Las carreras de la salud constan de 3 ciclos, uno basico,
en donde se revisan asignaturas en base a ciencias béasicas; uno clinico, en donde se desarrollan las
asignaturas propias de la profesién; y un ultimo ciclo profesional o internado, que representa la

practica profesional y en el cual se centra este estudio.

El nudo critico se ubica en la asignatura de “Practica Profesional de Cirugia General y
Urgencias” correspondiente al internado de 6to afio. Se observé y analizd por parte de los
investigadores el proceso de evaluacion de los estudiantes durante su préactica clinica, identificando
varias situaciones que van en desmedro de una evaluacion real y auténtica que englobe todas las

competencias necesarias para el correcto y mejor desempefio profesional.

En las carreras de la salud muchos de los procesos de ensefianza y aprendizaje se llevan a

cabo en ambientes educativos hospitalarios y debemos tener claro que el “hospital” es un centro de
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salud y no un centro dedicado a la docencia, por lo que existen muchos factores desfavorables para

el desarrollo de esta. Dentro de las principales dificultades que podemos mencionar estan:

1. La falta de tiempo: El tiempo para realizar docencia muchas veces es desplazado por el
trabajo asistencial

2. Dificultad de planificacién: El hospital es un escenario dificil de planificar desde el punto de
vista docente pues muchas veces es impredecible, podemos tener una actividad muy bien
pensada para evaluar un paciente, pero este puede irse de alta o fallecer y ya no puede
ser parte del proceso de aprendizaje de los estudiantes.

3. Escasez de tutores clinicos: En ocasiones un mismo docente debe ser tutor de
estudiantes de distintos niveles como alumnos de cursos clinicos, internos de cursos
profesionales y estudiantes de postgrado o residentes, los cuales deben ser atendidos de
distintas maneras.

4. Falta de infraestructura: Generalmente los centros de salud no estan disefiados ni
preparados para tener la infraestructura adecuada para llevar a cabo actividades docentes
separadas de lo asistencial.

5. Falta de profesionalizacion: En muchas carreras de la salud los profesionales son
referentes técnicos en su area, pero muy pocas veces tienen una formacién profesional en

docencia, por lo que sus practicas docentes no son de la mejor calidad.

Este contexto representa un gran desafio en la docencia clinica, sumado a la gran debilidad
que se evidencia actualmente en la educacién superior para evaluar el aprendizaje profundo de los
estudiantes, ya que se utilizan herramientas evaluativas que convierten a los estudiantes en seres
pasivos que necesitan mas “memorizar’ para pasar un examen que “‘comprender’ lo que han
aprendido (Flores 2015). Este estudio busca apuntar a la aplicacion de herramientas de evaluacion
auténtica, validadas, confiables, objetivas, equitativas, equilibradas y congruentes que se
correlacionen con resultados de aprendizajes claros y concretos, a los que pueda llegar el estudiante
una vez completado el proceso de ensefianza — aprendizaje en forma segura.

Existe un grupo de herramientas denominadas “Evaluacién en el Lugar de Trabajo” o Work-
place Based Assessment, en inglés, las cuales cumplen con los criterios de evaluacién auténtica y
fueron desarrolladas en los afios 90 por el American Board of Internal Medicine (ABIM, 1994) como
una forma de evaluar a los residentes de medicina mediante la observacion directa de su actividad

clinica y una retroalimentacion consistente.

Una de las herramientas que se encuentran dentro de este grupo es la “Observacién
estructurada de la practica clinica” o mini - Clinical Evaluation Exercises, en inglés (Norcini, 2003),
gue corresponde a un instrumento que objetiva la adquisicion de competencias clinicas por parte de
los estudiantes y se correlaciona adecuadamente con otros examenes utilizados con los mismos
fines, ademas que permite un feedback inmediato y potente que impacta positivamente en los
resultados evaluativos del estudiante (Lérwald 2018) por lo que la hace una herramienta atractiva

para implementar en nuestro contexto educativo.
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Atendiendo a esto, la aplicacion del mini — CEX como una herramienta de evaluacién formativa,
con un proceso de retroalimentacion periédico y centrado en el estudiante representa una innovacion
importante al proceso de evaluacion convencional que se realiza hasta la fecha en la asignatura que
sera intervenida. El objetivo es implementar un sistema de evaluacién auténtica, el mini - CEX, para
la asignatura de Practica Profesional de Cirugia General y Urgencias, en correspondencia con las

competencias del perfil de egreso de la Carrera de Medicina de la Universidad Austral de Chile.
Breve referente tedrico:

La evaluacién de competencias en las profesiones de la salud ha ido en aumento en cuanto al

desarrollo de la investigacion y le evidencia que la respalda (Barrett et al., 2016), ademas de la
innovacion que se desarrolla sobre esta (Pinilla et al., 2021).
Esto se debe a varios factores, por un lado la presién que existe sobre la instituciones de educacion
superior que deben garantizar el egreso de profesionales competentes para la atencién en salud
(Watling y Ginsburg, 2019) y por otro lado en nuestro pais existe una ley que establece un sistema
nacional de aseguramiento de la calidad de la educacion superior a través de la Comision Nacional
de Acreditacion (Ley N.° 20129, 2006) y que hace obligatoria la acreditacion de las carreras de
medicina y pedagogia. Sumado a todo lo anterior se agrega la pandemia COVID 19 que alert6 a los
sistemas de salud y gener6 déficit de las préacticas clinicas y la adquisiciébn de competencias por parte
de los estudiantes.

El propodsito de la evaluacion durante las practicas clinicas es determinar el desempefio de los
estudiantes e informar qué habilidades se han alcanzado y cudles podrian mejorar. EI material de
evaluacion en el internado de Cirugia General y de Urgencias se realiza en base a pruebas de
seleccion multiple y una rubrica de desempefio, lo que no se correlaciona adecuadamente con los
resultados de aprendizaje esperados para estudiantes de medicina de Ultimo afio (internado) que
estan “ad portas” de ingresar al mundo laboral. Cabe sefalar que al momento de evaluar debemos de
poner como centro al estudiante, y no al paciente, debemos llevar al estudiante al centro de este ciclo
de aprendizaje — evaluacion — retroalimentacién — mejora y asi explotar su potencial y permitir su

crecimiento profesional, por lo tanto, se apunta al desarrollo de un aprendizaje profundo.

El aprendizaje profundo se manifiesta en aquel estudiante que es capaz de relacionar
conceptos, ideas, técnicas, maniobras, etc. y conectarlos mediante procesos cognitivos superiores
para poder resolver problemas (Webb, 2002). Acorde a esta concepciébn avanzamos hacia la
“evaluacion auténtica” que es aquella que permite relacionar lo que ocurre en el aula con situaciones

probleméticas de la vida profesional y posee tres pilares fundamentales (Villarroel,2019):

1. Realismo: Se basa en situaciones reales y representativas del contexto profesional en el
que se desenvolvera el estudiante.

2. Desafio cognitivo: La evaluacion mide niveles cognitivos superiores pues motivan al
estudiante a movilizar su conocimiento y transferirlo a su realidad.

3. Juicio evaluativo: La evaluacion vinculada al trabajo permite al estudiante desarrollar su
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criterio evaluativo de las distintas situaciones a las que se ve enfrentado y asi juzgar su
propio trabajo y el de sus pares, reflexionando sobre sus mejoras y dandole la autonomia
para desarrollar su propio proceso de aprendizaje.

Las “Work — based assessment” o Evaluaciones en el Lugar de Trabajo buscan este objetivo,
el estudiante como centro de la dinamica asistencial (Norcini et al, 2003). El Mini — Clinical Evaluation
Exercise (Mini - CEX) es una herramienta que ha sido disefiada para la observacién directa del
desempefio del estudiante en un escenario clinico y luego una retroalimentacion inmediata sobre su
desempefio (Norcini et al, 2007) lo que permite transformarlo en el protagonista del episodio clinico.
Inicialmente esta herramienta se disefi6 para su aplicacién en postgrado, pero dada su féacil
implementacioén y breve aplicacién (10 a 20 min) ha sido replicado su uso en pregrado y varias
carreras de la salud (O’Connor et al., 2017; Fuentes et al, 2020; Olascoaga et al, 2017; Bafios et al,
2015) demostrando un buen resultado con una confiabilidad, aceptabilidad y viabilidad adecuadas,

ademas de un impacto educacional positivo (Mortaz et al 2019)

El mini — CEX representa un sistema de evaluacién innovador para nuestros docentes, que se
correlaciona mucho mejor con los resultados de aprendizaje esperados en un estudiante durante su
practica profesional, ademas permite, como se menciond anteriormente, poner al estudiante en el
centro del proceso de aprendizaje e involucrar mucho més al docente en la evaluaciéon y
retroalimentacion respecto al performance del estudiante, lo que no es posible de lograr mediante una

prueba de seleccién mdltiple.
METODOLOGIA

Se desarrollé un proyecto por parte del equipo investigador para poder implementar esta
herramienta evaluativa. Para esto se utilizé una metodologia de estudio prospectivo de investigacién

—accién, que se ejecuté en etapas, como se ha expuesto en la literatura (Walsh et al, 2017):

1. Etapa de difusion y adaptacion: El equipo investigador realizé un campafia de difusion
sobre mejora y estrategias de evaluacion mediante redes sociales hacia el equipo docente
y posteriormente, junto al equipo docente, se realiz6 un proceso investigativo para
identificar las competencias requeridas para el internado de Cirugia General y de
Urgencias y se decidio utilizar el Mini — CEX adaptandolo con 6 destrezas: Historia clinica,
Examen fisico, Profesionalismo, Diagnéstico, Habilidades comunicativas,
Estructura/organizacién y una Valoracién global, lo que ya habia sido utilizado por otros
autores (Olascoaga A, 2017).

2. Etapa de capacitacion: Ya que representa un sistema de evaluacion novedoso se realiz6
un taller de capacitacion online a los docentes, mediante plataforma Zoom ® con una
clase de fundamentos tedricos sobre el sistema de evaluacidon, técnicas de
retroalimentacion y analisis de videos de donde se aplicaba la nueva herramienta

3. Etapa de aplicacion: Se informé a los estudiantes sobre esta nueva herramienta y sus

implicancias y se les solicité su consentimiento para participar de este proyecto. La cartilla
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de evaluacion con destrezas se transformd en formato digital mediante la plataforma
GoogleForm® y se entrego el link a todos los docentes para que la aplicaran. Se entregé
un calendario de evaluaciones (Figura 1) a docentes y estudiantes. Se coordiné la primera
aplicacién del Mini — CEX por parte del docente con asistencia de algin miembro del
equipo investigador para resolver cualquier duda o problematica que pudiese ocurrir.
Todas las evaluaciones eran realizadas con una retroalimentacion inmediata e ingresada a

través de la plataforma digital a una planilla Excel para su analisis posterior.

Figura 1.
Distribucién de las evaluaciones durante el curso

L NN

Evaluacién  Mini - Mini - CEX Mini - CEX Examen
diagnéstica CEX final

Fuente: Elaboracion propia.

4. Etapa de evaluacion de la satisfaccién: Durante el desarrollo del curso se realiz6 una
reunion con los estudiantes para comentar la impresion que habian encontrado al nuevo
sistema, ademas se reforz6 los elementos de la retroalimentacion de la primera evaluacion
en forma personalizada a cada uno. Una vez completado el curso se aplico una encuesta

de satisfaccion a los estudiantes sobre su participacion en el proyecto.

Resultados y discusion:

En total participaron en el estudio 10 docentes de distintas subespecialidades de cirugia, todos
formaron parte del taller de capacitacion y utilizaron la plataforma digital para recopilar los datos y 8
estudiantes cursando el 11° semestre de la carrera de Medicina. Se realizaron en total 24
aplicaciones del mini CEX, todas las evaluaciones fueron completadas con éxito, 15 examenes fueron
realizados en pacientes hospitalizados, 4 en pacientes ambulatorios y 5 en paciente de urgencia, en
12 evaluaciones el estudiante conocia al paciente con anterioridad y se realizé en pacientes con una

amplia gama de diagnésticos.

El promedio global de la primera evaluacién fue de 6,4 en comparacion a la Gltima que fue de 8

puntos, en escala del 1 al 9. El promedio de los puntajes por categoria se encuentra en el Grafico 1.

Grafico 1.
Puntajes por destreza en cada evaluacion con el Mini — CEX
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Fuente: Elaboracién propia

Al momento de definir los rangos de desempefio, se determiné que los tres primeros puntos
corresponden a una dimension denominada “insatisfactoria”, luego los puntos 4, 5 y 6, corresponden
a la dimensiéon llamada “satisfactoria”, y por ultimo los puntos 7, 8 y 9, corresponden a
“sobresaliente”, como se observa en el Grafico 1. Al inicio del curso las destrezas de examen fisico,
diagndstico, profesionalismo y estructura, tenian una calificacidn menor a 7, es decir “satisfactoria”,

pero al término del curso el promedio obtuvo una evaluacion sobresaliente en todas las destrezas.

También se midié el tiempo que utilizaron los tutores para realizar la observacién y entregar la
retroalimentacién, que en promedio fueron 31,5 +/- 8,5 min de observacién/evaluacién y 8 +/- 5,4 min

en promedio de entrega de retroalimentacion.

El uso de la metodologia de investigacion — accién nos permite, a través de actividades
deliberadas, dar un paso atras y analizar la experiencia (Schon, 1983) para desarrollar mejores
resultados (Ramlal y Augustin, 2020). Esta reflexion le da mayor sentido a la experiencia y puede
potencialmente terminar en una transformacion personal o grupal para los individuos que la
desarrollan (Van Velzen, 2017). Esta actividad reflexiva introspectiva desarrolla procesos
metacognitivos que estadn conectados con el pensamiento critico y la autoevaluacién (Ramlal y
Augustin, 2020) lo que finalmente nos llevar4 a poder superar las problematicas con las que nace

nuestro proyecto.

El desarrollo de la etapa de difusién y taller es vital para el éxito de cualquier tipo de evaluacion
formativa ya que requiere que el docente participe activamente de ciertos roles como planificacion
evaluativa, socializar la evaluacion, analizar las evidencias, retroalimentar al estudiante y reajustar la
praxis que son propios de las herramientas de evaluacion en el lugar de trabajo.

Los buenos resultados de la estrategia activa de taller se ve describe exitosa en otras experiencias; el
desarrollo de actividades interactivas permite que sea mas facil llegar a los docentes, lograr una
mejor adherencia a la estrategia ensefiada y mejorar la discusién cuando los docentes son de
distintas especialidades (Wash et al, 2017) y la mayoria de esto se ve reflejado en que participé el
100% de nuestro cuerpo docente y todas la evaluaciones fueron completadas correctamente y

pudieron ser incorporadas al estudio sin inconvenientes.

El uso de aplicaciones como GoogleForm® ha sido una forma innovadora de recolectar datos.
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No se encontré en la literatura evidencia del uso de este sistema en recoleccion de datos en procesos
de evaluacion educativa pero si en el registro de antecedentes clinicos, sin embargo, hay que ser
cuidadoso con la manipulacion de datos sensibles en una plataforma que no nos entrega una

seguridad al 100% de que estos no seran robados.

La aplicaciéon del mini — CEX en tres oportunidades fue una propuesta arbitraria por parte el
equipo investigado y aceptada por el equipo docente, aunque otras experiencias (Fernandez, 2011,
Fuentes et al 2020; Olascoaga 2017) presentan un nimero variable de aplicaciones. No obstante, el
desarrollo original del test sugiere para una buena confiabilidad realizar 10 evaluaciones al afio
(Norcini et al 2003). En el presente proyecto se pudo realizar facilmente tres evaluaciones en cuatro
meses, por lo que solo aumentar en una aplicacion por practica y replicarla en todas las practicas del

afio nos daria un registro mas confiable.

En relaciéon con los tiempos para realizar la evaluacién es un poco elevado, sobre todo
respecto a otras experiencias publicadas (Bashir et al, 2021; Olascoaga et al, 2017; Fuentes et al,
2020; Bafios et al, 2015), sin embargo, creemos que el entrenamiento de nuestros docentes puede
mejorar los tiempos y permitir sea mas facil y atractivo implementar el mini — CEX, sobre todo en

escenarios tan hostiles como el Departamento de Emergencias.

Respecto al desempefio propiamente tal, el estudio demostré una mejora de los estudiantes a
lo largo de las distintas aplicaciones de la evaluacién. Sin embargo, un mal desempefio en la primera
aplicacion del Mini — CEX puede deberse al desconcierto de que nunca antes habian sido sometidos
a este sistema de evaluacién y la mejoria posterior al entrenamiento sobre el enfrentamiento a la
herramienta. Por otro lado, la retroalimentacion entrega herramientas para el mejor desarrollo de las
destrezas y por lo tanto el mejor desempefio en la evaluacion siguiente (Olascoaga et al 2017;
Fuentes et al, 2020).

En cuanto a la satisfaccién por parte de los estudiantes se debe destacar el mini - CEX como
una herramienta con alto indice de satisfaccién (Fuentes et al, 2020; Bafios et al 2015) por parte de
los estudiantes y que en nuestro estudio demostré ese mismo resultado, pero ademas fue destacado
por los estudiantes la retroalimentacién, pues en primer lugar los posiciona en el centro del proceso
educativo, les demuestra a los docentes mucho mas involucrados con el proceso y les entrega
herramientas que los orienta a avanzar en su desempefio (Ramani et al, 2019), por lo que es uno de
los elementos que mas hemos rescatado para continuar, independiente del tipo de evaluacion,

realizado continuamente como politica institucional.

CONCLUSIONES

El mini — CEX es una herramienta confiable, facil de aplicar, con alto grado de satisfaccion
gue evidencia en los estudiantes un progreso en la adquisicion de competencias, por el hecho de ser
una herramienta que ha sido disefiada para la observacion directa del desempefio del estudiante in

situ, en un contexto real y que ademas considera la retroalimentacion inmediata, lo cual es esencial al
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momento de la adquisicion de competencias profesionales. Se destaca que, al contar con estas
cualidades, este tipo de evaluacion ubica al estudiante como actor central del proceso, en
concordancia con las actuales orientaciones educativas en educacion superior.

Cabe sefialar, en cuanto a la implementacién analizada, que el desarrollo de la etapa de
difusion vy taller se ve reflejada en forma exitosa en otras experiencias; el desarrollo de actividades
interactivas permite que sea mas facil llegar a los docentes, lograr una mejor adherencia a la
estrategia ensefiada y mejorar la discusion cuando los docentes son de distintas especialidades
(Wash et al, 2017) Sin embargo, presentamos una serie pequefia que no puede definir por completo
el sistema de evaluacion, pero que si ha entregado a nivel local informacién enriquecedora para
continuar mejorando como centro educativo. La literatura cientifica debe continuar dilucidando el

impacto real en el desempefio profesional de los estudiantes sometidos a este tipo de evaluaciones.
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