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Resumen

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE/OSCE) es fundamental en la
evaluacion en ciencias de la salud; sin embargo, su control metodolégico suele centrarse
de forma exclusiva en el rendimiento final del estudiante, omitiendo las variables
institucionales y los sesgos del evaluador. Objetivos: Desarrollar y validar
psicométricamente una escala de Evaluacion Avanzada orientada a examinar los

procesos logisticos y pedagodgicos desde la perspectiva del cuerpo docente.

Materiales y métodos: Estudio instrumental y observacional fundamentado en la
Simulacion Clinica. Un banco inicial de 74 reactivos fue evaluado por 11 expertos
mediante la V de Aiken con intervalos de confianza al 95%. La version depurada se aplicé
via LimeSurvey a una muestra probabilistica de 141 docentes latinoamericanos,
evaluando su Consistencia Interna a través de los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega
de McDonald, mientras que la validez estructural se determind mediante un Analisis
Factorial Confirmatorio (CFA). Resultados: El juicio de expertos redujo la escala tras exigir
valores de V de Aiken superiores a 0.75. ElI CFA validé un modelo parsimonioso de 7
dimensiones latentes y 25 indicadores con un ajuste absoluto aceptable (RMSEA = 0.077)
y niveles sobresalientes de Confiabilidad y Validez (a=0.9405; w=0.9471). Discusion: Los
indices CFly TLI reflejaron penalizacion por la alta densidad paramétrica frente al tamafio
muestral; no obstante, el modelo demuestra una evidente interdependencia de variables

donde la formacion docente y los recursos correlacionan de manera directa.
Conclusiones: La investigacion aporta un marco metodoldgico estandarizado vy

parsimonioso que desplaza de forma definitiva la fiscalizacién punitiva del estudiante

hacia un enfoque sistémico de Aseguramiento de la Calidad.



Abstract

The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is fundamental in health sciences
assessment; however, its methodological control usually focuses exclusively on the
student's final performance, omitting institutional variables and evaluator biases.
Objectives: To develop and psychometrically validate an Advanced Assessment scale
designed to examine logistical and pedagogical processes from the faculty's perspective.
Materials and methods: An instrumental and observational study based on Clinical
Simulation. An initial pool of 74 items was evaluated by 11 experts using Aiken's V with
95% confidence intervals. The refined version was administered via LimeSurvey to a
probabilistic sample of 141 Latin American faculty members, assessing its Internal
Consistency through Cronbach's Alpha and McDonald's Omega coefficients, while

structural validity was determined using Confirmatory Factor Analysis (CFA).

Results: Expert judgment reduced the scale after requiring Aiken's V values above
0.75. The CFA validated a parsimonious model of 7 latent dimensions and 25 indicators
with an acceptable absolute fit (RMSEA = 0.077) and outstanding levels of Reliability and
Validity (a=0.9405; w=0.9471). Discussion: CFl and TLI indices reflected a penalty due to
high parametric density relative to the sample size; however, the model demonstrates a
clear interdependence of variables, where teacher training and resources correlate

directly.

Conclusions: This research provides a standardized and parsimonious
methodological framework that definitively shifts the punitive scrutiny of the student toward

a systemic approach to Quality Assurance.
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Introduccién

El desarrollo de competencias transversales y el razonamiento clinico en el aula
de procedimientos médicos exigen modelos pedagogicos donde la guia docente se
articule simbidticamente con la participacion autonoma y reflexiva del estudiante (Armijo-
Rivera et al., 2025). ;Cuales son las dimensiones que permiten construir un instrumento
valido y confiable para evaluar la implementacion del Examen Clinico Objetivo
estructurado (ECOE) desde la perspectiva del evaluador? Al contextualizar las
experiencias de aprendizaje en entornos clinicos simulados o reales, se facilita la
construccion significativa del conocimiento y su transferencia hacia la practica
profesional. De esta manera, el aula se convierte en un espacio donde la guia pedagodgica
se articula con la participacidon del estudiante, promoviendo el aprendizaje autbnomo y

reflexivo.

Las actividades interactivas mediadas por pacientes simulados desempefian un
papel relevante en la consolidacion de habilidades comunicativas y relacionales,
fundamentales para el ejercicio clinico (Zidoun & Mardi, 2024). Estos espacios de
aprendizaje seguro permiten al estudiante integrar la teoria con la practica, recibir
retroalimentacion inmediata y fortalecer la confianza profesional antes de interactuar con
pacientes reales. La observacion guiada, la retroalimentacion formativa y la exposicion
gradual a situaciones clinicas contribuyen al desarrollo de competencias comunicativas
efectivas y al afianzamiento de un aprendizaje experiencial de alta calidad (Dewi et al.,
2023; Dopelt et al., 2023; Trujillo Lépez et al., 2024).

Recientes publicaciones sugieren que las estrategias de ensefanza que favorecen
la participacidon, simulacion y aprendizaje experiencial son altamente valoradas por los
estudiantes, favoreciendo la adquisicion de competencias complejas (Haris et al., 2024).
Los modelos pedagdgicos basados en la interaccién y comunicacion entre docentes y
estudiantes son especialmente relevantes para la formacién en ciencias de la salud en
entornos clinicos (Choi & Kim, 2024; Varman et al., 2023).



La perspectiva de la ensefianza como proceso interactivo y adaptativo en
formacion de profesionales de la salud, confirma que su proyeccidn clinica depende tanto
de la competencia especifica a desarrollar como del nivel de complejidad del entorno

educativo.

La educacién en ciencias de la salud es un proceso formativo que capacita a
futuros profesionales en diversas disciplinas; este tipo de educacion busca integrar
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para el ejercicio profesional
en el ambito de la salud, ademas de estrategias que permitan una evaluacion integral de

las competencias adquiridas siendo un proceso complejo.

La educacion en ciencias de la salud ha experimentado una evolucion significativa,
impulsada en gran medida por las constantes necesidades cambiantes del sistema de
salud y de la sociedad a la que sirve. Esta transformacién se manifiesta principalmente en
un cambio de enfoque, pasando de la mera transmision y evaluacion de conocimientos
tedricos a un modelo centrado en el desarrollo y la evaluacion de competencias

profesionales.

Esta evolucion se basa en la comprension de que la formacién de profesionales
de la salud no puede limitarse a la adquisicion de informacion, sino que debe preparar a
los estudiantes para aplicar ese conocimiento, desarrollar habilidades practicas y
manifestar actitudes adecuadas en situaciones clinicas, profesionales reales y mas

humanas.

Existe una clara tendencia a enfatizar el desarrollo de la competencia clinica,
considerada una parte esencial de la formacion profesional. La capacidad para identificar
signos y sintomas, interpretar datos, realizar diagndsticos y proponer tratamientos
adecuados es fundamental (Silva-Velasco et al., 2023).

Por este motivo, la evaluacién de estos procesos de formaciéon ha evolucionado



desde enfoques centrados en la medicién del rendimiento académico y la retencién de
contenido hacia un paradigma mas holistico, integral y constructivista. Este enfoque
busca evaluar las competencias profesionales que integran conocimiento, habilidades y

actitudes de manera unificada (Palés-Argullés, 2023).

Este proceso evaluativo reconoce que las pruebas tradicionales (escritas, orales)
son insuficientes para evaluar la competencia clinica y el desempefio en situaciones
reales (Lacassie et al., 2020). La evaluacién debe ser mas auténtica, reflejando la

actuacion del estudiante en escenarios que simulen o reproduzcan la practica profesional.

Las pruebas escritas siguen siendo fundamentales para medir conocimientos
tedricos, pero han evolucionado hacia formatos que buscan evaluar el razonamiento
clinico y la integracion de saberes (Urbina & Monks, 2026). Instrumentos como el
desarrollo de casos clinicos mejoran significativamente la adquisicion y evaluacion del
razonamiento clinico, permitiendo la integracion de la teoria con la experiencia practica

en entornos digitales o presenciales (Barba et al., 2023).

El test de concordancia script es un instrumento escrito que evalua razonamiento
clinico mediante casos, demostrando evolucién de formatos tradicionales hacia pruebas
que miden la toma de decisiones y el analisis clinico (Echeverry-Diaz & Restrepo
Escobar, 2022).

Existe una variedad significativa de métodos utilizados o que se pueden utilizar en
la educacion en ciencias de la salud, especialmente para evaluar competencias.
Principalmente se promueve el uso de una amplia gama de instrumentos y métodos,
incluyendo la observacion directa del desempefio (estructurada y no estructurada), casos
clinicos, revision de historias clinicas, portafolios, rubricas, ademas de pruebas escritas
y orales.

El analisis de la documentacion elaborada por el estudiante sobre pacientes es un

meétodo tradicional que permite evaluar la capacidad de registro, analisis y sintesis de



informacion clinica. Las rubricas son instrumentos que describen niveles progresivos de
dominio de una competencia y permiten una valoracion mas objetiva y transparente; su
uso muestra su utilidad para evaluar conocimientos, habilidades practicas, comunicacion,

trabajo en equipo y ética profesional (Diaz Jiménez & Cango Patifio, 2025).

La capacidad de analizar datos complementarios, como imagenes o resultados de
laboratorio, es evaluada mediante pruebas especificas que requieren del razonamiento
clinico y la integracion de conocimientos con tecnologias inmersivas o estaciones de

examen estructuradas.

Histéricamente, los examenes orales frente a pacientes reales fueron ampliamente
utilizados, aunque presentaban limitaciones como el sesgo del evaluador y la falta
de estandarizacién, retos que los modelos actuales de evaluacién, como el ECOE buscan
mitigar mediante la objetividad y el uso de inteligencias artificiales evaluadoras (Tekin et
al., 2025).

La observacion directa del estudiante en la practica clinica, tanto estructurada
(listas de chequeo, escalas) como no estructurada, es considerada una herramienta de
alto valor para evaluar competencias clinicas. La observacion directa permite al docente
brindar retroalimentacién inmediata y fomentar el aprendizaje en el contexto real de
trabajo (Urbina & Monks, 2026).

Los examenes orales estructurados, con preguntas definidas y criterios claros, han
surgido como respuesta a las limitaciones de los examenes orales tradicionales,
permitiendo evaluar el razonamiento clinico de manera mas estandarizada (Figueroa-
Arce et al., 2021; Régent et al., 2023).

La evaluacion en el lugar de la practica clinica real es considerada la mas fidedigna
para valorar el desempefio profesional, ya que permite observar al estudiante en

situaciones auténticas, sin embargo, esta situacion requiere abordar mas variables, como



lo es consentimiento del paciente, una evaluacion prolongada, en ocasiones puede
utilizarse la calendarizacion de uno o mas pacientes, la cantidad de personas en un box
clinico, entre otras situaciones que estan fuera del ambito académico pero si en el contexto

clinico.

Por otra parte, las estrategias de coevaluacién y autoevaluacién fomentan la
reflexion y la autorregulacion del aprendizaje (Cobo-Mejia et al., 2022; De la barra-Ortiz
et al., 2021). Estas metodologias han sido promovidas en los enfoques actuales de
educaciéon basada en competencias, donde la participacion activa del estudiante en su
proceso de evaluacion es fundamental para el desarrollo profesional (Haq et al., 2024),
considerando asi que los modelos educativos de las universidades chilenas se han

centrado en el estudiante.

En este contexto, la simulacion clinica se ha consolidado como una estrategia
innovadora para la evaluacion de habilidades técnicas y procedimientos en un entorno
seguro y controlado, donde los errores no tienen consecuencias negativas para pacientes
reales (Trujillo-Lopez et al., 2024). Por tanto, herramientas como el ECOE han surgido y
se han consolidado como el "estandar de oro" para evaluar la competencia clinica en
entornos simulados, permitiendo a los estudiantes practicar, recibir retroalimentacion y
reflexionar sobre su desempefio (Armijo-Rivera et al., 2025; ASCOFAME, 2024; Trujillo-
Lopez et al., 2024).

Frente a un nuevo escenario nace un nuevo desafio de ensefianza y aprendizaje,
desarrollando nuevos usos de las metodologias de ensefianza. Un ejemplo de aquello fue
que en la emergencia sanitara SARS-Cov-2 del afio 2020 de gran impacto, se instauré el
uso la medicina en entornos virtuales y el desplazamiento de las evaluaciones hacia
formatos remotos o telematicos (Asmar et al., 2025; Carreira Villamor et al., 2024; Foy et
al., 2024); el confinamiento y las restricciones por aislamientos requirieron de toda la
sociedad para adaptarse a este modo de vivir, los pacientes desde los celulares,

conectados a ventiladores mecanicos saludando a sus familiares y posterior a esa



situacion las personas que se recuperaban con algunos requerimientos de kinesiologia
se incorporaron a telerehabilitacion. Las restricciones de movilidad hicieron que se tratara
de continuar una vida relativamente cotidiana, es por ello por lo que los tratamientos a
distancia se hicieron parte de la prescripciéon de nuevas formas de terapias, resultando
este cambio significativo, puesto que también debidé ser parte de la ensefianza de los
estudiantes de educacion superior quienes también de manera remota aprendian sus

respectivas disciplinas.

Considerando lo anterior es preciso mencionar como ha sido la evolucion de la
educacioén en ciencias de la salud, comenzando con la transmisién de conocimientos de
sanadores experimentados a aprendices, donde la practica y la observacion eran
fundamentales, lo que implica una integracion directa entre el proceso educativo y el
laboral (ASCOFAME, 2024).

El informe Flexner en 1910 marcé un punto de inflexion al abogar por un curriculo
estructurado que combinara ciencias basicas y practica clinica. Se recomendd la
colaboracién entre universidades y hospitales, estableciendo un modelo que se mantiene

en la educacion en ciencias de la salud actual.

En las ultimas décadas, ha habido un enfoque creciente en la educacion basada
en evidencia, que busca mejorar la calidad del aprendizaje y la atencién al paciente a
través de practicas educativas fundamentadas en investigaciones (Guerra Ferrada &
Carrasco, 2021;Diaz Jiménez & Cango Patifio, 2025). Se ha promovido la inclusién de
las ciencias de sistemas de salud en los curriculos, enfocandose en la atencion integral

del paciente y la mejora de la calidad del servicio de salud (Trujillo-Lopez et al., 2024).

Por otra parte, el uso de la tecnologia lo hemos visto desde tiempos remotos con
el inicio de la computadora, hasta hoy que los estudiantes se apoyan de la inteligencia
artificial generativa (IA) y otras tecnologias como la realidad virtual complementandose

con simulacion clinica, por ejemplo, para el uso profesional hoy se ha demostrado que



las tecnologias como la realidad virtual o la realidad aumentada mejoran los procesos de
neurocognicion y la neuropercepcion, mejorando la motivacion y el compromiso del
paciente con su proceso de rehabilitacion .Su uso facilita procesos, es divertida, creativa

e incluso motivadora para los estudiantes y sus docentes.

La evolucion de la educacion en ciencias de la salud ha estado intrinsecamente
ligada a la necesidad de formar profesionales que puedan responder eficazmente a los
desafios complejos y cambiantes del sistema de salud y de la sociedad (Armijo-Rivera et
al., 2025). Esto ha impulsado un cambio de paradigma, pasando de un enfoque centrado
en la adquisicion de conocimientos teéricos a uno que enfatiza el desarrollo y la
evaluacion de competencias profesionales. Esta transformacion surge de la comprension
de que la practica en salud -praxis-, exige mas que solo "saber"; requiere "saber como",

"mostrar como" y, en ultima instancia, "hacer" en situaciones reales.

Los desafios en la practica clinica real han puesto de manifiesto las limitaciones
de una formacion unicamente tedrica (Trujillo-Lopez et al., 2024). El profesional de la
salud debe ser capaz de identificar signos y sintomas, reconocer factores de riesgo,
integrar diagnosticos y utilizar e interpretar recursos complementarios para proponer
acciones de prevencion y tratamiento adecuadas. Aplicar conocimientos, desarrollar
habilidades y manifestar actitudes en situaciones clinicas y profesionales concretas,
enfrentarse a problemas reales y particulares en contextos cambiantes (cultural,
economico, social), junto con la generacion de soluciones pertinentes, permiten
desarrollar un conjunto de competencias que incluyen no solo las asistenciales (historia
clinica, examen fisico, juicio clinico, procedimientos), sino también la comunicacion con
pacientes y familia, el trabajo en equipo, aspectos éticos y legales, entre otros. Actuar de
manera auténoma y reflexiva en su practica diaria permite adaptarse a un mercado
laboral en evolucién, lo que ha redefinido qué debe evaluarse y como hacerlo (Diaz
Jiménez & Cango Patifio, 2025).

La necesidad de profesionales que puedan integrar conocimiento, habilidades y



actitudes para resolver problemas en la practica real es lo que ha redefinido lo que debe
evaluarse y como hacerlo. Histéricamente, la evaluacion en la educaciéon médica se
basaba principalmente en la medicion del rendimiento académico y la retencidén de
informacion teorica. Los métodos iniciales, como los examenes orales ante pacientes
reales, presentaban serios problemas de sesgo, falta de estandarizacién en la

calificacion, variabilidad en el rendimiento de los estudiantes y agotamiento del paciente.

En general, las primeras generaciones de evaluacidén se caracterizaban por ser
evaluadas solo por el profesor, enfocadas en el resultado final y a menudo punitivas, sin
servir como medio para la reflexion o autorregulacion del estudiante. Este enfoque
era insuficiente para evaluar la compleja competencia clinica que requiere la practica
moderna, surgiendo asi el ECOE en 1972 precisamente para abordar las deficiencias de
las evaluaciones clinicas tradicionales. Su principal caracteristica fue evaluar la
competencia clinica de forma integral, diseniandose para poner a prueba la integraciéon
de conocimientos tedricos, razonamiento clinico, habilidades, destrezas, actitud y
capacidad de comunicacioén interpersonal en situaciones clinicas simuladas. Va mas alla
del simple conocimiento "saber" para evaluar el "mostrar como" hacer en un escenario

controlado.

EI ECOE es una evaluacion que esta disefiada para evaluar competencias clinicas
(Harden et al., 1975; Pérez Baena & Sendra Portero, 2023) que desarrollan el
razonamiento clinico (Figueroa-Arce et al., 2021), se realiza por un circuito de estaciones,
cada una de ellas tiene diferentes propoésitos y su uso es transversal a las disciplinas del
area de la salud. El ECOE introduce estandarizacion y objetividad, a diferencia de los
examenes orales tradicionales, utilizando pacientes simulados estandarizados y criterios
de evaluacion definidos (listas de chequeo, escalas, rubricas). Esto reduce el sesgo

y la variabilidad, haciendo la evaluacion mas justa y reproducible.

El ECOE utiliza escenarios simulados y multiples estaciones, estructurandose

como un circuito de estaciones que simulan situaciones clinicas reales. El uso de
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multiples estaciones (generalmente entre 12 y 18, aunque algunas recomendaciones
llegan a 20) es crucial porque el desempefio en un solo caso no predice el desempefio
general (especificidad de caso). Las estaciones pueden incluir interaccion con pacientes

simulados, interpretacion de datos, 0 manejo de simuladores/maniquies/fantomas.

La técnica permite la observacion directa del desempefio, a diferencia de las
pruebas escritas, a su vez promueve que los evaluadores (entrenados para ser objetivos)
observen directamente al estudiante interactuando y realizando tareas. Al finalizar el
ECOE, se lleva a cabo una sesion de retroalimentaciéon donde los evaluadores facilitan
la reflexion en torno al desempefio del estudiante, ayudando a identificar fortalezas y
areas de mejora. Este proceso es fundamental para el aprendizaje significativo y la
autocritica. Los ECOE son muy utiles en la educacion médica porque permiten que el
estudiante practique y demuestre competencias clinicas en un escenario clinico
estandarizado y seguro; facilita la practica y el aprendizaje en un entorno protegido,
permitiendo a los estudiantes cometer errores y aprender de ellos sin perjudicar a
pacientes reales. El error es visto como una oportunidad de mejora. Esto es fundamental

para el proceso acciéon-reflexién-accion.

El ECOE es una herramienta educativa de evaluacion, mas alla de la calificacion,
permite identificar lagunas de conocimiento o debilidades en habilidades/actitudes. La
retroalimentacion post-examen es una parte valiosa que permite la reflexion y autocritica

del estudiante.

Imagine ahora a un Kinesiologo recién graduado disefiando un plan de
rehabilitacion, a una Enfermera novata tomando decisiones frente a un cambio en
la monitorizacion de sus signos vitales, o a un futuro Médico frente a su primer

paciente, ;Qué determina su éxito o fracaso en estos momentos cruciales?

El éxito o el fracaso de los estudiantes después de ser evaluados con el ECOE,

se podria determinar por varios factores inherentes al disefio y propdsito de este método
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de evaluacion.

Considerando la diversidad de estudiantes del area de la salud con disciplinas
como Kinesiologia, Enfermeria, Tecnologia Médica, Nutricion y Dietética, Medicina,
Obstetricia y Puericultura, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, ademas de multiples
habilidades y competencias que desarrollan para otorgar una atencion integral a sus
respectivos usuarios, los docentes deben implementar estrategias de ensefianza acordes

a su futuro quehacer laboral.

Existen diversos estudios que han evaluado el ECOE en carreras de salud como
medicina, obstetricia, enfermeria, kinesiologia en su implementacion y la satisfaccion (De
la Barra-Ortiz et al., 2021; Figueroa-Gonzalez et al., 2024) en el que identifican el nivel de
satisfaccion estudiantil como un indicador considerado como medida de control de calidad
de los procesos de ensefanza-aprendizaje siendo en el ambito estudiantil referido al nivel
de bienestar que los estudiantes perciben al cubrir sus expectativas y necesidades
académicas. Pero ;qué se puede mencionar sobre investigaciones del nivel de
satisfaccion de la ECOE en evaluadores en el area de la salud? ;Qué consideraciones
debe tener el equipo de diseino y planificacion respecto a la implementacion de la ECOE?

¢ Por qué es relevante que los evaluadores (docentes) evaluen esta implementaciéon?

A pesar de sus fortalezas, y de ser un avance significativo, el ECOE presentaria
limitaciones y no seria suficiente por si solo para evaluar plenamente el complejo proceso

de ensefianza, aprendizaje y desarrollo profesional a largo plazo.

La implementacion del ECOE enfrenta desafios, especialmente en entornos con
recursos limitados. Estos incluyen la estandarizacion, validacion, capacitacion de
evaluadores y pacientes simulados, y la asignacion de recursos, entre otras, asegurar
una calidad consistente es crucial. Si bien intenta evaluar actitudes y comunicacion,
algunas competencias como el profesionalismo, el trabajo en equipo o la capacidad de

adaptacion a contextos impredecibles son dificiles de capturar completamente en un
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formato estructurado y cronometrado. La dificultad percibida en estaciones como la
redaccion de informes, mencionada por estudiantes, sugiere que el formato de la estacion
puede no reflejar completamente la complejidad de la tarea en la practica real o que la

ensefanza previa es insuficiente en esa area especifica.

El ECOE suele ser una evaluacion sumativa y al final del proceso; si bien puede
tener elementos formativos, no capturaria el proceso dinamico y longitudinal del
desarrollo de competencias a lo largo del tiempo. La evaluacién ideal es continua
(diagndstica, formativa y sumativa), enfatizando la funcion formativa y el seguimiento del
progreso. La evaluacion de competencias requiere que los docentes desarrollen
competencias como evaluadores, comprendan la evolucion del concepto de evaluacion,
adopten una postura epistemoldgica constructivista y conciban la evaluacién como un eje
que impulsa el aprendizaje y la ensefianza (Ronquillo Murrieta et al., 2023). Se establece
que la evaluacion, desde una vision constructivista, debe integrarse como una practica
reflexiva que fomente la autoevaluacion y la coevaluacion, potenciando la transformacion

del aprendizaje en experiencias significativas.

El ECOE es una herramienta valiosa, pero su efectividad como motor de
aprendizaje y desarrollo dependeria de cdmo se integre en un proceso evaluativo mas
amplio que incluya retroalimentacion efectiva, autoevaluacion y autorregulacién. La
evaluaciéon debe ser auténtica y comprensiva, y esto a menudo requiere interaccion y

dedicacion que van mas alla de la aplicacion de una prueba.

Implementar y mantener un ECOE de alta calidad podria ser costoso en términos
de infraestructura, personal (evaluadores, pacientes simulados, personal logistico) y
tiempo, lo cual puede ser un obstaculo, especialmente en entornos con recursos
limitados, estas variables condicionan incluso las mismas caracteristicas de la

evaluacion.

La metodologia de evaluacion avanzada en el ambito de la salud integra la
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simulacién clinica y el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), permitiendo una
medicidn objetiva de competencias técnicas, cognitivas y actitudinales (Parra-Giordano
& Machuca-Contreras, 2025 ; Urbina & Monks, 2025). Esta aproximacion requiere un rigor
psicomeétrico elevado para garantizar que los instrumentos sean validos y confiables,
especialmente en procesos de certificacion de alta responsabilidad (Chavez Vega &
Rodriguez Méndez, 2022).

La planificacion de un ECOE se fundamenta en el uso de un blueprint o matriz de
especificaciones, herramienta presente en el 50.7% de las implementaciones en
Latinoamérica, que asegura que las estaciones cubran los objetivos de aprendizaje y

competencias transversales definidas.

El disefio de las estaciones debe fundamentarse en una diversidad de escenarios
estructurados en multiples ubicaciones donde el estudiante realice tareas clinicas
especificas bajo observacion directa, lo que permite evaluar de manera efectiva desde
habilidades procedimentales hasta el razonamiento clinico (Parra-Giordano & Machuca-
Contreras, 2025).

En este contexto, la conformacién de comités institucionales de ECOE
identificados en el 38% de las implementaciones analizadas en la region se vuelve una
pieza vital para supervisar la calidad y coherencia técnica de cada una de estas

estaciones y del examen en su totalidad (Urbina & Monks, 2025).

El éxito de la evaluacién avanzada se sustenta en la formacion pedagodgica
continua de los educadores, la cual es fundamental para asegurar que posean las
habilidades de facilitacion necesarias para disefiar escenarios realistas y gestionar con
precision las etapas criticas de prebriefing, briefing y debriefing.

En este contexto, la implementacién de estrategias de co-docencia e Inter

profesionalidad permite una division de roles donde un docente se especializa en las
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habilidades técnicas y otro en las no técnicas; este enfoque colaborativo no solo reduce
la carga cognitiva del evaluador, sino que enriquece significativamente el proceso de

retroalimentacion desde una mirada multidisciplinaria.

La infraestructura debe proporcionar un entorno seguro que replique la realidad
clinica mediante laboratorios de simulacion equipados para diversas especialidades,

desde pediatria hasta salud mental (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

La incorporacion de pacientes estandarizados o simulados resulta fundamental
para evaluar competencias criticas como la comunicacion de malas noticias, la empatia
y la bioética, proporcionando un entorno seguro para el aprendizaje de habilidades que
tradicionalmente se adquirian por ensayo y error. Estos actores desemperfian un rol clave
al poder participar directamente en la evaluacion del desempefio del estudiante a traveés

de instrumentos validados, asegurando un proceso objetivo y estructurado.

En paralelo, la gestion de recursos debe contemplar una combinacion
estratégica de simuladores de alta y baja fidelidad, mientras que los primeros incrementan
significativamente el realismo de la experiencia, los simuladores de bajo costo elaborados
habitualmente con materiales econdmicos o reciclados resultan ser herramientas valiosas
para fomentar la repeticion constante de procedimientos, lo cual acelera la curva de

aprendizaje y permite alcanzar la maestria psicomotriz de forma costo-efectiva.

La evaluaciéon avanzada en salud se caracteriza por un enfoque integral que
articula distintos dominios de competencia para garantizar un aprendizaje profundo y
seguro. En el dominio cognitivo, la medicidon de niveles superiores de conocimiento y
razonamiento diagndstico se fundamenta en la aplicacién de preguntas de opcién multiple
(MCQ), respuestas cortas y casos clinicos virtuales, instrumentos que deben ser
analizados bajo el rigor psicométrico de la Teoria Clasica de los Test para asegurar su

validez y capacidad de discriminacion.
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Esta sdélida base tedrica se transfiere al dominio psicomotriz mediante la
implementacion de la Practica Deliberada de Ciclo Rapido, una metodologia que optimiza
la adquisicion de destrezas motoras a través de ciclos sucesivos de practica-evaluacion-
mejora-repeticion; este enfoque, apoyado en el feedback inmediato, resulta sumamente

efectivo en el entrenamiento de maniobras criticas como la reanimacién cardiopulmonar.

Ademas, la robustez del proceso evaluativo se completa al integrar el dominio
actitudinal, utilizando escalas de actitud tipo Likert debidamente validadas.

Estos instrumentos permiten cuantificar dimensiones subjetivas esenciales, tales
como la satisfaccion con la formacién, la capacidad de empatia y la autopercepcion del
autoaprendizaje, proporcionando una visién holistica del desempefio tanto del estudiante

como del docente facilitador

El rigor psicométrico y la validacion de los instrumentos son pilares criticos para
garantizar la calidad y la integridad de la evaluacién avanzada; no obstante, las
investigaciones revelan que solo el 39.44% de las experiencias en la regién reportan
evidencias solidas de validez y confiabilidad. Para mitigar esta deficiencia y fortalecer los
procesos evaluativos, se recomienda la utilizacién sistematica de pautas de cotejo y
rubricas, las cuales actuan como herramientas estandarizadas que permiten eliminar la

subjetividad inherente al evaluador al centrarse en criterios técnicos predefinidos.

Este rigor debe consolidarse mediante un analisis estadistico minucioso,
empleando métricas como el Alfa de Cronbach y el coeficiente Omega para asegurar la
consistencia interna de las encuestas y pruebas aplicadas, garantizando asi que los
instrumentos midan de forma coherente y precisa el constructo deseado
(Camps-Gomez et al., 2025).

La creacion y validacion psicométrica de un modelo de evaluacion avanzada para

el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), fundamentado en la perspectiva del

evaluador, constituye un sistema fiable para dimensionar la variabilidad e infraestructura
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logistica del proceso evaluativo.

Este modelo permitiria identificar oportunidades de mejora significativas en el ciclo
de ensefianza-aprendizaje, asegurando que la medicion de competencias técnicas,
cognitivas y actitudinales sea valida y consistente para promover una formacion
profesional integral y orientada con éxito al entorno laboral de los futuros especialistas de

la salud.

Para sustentar la idea planteada desde un rigor metodoldgico y psicométrico, el
modelo propuesto debe someterse a prueba mediante instrumentos que demuestren una
sélida validez de constructo asegurando que el instrumento realmente represente y mida
el concepto tedrico deseado y una fiabilidad robusta para garantizar la consistencia y

coherencia de los resultados obtenidos.

Este modelo de aplicacion cientifica permite articular el ECOE, el sistema de
evaluacion no se reduce unicamente a la ejecucidon técnica del estudiante, sino que
integra de manera sistémica la estructura de las estaciones, el uso de pacientes
estandarizados o simulados y la coherencia logistica del proceso. Para mitigar la
variabilidad intrinseca de estos examenes, resulta vital la supervision de comités
institucionales de ECOE (identificados en el 38% de los estudios analizados en la region),
los cuales aseguran que cada componente del examen esté alineado con los objetivos

de aprendizaje y los estandares de calidad.

Consecuentemente, el impacto educativo y laboral de esta metodologia reside en
que la validacién de instrumentos de evaluacién avanzada no es un fin en si mismo, sino
una herramienta estratégica para identificar brechas de aprendizaje y oportunidades de

mejora en el proceso de ensefianza.

Desde la perspectiva del evaluador, la formacién pedagdgica del docente se

posiciona como un pilar critico, dado que su capacidad para facilitar procesos reflexivos,
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como el debriefing, y gestionar la infraestructura de simulacién clinica influye
directamente en la validez del juicio evaluativo. Un docente capacitado no solo administra
un instrumento, sino que actua como un observador experto que minimiza sesgos y
garantiza que la evaluacion capture tanto las habilidades psicomotrices como las

actitudinales, fundamentales para la practica profesional segura.

Al asegurar que el modelo de evaluacion sea fiable y valido, se contribuye
a una formacioén profesional integral, garantizando que los egresados posean las
competencias clinicas y el razonamiento diagnostico necesarios para insertarse con éxito

y responsabilidad en sus futuros entornos laborales.
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Objetivos

Objetivo General

Desarrollar y validar un instrumento de medicion que permita evaluar de forma
confiable y valida la implementacién del ECOE, proporcionando informacién sistematica
que favorezca la toma de decisiones institucionales orientadas a la mejora continua de la

docencia y la evaluacion clinica.

Objetivos especificos
— ldentificar las principales dimensiones que componen las variables asociadas al perfil

docente, infraestructura, planificacién y desarrollo profesional en el contexto de la
implementacion del ECOE/OSCE.

— Determinar un modelo adecuado como un instrumento de medicién confiable, que
evalue y valide la implementacién de la evaluacion, asegurando la claridad de los

items y su pertinencia para el contexto de la formacion en salud.

— Proporcionar retroalimentacién para la mejora continua, utilizando los resultados de
la escala para ofrecer informacién util a las instituciones sobre fortalezas vy
oportunidades de mejora en la implementacion del ECOE, contribuyendo a la

formacion continua y a la calidad educativa.
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Marco tedrico

Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE/OSCE)

Fundamentos pedagodgicos y evoluciéon histérica del ECOE

El examen clinico objetivo estructurado (ECOE), conocido internacionalmente
como OSCE por sus siglas en inglés -Objective Structured Clinical Examination-,
constituye una herramienta fundamental en la evaluacion de la competencia clinica en
los estudiantes de las profesiones de la salud y los conocimientos subyacentes,
principalmente en condiciones simuladas (Fouad et al., 2019; Khan et al., 2022). Es
considerado el método mas fiable y efectivo para la evaluacién de las habilidades clinicas

en estudiantes de medicina y areas afines.

Es una forma evaluativa disefiada para medir competencias clinicas y de
comunicacién en grandes grupos de estudiantes de profesiones de la salud. Este
instrumento se ha convertido en el estandar de oro a nivel global para la evaluacion de la
competencia clinica debido a su validez y confiabilidad, las cuales se atribuyen a sus altas

puntuaciones psicométricas (Dominguez-Gonzalez & Guzman-Valdivia, 2018).

Desde su implementacion, el ECOE ha demostrado ser una herramienta
pedagdgica clave en la educacién en ciencias de la salud, permitiendo valorar no solo
conocimientos tedricos, sino también habilidades de comunicacion, razonamiento clinico
y destrezas practicas en contextos controlados. La literatura subraya que el ECOE
representa el nivel "mostrar como" del modelo piramidal de Miller, consolidandose como
referente internacional en la evaluacion formativa y sumativa en medicina y enfermeria
(Fouad et al., 2019).

La evolucion histérica del ECOE, se remonta a la década de 1960 y marcd un

cambio fundamental en la evaluacion de la competencia clinica. Fue la primera hipotesis
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publicada en la British Medical Journal, luego formalmente desarrollado e implementado
por Roland M. Harden y su equipo en la Universidad de Dundee, Escocia, en 1975. Esta
creacion surgio de la necesidad de introducir la estandarizacién en las pruebas y reducir

el sesgo que afectaba a los examenes clinicos orales tradicionales ante pacientes.

Tras su primera descripcion en la base de datos Scopus en 1979 (Foy et al., 2024),
el método se expandié rapidamente mas alla de la medicina. En el ambito de la
enfermeria, se desarroll6 un OSCE en 1984 en la Universidad McMaster para evaluar
competencias clinicas en atencion primaria de salud, y para 1985 ya era un meétodo

adoptado para evaluar todas las habilidades de enfermeria en Canada (Khan et al., 2022).

Durante la década de 1990, Harden continué refinando el ECOE/OSCE para que
fuera mas formativo y sumativo, buscando una mayor objetividad. El uso de este examen
también se popularizé en otras profesiones de la salud, como la odontologia y la farmacia,
para evaluar el desempefio de habilidades clinicas. En América Latina, la implementacion
tuvo un comienzo mas tardio: la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
comenzo6 a aplicarlo en 1996, y el primer informe con resultados de estudiantes en la
region data de Chile en el ano 2000, 25 afios después de su introduccion inicial. (Armijo-
Rivera et al., 2025).

Desde principios del siglo XXI hasta la actualidad, el ECOE ha consolidado su
estatus como el "estandar de oro" global para la evaluacion de la competencia clinica. En
el ambito del posgrado y la certificacidon, paises como Reino Unido e Israel ya utilizaban
la metodologia hace mas de una década, y los Estados Unidos de Norteamérica
incorporaron el ECOE en la certificacion de Anestesiologia en 2018. Siguiendo esta
tendencia, Chile se convirtio en el primer pais de Latinoamérica en implementar el ECOE
para la certificacion de especialidad, comenzando con Anestesiologia en 2020 (Lacassie
et al., 2020).

Un hito reciente, reflejado en el repentino aumento de publicaciones cientificas
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desde 2019, fue la aceleracion de la innovacion digital causada por la pandemia de
COVID-19. Esta coyuntura impulsé el desarrollo del ECOE remoto o virtual (vVOSCE)
como una solucion escalable y viable para mantener la continuidad en la educacion

meédica y la evaluacion de competencias (Asmar et al., 2025).

Las innovaciones actuales se centran en la mejora metodoldgica y la eficiencia,
incluyendo la implementacion de sistemas de puntuacién en linea (On-OSCE) en
instituciones de enfermeria, que han demostrado ser mas rapidos, objetivos y faciles de
usar que los sistemas en papel (Pa-OSCE) (Haris et al., 2024). Ademas, la investigacion
de vanguardia explora la integracion de la Inteligencia Artificial (IA), para simular
pacientes y complementar la evaluacibn humana de habilidades clinicas vy

procedimentales (Tekin et al., 2025).

Evaluacién de competencias clinicas y profesionales

La principal fortaleza del ECOE radica en su capacidad para evaluar de manera
practica y holistica diversas competencias clinicas esenciales para el ejercicio
profesional. Cada estacion simula situaciones clinicas reales, utilizando pacientes
estandarizados o simulados, lo que permite valorar la recoleccién de informacion, el juicio
clinico, la toma de decisiones, la comunicacién interpersonal y los aspectos éticos de la
atencion. El ECOE es particularmente relevante tanto en la formacién de estudiantes
como en la certificacion profesional, adaptandose incluso a condiciones adversas como

la pandemia de COVID-19, sin perder sus propiedades evaluativas.

Se evaluan diversas competencias, incluyendo anamnesis, exploracion fisica,
habilidades técnicas, comunicacion, juicio clinico y aspectos éticos. Cada estacion tiene
un tiempo especifico (generalmente entre 10 y 15 minutos) y se considera que un minimo
de cinco estaciones es necesario para una evaluacion efectiva. (Martinez Gonzalez &
Trejo Mejia, 2018).
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El ECOE permite evaluar las habilidades clinicas de forma planificada. Los
elementos fundamentales para su disefio son: el comité de examen, tabla de

especificaciones, disefio de estaciones y logistica del examen.

Validez, confiabilidad y estandarizacion del examen

El ECOE presenta altos niveles de validez y confiabilidad, siempre que se
implementen estrategias adecuadas como la utilizacion de rubricas estandarizadas, la
formacion cuidadosa de evaluadores y pacientes simulados, y la seleccion de estaciones
representativas. Investigaciones recientes han reportado coeficientes de confiabilidad
superiores a 0.80, validez de contenido adecuada y resultados consistentes a lo largo del
tiempo. El numero y la calidad de las estaciones, asi como la diversidad de competencias
evaluadas, son factores determinantes para la solidez de los resultados. La teoria de la
generalizabilidad se ha aplicado exitosamente en Latinoamérica para aumentar la

precision y la mejora continua del instrumento evaluador.

El ECOE se estructura en una serie de estaciones, en las que se evalua la
competencia de los estudiantes en distintas tareas clinicas, ellos rotan de manera
sucesiva y simultanea por cada estacién, enfrentando situaciones especificas que ponen
a prueba diversas competencias clinicas, cada una presenta un caso clinico que el
estudiante debe manejar. Estas estaciones pueden incluir interacciones con pacientes
simulados, analisis de pruebas diagndsticas y simulaciones de procedimientos de su area
disciplinar (Dominguez-Gonzalez, 201; Garcia- Puig, 2018). El desempefio demostrado
en estas multiples estaciones se integra para obtener una evaluacion global y objetiva del

estudiante.

Las estaciones estan disefiadas para evaluar no solo el conocimiento tedrico, sino
también la capacidad del estudiante para aplicar ese conocimiento en situaciones
practicas. Se emplea un esquema de calificacion uniforme para todos los examinadores,

garantizando la consistencia en los diferentes escenarios de evaluacion a los que se
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enfrentan los estudiantes. La calificacion final se obtiene calculando el promedio de las
puntuaciones obtenidas en cada estacion, lo que permite una valoracion integral y

equilibrada del desempefio del estudiante.

Los estudiantes son evaluados de manera objetiva mediante el uso de criterios
predeterminados o listas de verificacion. En cada estacion se aplica una pauta especifica
de evaluacion, lo que permite a los examinadores valorar el desempefo siguiendo
criterios previamente establecidos. La objetividad del proceso depende,
fundamentalmente, de la aplicaciéon de un esquema de calificacién estandarizado. La
imparcialidad en el ECOE se garantiza cuando los evaluadores se adhieren

rigurosamente a las listas de verificacion.

Formacion y evaluacion de docentes y evaluadores

El éxito y la objetividad del ECOE dependen en gran medida de la capacitacion
continua de docentes y evaluadores, quienes deben alcanzar consensos sobre criterios
de evaluacién y manejo en las estaciones. Herramientas digitales y foros en linea han
mostrado ser eficaces para la preparacion de los equipos de evaluacién, asi como para
la retroalimentacion y el analisis inter- e intra-evaluador, incrementando la transparencia

y la concordancia en la calificacion.

Innovaciones recientes: simulacién, digitalizaciéon y feedback

En respuesta a necesidades emergentes como la pandemia de COVID-19, el
ECOE ha evolucionado hacia formatos digitales, sesiones virtuales y simulaciones
computarizadas, incluyendo OSCEs en linea y evaluaciones virtuales de casos clinicos
complejos. Ademas, la utilizacion de sistemas de puntuacion digital y programas de
feedback ampliados ha mejorado tanto la experiencia de aprendizaje estudiantil como las
competencias de los evaluadores, mediante el acceso a retroalimentacion inmediata y

detallada. Estas innovaciones han demostrado ser factibles, fiables y en muchos casos
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tan efectivas como los formatos presenciales clasicos, permitiendo la continuidad y

equidad en la evaluacion, incluso en contextos de crisis sanitaria global.

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es un método que permite
valorar de manera fiable y eficaz las competencias clinicas y el conocimiento subyacente
del estudiante, principalmente en contextos simulados. Este enfoque facilita la evaluacion
directa de habilidades clinicas y permite determinar el nivel de logro del perfil de egreso
al finalizar la carrera. El ECOE examina competencias especificas, como la ejecucion de
procedimientos y la gestion de conocimientos sobre condiciones de salud prevalentes. Su
objetivo principal es medir la competencia clinica, constituyéndose en una herramienta
auténtica para la evaluacion basada en el desempefio en entornos simulados y seguros
(Espinosa-Vazquez, 2020). Ademas, valora tanto el conocimiento como las habilidades
practicas y la actitud de los estudiantes, integrando asi una evaluacion integral y formativa

(Dominguez-Gonzalez, 2018).

El ECOE fue disefiado especificamente para minimizar el sesgo en la evaluacion
de la competencia clinica. Se reconoce como uno de los métodos mas fiables, eficaces y
validos para este propédsito. Diversos estudios han demostrado que la herramienta
presenta una excelente consistencia interna. Ademas, es percibida como un instrumento
claro, imparcial y libre de sesgos, garantizando una evaluacion equitativa para todos los
estudiantes. Se ha implementado ampliamente en diferentes facultades de medicina a

nivel global, siendo considerado el estandar de oro en la evaluacién clinica.

El ECOE se emplea para verificar que los estudiantes alcancen los estandares
minimos de desempefo clinico aceptados. Ademas, en algunos casos, se utiliza como
examen para la titulacion, o con fines de certificacion, revalidacion y avance académico.
Su aplicacion resulta fundamental para asegurar la progresioén y el desarrollo continuo de

las competencias clinicas a lo largo de la formacion profesional.

Esta herramienta evaluativa fortalece el sentido de seguridad, habilidad practica,
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operatividad y practica reflexiva de los estudiantes y los prepara para su practica
profesional (Elhadi et al., 2020; Tawanwongsri & Phenwan, 2019), permitiendo la
autoevaluacion y la retroalimentacion para establecer estrategias de mejora en los
estudiantes, identificando sus debilidades en la comunicacion, habilidades de atencion al
paciente y posibles vacios en el conocimiento clinico y al mismo tiempo, permite resaltar
las fortalezas de cada estudiante adquiridas en el proceso de aprendizaje y puedan
autorregularse como futuros profesionales, proporcionando informacion valiosa para

orientar el aprendizaje y el desarrollo profesional.

Es relevante mencionar que la simulacion clinica se utiliza en las estaciones del
ECOE, herramienta educativa que permite representar artificialmente procesos del
mundo real con suficiente fidelidad para conseguir objetivos especificos de aprendizaje
(Davila-Cervantes, 2014; Guinez-Molinos et al., 2018), se realiza propiciando el ambiente
seguro para prevenir el error, existe de alta, mediana y baja fidelidad, un ejemplo de alta
fidelizacion es un escenario con un paciente estandarizado simulado (PE) y el estudiante
de la disciplina de salud que pueda ejecutar un procedimiento, la evaluacién podra ser
formativa o sumativa, y la podra realizar el paciente simulado, el docente o sus
companeros, esta metodologia se puede complementar con el ECOE, también tiene la

instancia de retroalimentacion, puede ser inmediata o al finalizar el escenario.

El entorno simulado del ECOE ofrece a los estudiantes la oportunidad de aplicar,
de manera segura y competente, los principios y conocimientos adquiridos en el aula,

promoviendo asi una integracion efectiva entre la teoria y la practica clinica.
El ECOE es una herramienta crucial en la formacion médica moderna,
proporcionando una evaluacién mas completa y realista de las competencias clinicas

necesarias para el ejercicio profesional.

El ECOE ha sido disefiado e implementado exitosamente para evaluar las

habilidades clinicas asociadas con el desarrollo del razonamiento clinico en estudiantes
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de fisioterapia; ademas, la mayoria de ellos reporté altos niveles de satisfaccién con su
uso, lo que confirma que es una excelente metodologia para capacitar y evaluar estos

estudiantes (Figueroa-Arce, 2021).

Por lo tanto, el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) se presenta como
una herramienta poderosa que no solo mide competencias técnicas, sino también
fortalece el razonamiento critico y la capacidad de autorreflexién en los estudiantes del
area de la salud. Sin embargo, pese a la relevancia del ECOE en el desarrollo de
habilidades clinicas, hay escasa evidencia del evaluador y su percepcion sobre este tipo
de implementacion de evaluaciones que aun no han sido plenamente comprendidas y

exploradas, especialmente en el contexto chileno.
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Metodologia

En la presente investigacion se emplearon multiples herramientas tecnologicas de
codigo abierto ampliamente difundida en el mundo de la investigacion cientifica. Como
plataforma base se trabajé la ultima distribucion de Anaconda que es una plataforma que
permite activar librerias en Phyton de Machine Learning de cddigo abierto (Panda, Numpy,
Juniper, JASP (codigo abierto y gratuito), os, psython, scipy.stats, krippendorff,
Statsmodels.stats.inter_rater, fleiss_kappa from statsmodels.stats.inter _rater , spaCy,
NLTK, Gensim, vaderSentiment, SAIIL (Surgical Attificial Intelligence and Innovation

Laboratory).

Se desarroll6 inicialmente bajo un enfoque mixto de preponderancia cuantitativa. Si
bien el cuerpo central del estudio se sustenta en la medicion objetiva de variables a partir
de datos numéricos y su posterior tratamiento mediante estadistica inferencial avanzada,
la fase crucial de construccion y validacién del instrumento adopté un diseno metodoldgico
mixto. Esta aproximacion analitica permitid triangular la rigurosidad psicométrica
cuantitativa con el analisis sistematico de contenido cualitativo emanado de las
observaciones y objeciones abiertas del panel de expertos, decodificando la dispersion de
criterios no como un ruido estadistico, sino como un disenso constructivo indispensable
para el refinamiento del constructo. De este modo, se superaron las limitaciones
epistemoldgicas de los enfoques puramente lineales en el ambito de la educacion médica

y las ciencias de la salud.

El estudio posee un alcance descriptivo y de desarrollo psicométrico avanzado,
dado que su proposito fundamental fue disefar, depurar y validar una Escala de Evaluacion
Avanzada para la implementacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE/OSCE), asi como dimensionar con exactitud la variabilidad sistémica y los
requisitos de infraestructura logistica necesarios para su ejecucion en el contexto
contemporaneo. En consecuencia, la investigacion se orienta a caracterizar de manera

fidedigna la realidad observada y la robustez del instrumento sin pretender establecer
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relaciones causales deterministas entre las variables.

En términos de disefio, la investigacion se estructur6 como un estudio no
experimental, transversal y observacional. Fue no experimental debido a que no existi6
manipulacion deliberada ni control artificial de las variables; transversal, porque la
recoleccion de datos métricos se efectu6 en momentos temporales especificos y
delimitados; y observacional, porque los fendmenos e interacciones de la practica
evaluativa se analizaron tal como se presentan en su entorno natural. Asimismo, el estudio
posee un caracter retrospectivo-prospectivo, al incorporar y capitalizar la experiencia
acumulada de los participantes en circuitos ECOE previos para proyectar un modelo

analitico con mayor fidelidad predictiva.

La construccion del instrumento de medicion se basé en una revision bibliografica
exhaustiva de la literatura actual para asegurar que los reactivos reflejaran el estado del
arte en simulacion clinica y ECOE (Camps-Gémez et al., 2025; Hernandez-Sampieri et
al., 2018) inspirada en diferentes instrumentos. El instrumento fue desarrollado bajo los
principios de la Teoria Clasica de los Test (TCT) para garantizar su calidad psicométrica
(Chavez Vega & Rodriguez Méndez, 2022).

La variable central del estudio correspondié a los requisitos de base para la
implementaciéon de un ECOE/OSCE, operacionalizados en siete dimensiones: perfil
docente, infraestructura, estaciones, pacientes estandarizados, capacitacién del equipo
docente, disefio de ECOE/OSCE vy percepcion general de la implementacion. Esta
operacionalizacién permitié traducir constructos tedricos complejos en indicadores
observables y medibles, resguardando la coherencia entre el marco conceptual y la

medicion empirica.

El proceso metodoldgico se articuld6 de manera secuencial, iterativa y probatoria,

dividiéndose rigurosamente en dos grandes fases de validacion psicométrica:
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Figura 1.
Dimensiones claves para la creacién del instrumento.

Requisitos de base para
implementacion de una ECOE/OSCE
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Variable 3
central
L. £
S
Disefio de ECOE Estaciones
Criterios, rubricas Disefio y flujo
y logistica de estaciones
[=]
22 S Pacientes
Capacitacién equipo estandarizados
Formacién docente Disponibilidad y
y simulacion entrenamiento

Tabla 1.
Extracto de pauta de evaluacion de reactivos, que respondio el comité de evaluacion juicio de experto.

Evaluaciéon de reactivos "Tesis Doctoral Nicole Figueroa Arce”
Dimensién:Perfil docente Esta
D o i al j de cc i imi v i i docente debe poseer para . No
desempe i enel linico Objetivo Estructurado (ECOE). Esencial | Adecuado | 0 oo
Reactivos
1 |Laformacidn académica disciplinar y en simulacidn del evaluador s adecuada para desempediar su rol en el ECOE
o |Laexperiencia previa del evaluador en procesos evaluatives con la metedologia de simulacisn es importante para la
implementacién del ECOE
3 | El evaluador debe poseer sdlidos conocimientos clinicos en el drea evaluada.
4 | Fl evaluador debe poseer experiencia clinica demostrable en el drea evaluada.
5 | ELevaluador debe aplicar los criterios de evaluacion de forma ocbjetiva y consistente
| & |Elevaluador debe dominar la metodelogia del ECOE
7 _|El evaluador actualiza sus conocimiantos de forma constante en simulacién y drea disciplinar
B | Bl evaluador debe participar en el pilotaje del ECOE
9 |El evaluador participa en el disefio del ECOE
10 | El evaluador entrega retroalimentacion basada en los criterios de evalaucién de la estacién de ECOE
Observaciones:
Dimensidn:Infraestructura Esta
D ; i cor las i fisicas, ambientalesy & ias para el desarr éptimo del Examen Esencial | Adecusdo Mo
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Adecuado
Reactivos
1 |Los espacios donde se realiza el ECOE permiten simular entornos clinicos reales
| 2 |ELECOE se debe realizar en un entorno libre de ruides.
3 |Lailuminacién de la sala debe ser adecuada en cada estacién del ECOE.
4 |Latemperatura dela sala debe ser agradable en cada estacion del ECOE.
5 | Dispone de salas equipadas que simulan escenarios clinicos reales, como consultorios y dreas de procedimientos
8 |Tiene senalizacion clara y rutas de circulacion eficientes para el transito fluido de esty v evaluadores
| 7 |Los espacios incluyen areas de espera y descanso adecuadas para estudiantes y personal durante el examen
8 | Lo espacios estan equipados con todo el material clinico, instrumental y tecnolégico necesario para cada estacion
8 |Dispone de soporte tecnoldgico testeado, como redes Wi-Fi, computadoras y tablets para registros y rubricas digitales
10 | Asegura condiciones de seguridad, limpieza y ventilacién apropiadas para todos los participantes
11 | Cuenta con sistemas de videograbacién o supervision para la retroalimentacion y control de calidad
Observaciones:
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Fase de Validacion de Contenido mediante Juicio de Expertos (Enfoque
Mixto)

La conformacion final del panel de expertos consistid en 11 especialistas,
identificados a partir de un padron inicial de 33 candidatos pertenecientes a una red
académica universitaria. El proceso de seleccidn establecié como criterios de inclusion:
contar con grados académicos afines, poseer experiencia profesional en el sector salud,
demostrar dominio técnico en evaluaciones de competencias o listas de cotejo, y tener
disponibilidad para conformar el comité. Tras aplicar este filtro, los 11 profesionales
idoneos aceptaron la invitacion formal y confirmaron su participacion activa en las

sesiones de trabajo, asegurando el rigor metodologico del estudio.

Tabla 2
Caracterizacion participantes ‘juicio experto”
Profesitn Edad | Género Ao ca Grado Area expertiz
experiencia laboral
Kinasiologia 58 F a5 Magister Gastion académica, docencia y clinica
Kinasiologia 43 F 20 Magister Gastion académica, docencia y clinica
Enfarmaria 45 F 22 Magister Gastion académica, docencia y clinica
Mutrician y dielética 53 F a0 Magister Gastion académica, docencia y clinica
Odantalogia 45 M 22 Magistar Gaslidn académica, docandia y cinica
Obstetricia v puarcultura 50 F 27 Magister Gastion académica, docencia y clinica
Actuacion 44 M 21 Magister Gaslion académica, docencia y actoral
Tarapia fisica 45 M 22 Magister Gastion acadéamica vy administracion Centro de simulacion
Ingeniaria 60 M 40 Doctor Gaslion académica, docencia a infraestructura
Kinasiologia a8 M 16 Magister Gastion académica, docencia y clinica
Obstetricia v puarcultura 44 F 21 Magister Gastion académica, docencia y clinica

Fase de Validacion Empirica de Consistencia Interna (Enfoque
Cuantitativo)

La poblacion objetivo estuvo conformada exclusivamente por docentes
evaluadores con experiencia directa y activa en la aplicacién de Examenes Clinicos
Objetivos Estructurados (ECOE/OSCE), adscritos a instituciones de educacién superior
de Latinoamérica, pertenecientes tanto al sector publico como al privado. La delimitacion
de esta poblacién respondié a un criterio funcional de elegibilidad y no a una distribucién

geografica o institucional genérica, garantizando asi que los participantes tuvieran el
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conocimiento situado necesario para responder con fundamento a los instrumentos

aplicados.

Desarrollo de la Fase de Validacion de Contenido mediante Juicio de
Expertos (Enfoque Mixto)

En la fase inicial de la investigacion se realizé una rigurosa evaluacion cuantitativa
del nivel de acuerdo inter-jueces entre los 11 expertos seleccionados para la validaciéon
de contenido del instrumento conceptual original. El primer analisis se ejecuto utilizando
el indice Fleiss' Kappa disefiado para medir la concordancia entre multiples evaluadores
sobre variables categodricas, arrojando un coeficiente global de .191, lo que
metodolégicamente se traduce como un acuerdo "pobre" o leve (Walker & Goger Sahin,
2020). Complementariamente, con el objetivo de controlar posibles sesgos derivados de
datos perdidos o penalizaciones de escala, se sometio la matriz al a de Krippendorff, el
cual reporto un valor de 0.354, confirmando que la consistencia global en la primera ronda
se encontraba significativamente por debajo de los umbrales aceptables de fiabilidad
(Krippendorff,2018).

Para comprender la naturaleza de estos resultados, es imperativo examinar las
bases matematicas que sustentan ambos coeficientes. El indice Fleiss' Kappa se calcula
mediante la relacion entre el acuerdo observado (P) y el acuerdo esperado por puro azar
(Pe), expresandose formalmente a partir de los desarrollos de Fleiss de la siguiente

manera (Fleiss et al., 2003):

P-P,

K=—_
1-P,

Por su parte, el Alfa de Krippendorff opera evaluando la proporcion de la varianza
del desacuerdo observado (Do) respecto al desacuerdo esperado por azar (De),
permitiendo una mayor flexibilidad ante diferentes niveles de medicion a través de la
férmula (Krippendorff, 2018):
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a=1- &
D,

El funcionamiento de estos calculos explica la razdn por la cual los coeficientes
globales resultaron tan deprimidos en esta primera aproximacién. Tanto el Fleiss' Kappa
como el Alfa de Krippendorff operan bajo una légica penalizadora del azar: a mayor
cantidad de opciones en la escala Likert y, fundamentalmente, a mayor numero de
evaluadores participando simultaneamente, la probabilidad matematica de que coincidan
exactamente en la misma puntuacién de manera fortuita disminuye de forma drastica
(Gwet, 2014; Krippendorff, 2018). Cuando se trabaja con un panel amplio de 11 expertos,
estas ecuaciones interpretan la l6gica dispersion de criterios no como un disenso
constructivo o una riqueza de perspectivas, sino como un ruido estadistico o una falta de

consistencia métrica interna.

Con el proposito de superar esta limitacion estadistica y determinar con precision
cientifica cuales eran los reactivos o items especificos que presentaban fallas de
constructo, claridad o relevancia, se decidid6 cambiar el enfoque hacia un analisis por
reactivo utilizando el coeficiente V de Aiken (Aiken, 1985). A diferencia de los indices
anteriores, este coeficiente no evalua la homogeneidad posicional de los jueces entre si,
sino la validez del contenido de cada item de manera independiente basandose en la
magnitud de la calificacion asignada respecto al puntaje maximo posible (Hernandez-

Nieto, 2002), calculandose mediante la siguiente expresion matematica (Aiken, 1985)

S

EEICEE)

Donde S representa la sumatoria de las diferencias entre la calificacion de cada
juez,(X;) y la calificacion minima posible (I) es decir, S = ),(X; — [); mientras que n
corresponde al numero total de expertos (11) y ¢ al numero de opciones o categorias de

la escala utilizada.
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La aplicaciéon analitica de la V de Aiken por pregunta, combinada con una lectura
minuciosa y sistematica de las valiosas observaciones cualitativas que los expertos
realizaron de forma externa a la escala Likert restringida, proporcioné la hoja de ruta
exacta para la reestructuracion del instrumento. Esta aproximacidon mixta permitio
descifrar que el bajo acuerdo inicial no obedecia a la invalidez del constructo, sino a
ambiguedades semanticas y vacios de parametrizacion operativa en la infraestructura
logistica evaluada (Hernandez-Nieto, 2002). Utilizando cada sugerencia cualitativa como
un criterio de optimizacién, se ajusto la redaccion, el orden y el enfoque técnico de las

dimensiones e items sefalados por el panel.

En la primera ronda de valoracion, el instrumento obtuvo un promedio general de
V de Aiken de 0.582. A partir de estos resultados, se establecieron criterios rigurosos de
depuracion: se conservaron en su formato original aquellos items con un coeficiente igual
o superior a .75 (3 items) y se eliminaron de manera definitiva los que obtuvieron valores
inferiores a .30 (5 items). Los 71 reactivos restantes, cuyos puntajes se situaron entre
ambos umbrales, fueron ajustados y modificados sistematicamente utilizando como base
las observaciones, criticas, sugerencias semanticas y propuestas de cambio estructural
aportadas por los jueces en cada evaluacion. Una vez ejecutadas las correcciones
pertinentes derivadas de la retroalimentacion cualitativa de los jueces, el instrumento
modificado se sometié a una segunda ronda de validacion métrica. Tras esta segunda
iteracidn sobre los items corregidos, el puntaje promedio de V de Aiken ascendid
significativamente a 0.846, logrando que 74 de las 79 propuestas de preguntas que
conforman el instrumento superaran el umbral critico de .75 de manera generalizada. De
acuerdo con la literatura psicométrica clasica y contemporanea en el contexto
hispanohablante, alcanzar una puntuacion superior a este nivel bajo el criterio de Aiken
dota al instrumento de una validez de contenido metodolégicamente aceptable y robusta,
criterio que fue considerado mas apropiado para los objetivos de validacion de contenido
del presente estudio (Escurra, 1988). Este comportamiento favorable del indice ratifica

que las modificaciones semanticas y operativas realizadas sobre los reactivos lograron
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alinearse con las expectativas de relevancia y claridad exigidas por el panel de expertos.

No obstante, para garantizar la maxima rigurosidad cientifica y eliminar el sesgo
del azar inherente a muestras pequenas de evaluadores, la evaluacion de la V de Aiken
no se limito al calculo del puntaje puntual, sino que se complementé mediante el calculo
de intervalos de confianza asimétricos (Merino-Soto & Livia-Segovia, 2009). Bajo esta
perspectiva metodoldgica avanzada, se adopto el criterio estricto de Penfield y Giacobbi
(2004), el cual sostiene que para que un item sea plenamente aceptable y valido, el limite
inferior de su intervalo de confianza al 95% debe superar el umbral de .70 o .75. La
decision de utilizar este método especifico de intervalos de puntuacién para blindar la
relevancia de los items se encuentra plenamente respaldada por la evidencia empirica
reciente en el desarrollo de instrumentos complejos (Oktavia et al., 2025). Al cumplir con
esta exigencia estadistica en la segunda ronda, se obtuvo el respaldo matematico
necesario para dar por concluida la fase de juicio experto con un error muestral

controlado.

Tabla 3

Resumen de Validacién de Contenido (V de Aiken)

Estgdo Final Cantidad Porcentaie Promedio V de Promedio V de
del Item j Aiken (Ronda 1) Aiken (Ronda 2)
items 0

Ajustados 71 89.9% 595 .846
items o

Conservados 3 3.8% .848 .848
items 5 6.3% 236 ;
Eliminados e :

Total General 79 100% .580 .846*

Nota.” El promedio global de la Ronda 2 se calculd considerando exclusivamente los 74 items
que conformaron la version final del instrumento tras descartar los eliminados.
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Con este nivel de validez solidamente consolidado, se determind que el
instrumento se encuentra plenamente maduro y apto para avanzar hacia la siguiente fase
de la investigacion. Este nuevo estadio metodolégico contempla la presentacién del
constructo corregido a un grupo selecto de docentes que se encuentran actualmente en
el ejercicio de la practica educativa y que cuentan con experiencia en la planificacion,
disefio y aplicacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE/OSCE), siguiendo
los lineamientos de progresién y recoleccion de evidencias acumulativas para el
desarrollo de test (Downing, 2011). El propdsito de esta transicidon es transferir la solidez
tedrica emanada de los expertos hacia la validacion empirica y operativa en el terreno

real por parte de los operadores del método.

Los docentes seleccionados para esta nueva etapa poseen el perfil idoneo para
contrastar el instrumento, dado que conviven diariamente con las tensiones, los desafios
logisticos y la variabilidad metodologica que implica poner en marcha un circuito
evaluativo de alta complejidad (Khan et al., 2013). Al someter la propuesta revisada al
criterio de estos profesionales en ejercicio, se busca verificar no solo la comprensibilidad
y aplicabilidad pedagdgica de la escala, sino también confirmar si las dimensiones
relativas a la gestion de estaciones, tiempos, insumos y flujos de evaluaciéon capturan de
manera fidedigna la complejidad real de la practica evaluativa contemporanea en

entornos clinicos estructurados (Schiekirka et al., 2015)

Con la culminacion de este riguroso proceso, se cumple exitosamente la misiéon
fundamental de haber obtenido, por la via del consenso y disenso de diversos expertos
procedentes de distintas disciplinas, incluyendo destacadamente las Ciencias de la
Salud, una visibn amplia, holistica e integradora. Se ha configurado asi un método
fundamentado en un modelo psicométricamente valido y fiable que dimensiona con
exactitud la variabilidad sistémica y la compleja infraestructura logistica que soportan los
procesos de ECOE/OSCE (Harden, 1988; Khan, Gaunt, et al.,, 2013), todo ello

estructurado de manera inédita a través de la perspectiva directa y critica del evaluador.
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Con la culminacion de este riguroso proceso, se cumple exitosamente la misiéon
fundamental de haber obtenido, por la via del consenso y disenso de diversos expertos
procedentes de distintas disciplinas, incluyendo destacadamente las Ciencias de la
Salud, una vision amplia, holistica e integradora. Se ha configurado asi un método
fundamentado en un modelo psicométricamente valido y fiable que dimensiona con
exactitud la variabilidad sistémica y la compleja infraestructura logistica que soportan los
procesos de ECOE/OSCE (Harden, 1988; Khan, Gaunt, et al., 2013), todo ello

estructurado de manera inédita a través de la perspectiva directa y critica del evaluador.

La estructura de la escala propuesta busca superar los enfoques unidimensionales
tradicionales de la evaluacién clinica. Adoptando un marco conceptual sistémico vy
multifactorial (Siegelman et al., 2024), el instrumento mantiene su viabilidad operativa
gracias al proceso previo de depuracion de reactivos. Tras establecer estas propiedades
métricas iniciales, el modelo se sometera a una fase de validacién empirica con docentes
involucrados activamente en la implementacion de ECOE/OSCE. Esta etapa permitira
evaluar la pertinencia y utilidad practica de esta aproximacion metodoldgica frente a los

métodos clasicos de evaluacion (Harden, 1988; Khan et al., 2013).

Desarrollo de Fase de Validacion Empirica de Consistencia Interna
(Enfoque Cuantitativo)

Para evaluar la consistencia interna del instrumento que fue sometido a evaluacién
por docentes que actualmente realizan ECOE/OSCE sobre la definicion de su disefio y
estrategia de mejora de la metodologia, cuyos datos resultantes se encuentran alojados
en la matriz Resultados Likert ECOE/OSCE', se disefid e implementé un algoritmo
computacional exprofeso. El objetivo primordial de este desarrollo no fue la creacion de
un nuevo paradigma estadistico, sino la replicacién exacta y rigurosa del modelo
matematico clasico del Alfa de Cronbach () utilizando para ello herramientas analiticas

de cdédigo abierto de amplio uso y validacién en la comunidad cientifica internacional

1 Ver apéndice
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(especificamente las librerias Pandas y NumPy). Este enfoque garantiza la
reproducibilidad metodolégica del estudio, prescindiendo de dependencias de software
comercial privado (como IBM-SPSS®), pero manteniendo la estructura analitica estandar

demandada por la psicometria contemporanea.

A nivel funcional y analitico, el programa ejecuta de manera secuencial las

siguientes fases criticas para la validacion del constructo:

Depuracién Estructural de la Matriz de Datos

Antes de proceder al calculo matematico, el algoritmo realiza un control de calidad
sobre la base de datos de la consulta a docentes sobre items para el ECOE. En primer
lugar, aplica un criterio de exclusion listada (listwise deletion), omitiendo de forma
automatica cualquier registro o participante que presente datos ausentes o perdidos
(dropna). Posteriormente, ejecuta un filtrado tipolégico para aislar exclusivamente las

variables numeéricas correspondientes a la escala Likert objeto de estudio, descartando

metadatos o variables de identificacion que sesgarian el analisis.

Computacion del Modelo Matematico Global

El nucleo conceptual del programa reside en la ejecucién automatizada de la

ecuacion clasica de fiabilidad de Cronbach, expresada matematicamente como:

a:(—k ) 1——22{210}%
k—1 0%

Donde el algoritmo opera de la siguiente manera:

-~ Determina el numero total de reactivos o items (k) presentes en la escala.
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Calcula de forma independiente la varianza muestral corregida (con n — 1 grados

de libertad) para cada uno de los items de manera individual( a}?i).

Suma las puntuaciones de todos los reactivos por cada participante para obtener

una puntuacion total a escala global, y calcula la varianza de dicha puntuacion total
2
(ox)-

Finalmente, ejecuta el contraste de proporciones de varianza ponderado por la
longitud de la escala, devolviendo el coeficiente Alfa de Cronbach Global, el cual

indica el grado de correlacion que existe entre los reactivos del ECOE.

Analisis de Sensibilidad y Discriminacion (Estadisticos Elemento-Total)

Con el propdsito de evaluar el comportamiento psicométrico individual de cada

reactivo dentro del instrumento, el programa ejecuta un bucle iterativo que simula la

remocion sucesiva de cada item (analisis scale if item deleted). Para cada uno de los

reactivos del instrumento, se calculan tres indicadores métricos fundamentales:

Media y varianza de la escala si el elemento es eliminado: Modela el
comportamiento predictivo de la puntuacion promedio y su dispersion si se
prescindiera de dicho reactivo, permitiendo identificar items atipicos o que

distorsionan la escala.

Correlacién elemento-total corregida: Corresponde al coeficiente de correlacion de
Pearson calculado entre las puntuaciones del item especifico y la puntuacion total
acumulada de la escala, habiendo extraido previamente dicho item del total. Este
indicador es un estimador directo del indice de discriminacion del reactivo; valores

bajos o0 negativos sefalan reactivos que no aportan al constructo evaluado.

Alfa de Cronbach si el elemento es eliminado: Re computa la consistencia interna

global del instrumento en ausencia del item en cuestion. Si el valor del Alfa aumenta
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significativamente tras la remocién de un reactivo, se evidencia matematicamente

que dicho item reduce la fiabilidad del instrumento global.

Estrategia de Validacién Cruzada: Convergencia Métrica mediante el
Coeficiente Omega de McDonald (w)

Dada la naturaleza critica del Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE/OSCE) el test propuesto a los docentes que evaluarian las propuestas de los
expertos como base para la elaboracion de un instrumento de alta repercusion
diagnodstica y académica, la determinacioén de su fiabilidad no podia depender de una
unica métrica inferencial. Si bien el algoritmo expuesto calcula con precision matematica
el Alfa de Cronbach global, la literatura psicométrica contemporanea advierte que dicho
coeficiente asume de manera estricta un modelo de tau-equivalencia, el cual presupone
que todos los reactivos aportan con la misma carga y peso factorial al constructo latente,

ademas de ser altamente sensible al nimero total de items evaluados.

Bajo este escenario metodoldgico, se disefid una estrategia de evaluacion basada
en dos mecanismos métricos comparables y validables. El propdsito subyacente a esta
dualidad analitica responde a un criterio de robustez estadistica: ante la obtencidn de un
coeficiente Alfa de Cronbach elevado, resulta imperativo descartar que dicho resultado
sea un artefacto derivado de la longitud de la escala o de la violacion de sus supuestos
matematicos subyacentes. Por consiguiente, se establecidé un marco de validacién
cruzada mediante la contrastacion del Alfa obtenido frente al Coeficiente Omega de
McDonald (w)expresado matematicamente a través de la modelizacion de ecuaciones

estructurales de un solo factor:
2
_ (5ki2)
k 2 k
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Donde:

- JA;representa las cargas factoriales estandarizadas de cada reactivo.

0;;corresponde a las varianzas de error unicas o residuales asociadas a cada item.

A diferencia del Alfa de Cronbach, el modelo del Omega de McDonald asume un
principio de congeneridad, reconociendo de manera explicita que cada item o reactivo de
la consulta del ECOE posee un grado diferenciado de discriminacién y precision

predictiva.

Significacion Metodoldgica de la Convergencia de Resultados:

La justificacion procedimental para integrar ambos modelos estadisticos en el

cuerpo de esta tesis doctoral se fundamenta en las siguientes premisas de validacion:

Validacién de Consistencia Homologa

La busqueda intencionada de un resultado analogo y numéricamente cercano
entre el Alfa de Cronbach y el Omega de McDonald opera como un mecanismo de
confirmacion empirica. Si ambas métricas convergen en valores elevados, se valida la
consistencia interna del instrumento, demostrando que la estructura del ECOE posee una
alta estabilidad independientemente de las restricciones metodologicas del modelo

matematico seleccionado.
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Acreditacion de la Unidimensionalidad

Una convergencia estrecha entre ambos coeficientes aporta evidencia matematica
indirecta que el instrumento mide, en efecto, un unico constructo latente (la competencia
clinica global del evaluado), minimizando el riesgo de sesgo por multidimensionalidad

oculta en las respuestas de la escala Likert.

Salvaguarda contra la Sobrestimacion

El Coeficiente Omega actia como un corrector analitico. En configuraciones
donde las covarianzas entre los errores de los reactivos son complejas, el Alfa de
Cronbach puede tender a la infraestimacion o, en casos especificos de datos sesgados,
a la sobreestimacion. El contraste directo con el Omega permite ratificar que el elevado
nivel de fiabilidad reportado por el script elaborado es genuino y metodolégicamente

correcto en su evaluacion.

Figura 2.
Resultados vista Python (Alpha de Cronbach & Omega de Mc Donald’s) score if deleted (FJF-XZ)

Cronbach's Alpha : ©.9405
McDonald’'s Omega : ©.9471
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Tabla 4.

ftem total estadistico

ltem Escala media sise Varianza de la escala si se Correlacion item- total Alfa Cronbach si se elimina el [Omega de McDonald's sise
elimina el item elimina el item corregida item elimina el item
Item1 331,383 516,0523 0,0148 0,9423 0,9479
item2 3311418 505,6797 0,3631 0,9399 0,9466
Item3 331,383 509,3666 0,1954 0,9409 0,9473
Item4 3316312 506,4916 0,2537 0,9407 0,9471
Item5 330,7234 5146872 02764 0,9404 0,9469
Item6 331,0213 506,7495 04085 0,9398 0,9465
Item7 331,2908 504,0077 0417 0,9397 0,9465
Item8 331,383 500,7666 04456 0,9395 0,9464
Item3 331,383 502,5094 0,3714 0,94 0,9466
Item10 331,1418 504,3226 0,4066 0,9397 0,9464
Item11 331,1489 504,6991 04213 0,9397 0,9464
Item12 331,3901 495,2539 0,5319 0,9391 0,9461
Item13 331,1206 500,7211 0,5234 0,9392 0,946
Item14 331,2553 499,1058 04668 0,9394 0,9463
Item15 331,1135 502,3013 04521 0,9395 0,9463
Item16 3315177 498,3658 0,4034 0,9399 0,9466
Item17 331,1489 504,0705 04145 0,9397 0,9465
Item18 331,8014 493,7603 04399 0,9399 0,9465
Item19 330,9716 506,7135 04434 0,9397 0,9463
Item20 331,085 509,0213 02821 0,9403 0,9469
Item21 330,9858 504,7284 04855 0,9395 0,9461
Item22 331,2128 502,3544 04262 0,9396 0,9465
Item23 3312624 492 2664 06256 0,9385 0,9457
Item24 331,3121 499,4162 04234 0,9397 0,9464
Item25 331,0922 497 5086 06579 0,9386 0,9454
Item26 3311418 498,5512 0,5447 0,939 0,9459
Item27 331,156 499,7898 04825 0,9393 0,9462
Item28 330,9504 502,1189 06011 0,939 0,9456
Item29 331,2057 499,336 05217 0,9392 0,9461
Item30 331,2837 497,9047 04545 0,9395 0,9463
Item31 331,0426 500,1982 0,5398 0,9391 0,946
Item32 331,0355 505,8773 0,3469 0,94 0,9467
Item33 331,0496 501,9047 0,5254 0,9392 0,946
Item34 330,9433 506,211 04625 0,9396 0,9462
Item35 33 504,1286 0,5422 0,9393 0,9459
Item36 331,0213 501,5067 0,5348 0,9392 0,9459
Item37 330,8369 511,1375 0,3554 0,94 0,9466
Item38 33 510,7714 0,233 0,9404 0,9471
Item39 330,9433 509,311 0,3746 0,9399 0,9466
Item40 331,0071 505,8785 04262 0,9397 0,9463
Item41 3309716 508,7135 0,3334 0,94 0,9467
Item42 330,9007 509,9615 0,3098 0,9401 0,9469
Item43 331,0993 501,7758 04832 0,9394 0,9461
Item44 331,1135 5046585 0,3453 0,9401 0,9467
Item45 331,2695 507,5411 02471 0,9406 0,9471
Item4& 331,0638 503,8745 04815 0,9394 0,9461
Item47 3308298 511,6565 0,3316 0,9401 0,9467
Item48 330,8511 5084419 04926 0,9397 0,946
Item49 330,9362 509,2459 0,3938 0,9399 0,9464
Item50 331,085 503,7498 04742 0,9395 0,9462
Item51 330,766 511,4091 04533 0,94 0,9461
Item52 330,9929 504,9642 0413 0,9397 0,9464
Item53 330,9504 507,7904 0,3842 0,9399 0,9465
Item54 331,1631 504,7232 0,3762 0,9399 0,9466
Item55 330,9716 501,8563 0,5544 0,9391 0,9459
Item56 330,8936 507,0243 0,5108 0,9395 0,9459
Item57 330,8298 507,5422 0,5673 0,9395 0,9457
Item58 331,383 500,6951 04189 0,9397 0,9465
Item59 331,1206 503,5496 04537 0,9395 0,9463
Item60 331,2979 4986678 0,5497 0,939 0,9459
Item61 331,461 497,3931 0,5653 0,9389 0,9459
Item62 3312979 505,1392 0,3092 0,9403 0,9468
Item63 331,1418 504,3226 0,3266 0,9402 0,9468
Item64 330,9007 508,8901 0,4004 0,9399 0,9464
Item65 331,5035 509,3375 01755 0,9412 0,9473
Item66 330,9787 503,7781 0,5024 0,9394 0,9461
Item67 331,1206 503,3925 04441 0,9396 0,9463
Item68 3311277 500,255 0,5149 0,9392 0,9459
Item69 330,9078 5081272 0,3951 0,9398 0,9466
Item70 331,2624 508,9949 0,1795 0,9412 0,9474
Item71 331,0638 504,9316 0,452 0,9396 0,9463
Item72 331,3191 498,476 0,5372 0,9391 0,946
Item73 331,1986 502,2317 04815 0,9394 0,9463
Item74 331,3759 4996077 04824 0,9393 0,9462
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La tabla presentada constituye una matriz analitica de estadistica inferencial
aplicada a la evaluacién psicométrica del instrumento, la cual sistematiza el
comportamiento de los reactivos a través de un analisis de sensibilidad por eliminacion
sucesiva de elementos (scale-if-item-deleted analysis). En este corpus de datos se
contrastan, de manera homologa y robusta, dos métricas fundamentales de consistencia
interna y validez de constructo: el coeficiente Alfa de Cronbach (a) y el coeficiente Omega
de McDonald (w) Mediante la exposicion detallada de la media muestral, la varianza
corregida y el indice de discriminacion (representado por la correlaciéon elemento-total
corregida) para cada uno de los 74 items evaluados, la matriz aporta evidencia empirica
una elevada convergencia y estabilidad métrica (con valores consistentemente situados
en el umbral de excelencia psicométrica entre 0.938 y 0.947); esta homologia estructural
descarta sesgos por multidimensionalidad u optimizacion artificial derivada de la longitud
de la escala, acreditando con rigor cientifico la unidimensionalidad, la fiabilidad y la

congeneridad del instrumento de medicién empleado.

Poblacién y muestra

Se elabord un estudio inferencial respecto a la muestra referida con un comité
técnico conformado por los siguientes profesionales: un programador, un estadistico, un

matematico y especialista en evaluacion ECOE/OSCE.

Desarrollo de la Fase de Validacion Empirica de Consistencia Interna
(Enfoque Cuantitativo)

Definicién de la Poblacién y Criterio de Inclusién (Filtro Dicotémico)

Para la evaluacion de la consistencia interna, congeneridad y estabilidad métrica
del instrumento sera el definitivo, se selecciond una muestra probabilistica de docentes
universitarios adscritos a Facultades de Ciencias de la Salud de Latinoamérica. La

determinacion, justificacion y seleccién de este grupo muestral se estructuré bajo
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estrictos criterios de elegibilidad funcional, diferenciandose de los muestreos
probabilisticos tradicionales masivos mediante las siguientes especificaciones
operativas. La poblacién objetivo se delimito en el grupo de Docentes Universitarios con
experiencia como evaluador de ECOE en Facultades de Salud. El universo de estudio se
acotd a académicos en pertenecientes a instituciones de educacion superior, tanto
publicas como privada, que declararan participacion directa, reciente y sistematica en la
planificacion, disefio psicométrico, validacién de estaciones o evaluacion en circuitos del
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE/OSCE). Este criterio garantiza que el
sujeto muestral no responda desde la abstraccion tedrica, sino desde un conocimiento
situado respecto a las complejidades logisticas, pedagdgicas e infraestructurales que el

instrumento pretende medir.

Como segunda fase, se incluyd una Restriccion Dicotomica de Entrada (Perfil de
Seleccion excluyente). El disefio metodoldgico implementd un filtro de elegibilidad binario
y estricto como condicién sine qua non para la participacion. Cualquier sujeto de la
poblacién docente general de las facultades de salud que declarara de forma fehaciente
no contar con experiencia previa en procesos de ECOE fue descartado de manera
inmediata y automatizada de la investigacion. Esta restriccidn dicotdmica asegura la
eliminaciéon del sesgo por desconocimiento técnico, erradicando la variabilidad no
controlada en las respuestas (ruido muestral) que suelen introducir los evaluadores no

familiarizados con metodologias de simulacion clinica avanzada.

Marco Muestral y Ecuacion de Calculo

En la teoria psicométrica contemporanea y el muestreo aplicado a la investigacion
clinica y educativa, la determinacién del tamafio de una muestra esta condicionada por
la variabilidad esperada del fendmeno en la poblacién (Cochran, 1977).
Tradicionalmente, ante el desconocimiento de la poblacion, los investigadores asumen el
escenario de maxima incertidumbre o variabilidad, donde la probabilidad de ocurrencia

del fendmeno (p) y su complemento (q) se fijan simétricamente en p = .50 y q = .50,
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respectivamente, lo que maximiza el producto p « q = .25 y obliga a extraer muestras
numéricamente muy elevadas para disminuir el error estandar (Fleiss et al., 2003; Hulley
et al., 2013)

Sin embargo, para esta tesis se optdé de manera fundamentada por un enfoque de
homogeneidad por especializacion. Al aplicar un criterio de elegibilidad dicotomico
restrictivo y especializado (Filtro de Entrada Experto), la poblacion objetivo se vuelve
altamente homogénea respecto a la variable de interés (dominio operativo del ECOE).
Metodoldgicamente, esto permite asumir que la probabilidad de que los sujetos
respondan con pleno conocimiento técnico y consistencia conceptual es sustancialmente
elevada, parametrizandose de manera conservadora en un p =.90 (90% de probabilidad
de éxito basado en la experiencia directa) y un q =.10 (10% de probabilidad de no dominio
o desvio), reduciendo el producto de la variabilidad estimada a un valor asimétrico de p ¢
g = .09 (Cochran, 1977; Rendén-Macias & Villasis-Keever, 2017)

Desde la perspectiva del disefio muestral, la literatura cientifica demuestra que es
metodoldgicamente superior y posee mayor validez interna trabajar con una muestra
numéricamente menor pero altamente especializada, que con una muestra masiva pero
heterogénea (Kerlinger, 2002; Martinez-Arias et al.,, 2014). Una muestra sobre-
seleccionada por perfil de entrada reduce drasticamente el error de medicién no muestral
(aquel derivado de la incomprension de los items, respuestas al azar o falta de
competencia del encuestado), lo que incrementa la potencia estadistica real de las
pruebas de consistencia interna como el Alfa de Cronbach (a) y el Coeficiente Omega de
McDonald (w). En términos psicométricos, al homogeneizar los sujetos, la varianza
observada en las respuestas refleja fielmente la calidad intrinseca de los reactivos del
instrumento y no las discrepancias cognitivas o formativas de los evaluadores (Mufiz,
2018).

Para formalizar analiticamente este principio, la base de calculo parti6 de los datos

abiertos del Ministerio de Educacion de Chile, que consignan una matricula de M salud=
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142600 estudiantes en carreras de la salud vinculadas a campos clinicos.

Aplicando la tasa de ocupacidén estandar del sistema de A= 23 alumnos por
docente, se estimd un universo tedrico general de N Tesrico = 6200 académicos en areas
de salud. Al cruzar este volumen con la prevalencia internacional documentada por
Harden y Gleeson (1979) asi como por Carraccio y Englander (2000), la cual situa el
intervalo de docentes activos en disefio ECOE entre el 35% y el 45% (.35 < Pecok < .45),
y ajustando bajo los estandares de simulacién clinica global, se delimitdé una poblacion
finita elegible real de N= 2480 docentes para la regidén latinoamericana vinculada al
modelo. Aplicando la ecuacion de Cochran para proporciones en poblaciones finitas,
parametrizada con un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), un margen de error admisible

del 5% (e =.05), y la variabilidad asimétrica por homogeneidad experta (p= .90; q=.10)

Zzopoqu
e2e(N—1)+Z%2epeq

n =

(1.96)% « 0.9 « 0.10 » 2480

B ~ 131 docent
" T (0.05)% « (2480 — 1) + (1.96)2 « 0.9+ 0.1 ocentes

El modelo matematico determiné de forma rigurosa que el tamafo muestral critico
aprobatorio para resguardar la representatividad y validez del constructo es de n = 131

informantes clave.

Tamaio muestral definitivo

Aunque el calculo muestral probabilistico inicial (aplicando la ecuacién de Cochran
para poblaciones finitas) determiné que se requeria un tamano critico minimo de 131

respuestas, la recoleccion final a través de la plataforma LimeSurvey superd esa meta,

logrando consolidar 141 respuestas completas y validas para el posterior Analisis
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Factorial Confirmatorio (CFA).

En conclusion el tamafio muestral definitivo de este trabajo fue de 141 docentes

latinoamericanos.

Aprobacion Comité de Etica

La presente investigacion se condujo bajo el estricto cumplimiento de los principios
eticos establecidos en la normativa nacional e internacional para la investigacion con seres
humanos, incluyendo la Declaracién de Helsinkiy las pautas éticas locales vigentes. Dado
que el estudio se enmarco en la ruta cuantitativa con un alcance descriptivo para la
validacion de un instrumento, se garantizdé que los procedimientos no representaran un

riesgo para la integridad de los participantes ni afectaran su bienestar biopsicosocial.

El respeto por la autonomia de los evaluadores participantes se formalizé mediante
el proceso de consentimiento informado. Este procedimiento fue voluntario, previo y
expreso, asegurando que cada individuo recibiera informacion detallada sobre el propdsito
de la investigacion, la naturaleza de su participacion, los beneficios institucionales y la

ausencia de riesgos significativos.

Se enfatizé explicitamente el derecho de los participantes a retirarse del estudio en
cualquier fase del proceso de recoleccion de datos sin que ello derivara en consecuencias

administrativas o profesionales.

Para resguardar la privacidad, el manejo de la informacion se rigié por principios de
confidencialidad y anonimato. Los datos personales fueron disociados mediante el uso de
codigos de identificacion alfanuméricos, impidiendo la vinculacion de las respuestas con la

identidad del evaluador en la matriz de datos final.

El acceso a la informacion primaria quedé restringido exclusivamente al equipo de
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investigacion autorizado, garantizando el cumplimiento de las normativas de proteccion de

datos personales y garantia de los derechos digitales.

Se promovid el principio de justicia mediante la equidad en la seleccion de la
muestra, utilizando criterios de inclusion objetivos para evitar cualquier forma de

discriminacion o exclusioén injustificada de los evaluadores de ECOE/OSCE.

Asimismo, la investigacion posee un elevado valor social, ya que la generacion de
conocimiento cientifico y la validacion de herramientas de evaluacién contribuyen
directamente a la mejora de la calidad y seguridad en la formacion de los profesionales de

la salud.

El protocolo de investigacion y el instrumento de medicidén fueron sometidos a
evaluaciéon técnica, obteniendo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Superior de Guadalajara el 16 de enero de 2026, bajo el Dictamen N° 11, evaluado por
del Dr. Cs. Orlando Varela Alfonso. Este aval certifica que el estudio cumple con los
estandares de integridad cientifica y legitimidad social necesarios para asegurar que los
resultados obtenidos sean utilizados de manera responsable en la toma de decisiones

institucionales.

Procedimiento Etico y Aplicacion del Instrumento

Para garantizar el anonimato estricto de los participantes, la recoleccion de datos
se centralizé a través de la plataforma LimeSurvey, configurada especificamente bajo la
modalidad de encuesta andénima. En este modo operativo, el sistema disocia
completamente las credenciales de acceso o las invitaciones del registro de respuestas
enviado a la base de datos, impidiendo cualquier nexo de unién o trazabilidad entre la
identidad del docente y sus pautas de evaluacién. Asimismo, la plataforma omite por
defecto el registro de metadatos identificativos, tales como las direcciones IP de origen o

marcas temporales detalladas de navegacion, asegurando que la informacion recopilada
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se procese de manera puramente agregada y confidencial.

Para la recoleccion de datos se disefd un cuestionario estructurado compuesto
por 86 items en formato digital mediante la plataforma LimeSurvey (figura 3), de
suscripcidon pagada, su construccion se realizé en correspondencia con el planteamiento
del problema, los objetivos de investigacion y el sustento tedrico sobre simulacion clinica
y evaluacion de competencias y de la consideracion del juicio experto. Desde esta
perspectiva, el instrumento fue concebido no solo como una herramienta de medicion,
sino como un dispositivo metodoldégicamente coherente con el modelo conceptual del

estudio.
Consentimiento informado

Antes de que cualquier docente pudiera acceder a los reactivos de la escala en la
plataforma LimeSurvey, el sistema presentaba obligatoriamente un documento de

Consentimiento Informado.

Figura 3.

Creacion de formato digital mediante la plataforma LimeSurvey,

M- < [ )] icolenafa limesurvey.net M
T
U LimeSurvey + Instrumento ECOE V1 - respaldo NI - Activar
= Estruetura x ~ Pantalla de bienvenida
n £ Intreduc:
a > [F]  tnstrucci
(3 Cambiar idioma Espaiiol - Espafiol v
> [F]  Caracterizacion perfi...
L
, Escala de evaluacion de la
> [F] Perfil docentefevalua...
. . s
implementacién del ECOE
> []  Infraestructura
m Descripcion de bienvenida
> [B] Estaciones
Hay 86 preguntas en el formulario.
> [F] Pacientes estandariz...
g — opuise
> [F] Disefio del ECOE
> [B] Percepcion general d...
£ Fin ~ nstrucciones  [E

> Estimado/a evaluador/a: *

Usted estd invitado/a a responder este instrumento autorreportable sobre la
implementacién del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). El propésito de este

cuestionaric es conocer su percepcion y experiencia, con el fin de contribuir a la
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Filtro Etico obligatorio

Para avanzar al llenado del instrumento, el participante debia leer y aceptar
explicitamente las condiciones haciendo clic en un botdn de validacién (Figura 4).

Componentes del consentimiento
Se explicd de forma transparente el propdsito de la tesis doctoral (desarrollar y
validar una escala para el ECOE), la identidad de la investigadora (Nicole Figueroa Arce)

y el respaldo institucional de la Universidad Superior de Guadalajara .

Figura 4.

Consentimiento informado y aceptacion de participar en la investigacion.

O 5] @ nicolenafa.limesurvey.net <

¢ LimeSurvey - Editor 3 Instrumento ECOE

Instrumento ECOE

Escala de evaluacion de laimplementacion del ECOE

Hay 86 preguntas en el formulario.

POLITICA DE PRIVACIDAD
Titulo del estudio: ESCALA DE EVALUACION AVANZADA PARA LA IMPLEMENTACION DEL ECOE PARA LA FORMACION DE PROFESIONALES DE
LA SALUD

Investigador/a principal: Nicole Figueroa-Arce, Doctoranda, Universidad Superior de Guadalajara.
Fecha: Marzo 2026

Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Superior de Guadalajara, el cual ha revisado y autorizado el protocolo de
investigacién, garantizando que cumple con los principios éticos para la investigacién con personas, incluyendo el respeto por la autonomia, la
confidencialidad y la participacién voluntaria de los/as participantes.

El propésito de este estudio es desarrollar y validar un instrumento de medicidn que permita evaluar de forma confiable y valida la implementacién
del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) u Objective Structured Clinical Examination (OSCE), proporcionando informacién sistematica que
favorece la toma de decisiones institucionales orientadas a la mejora continua de la docencia y la evaluacién clinica.

Usted participara completando un cuestionario autorreportable que tomaré aproximadamente 10-15 minutos. Este instrumento establece su
evaluacion sobre siete dimensiones clave de laimplementacién de ECOE/OSCE: perfil del/la evaluador/a, infraestructura, disefio y organizacion de
estaciones, pacientes estandarizados/as, capacitacion del equipo docente, disefio global e implementacion, y percepcion general del proceso desde
su mirada como evaluador.

Beneficios: Con el fin de garantizar la objetividad de las respuestas, la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no contempla el
pago de estimulos o incentivos econémicos. En reconocimiento a su colaboracién, se otorgaré el debido crédito a sus aportes (si aplica) y se le
brindara acceso preferente a los resultados finales de la investigacion.

Riesgos o molestias: No se anticipan riesgos fisicos ni psicoldgicos. S6lo se requiere dedicar un breve tiempo para completar el cuestionario. (10-15
minutos).

Confidencialidad: Todos los datos seran tratados de forma confidencial y anénima. No se solicitara su nombre ni identificadores personales. Las
respuestas se almacenaran en archivos protegidos con contrasefia, accesibles Ginicamente a la investigadora. Los resultados se presentaran de forma
agregada, sin posibilidad de identificar a participantes individuales.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar, interrumpir su participacion en cualquier momento,
sin que ninguna de estas decisiones afecte su relacion laboral o académica con la institucién.

Contacto: Para cualquier duda sobre el estudio, puede contactar a la investigadora principal Nicole Figueroa Arce a nicolefiguearce@gmail.com. Para
dudas éticas, contacte al Comité de Etica Institucional USG.

Autorizacién: He leido y comprendido la informacién anterior. Me han o los objetivos, procedimientos, benefic

D Si, Doy mi Consentimiento para participar de esta encuesta, entiendo claramente las condiciones de
privacidad y las acepto.
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Ejecucion del muestreo y recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante los meses de marzo y abril de
2026. El cuestionario fue distribuido en formato digital mediante un enlace para ingresar
cada participante a la plataforma LimeSurvey, utilizando una estrategia de muestreo en
cadena apoyada en redes profesionales y sociales, generando una base de datos. Esta
modalidad favorecio la circulacion del instrumento entre profesionales de distintos paises

de Latinoamérica y facilitd el acceso a una poblacion altamente especializada.

52



Resultados

Analisis de validez de constructo y fiabilidad del instrumento de evaluaciéon
ECOE/OSCE.

Para dar cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion, los hallazgos
cuantitativos y métricos se estructuraron de manera secuencial siguiendo las fases del
disefo psicométrico establecido. En primer lugar, se procesaron los datos cualitativos y
numeéricos derivados del juicio de expertos mediante el calculo del coeficiente V de Aiken
con intervalos de confianza asimétricos al 95%, lo que permitié la depuracion inicial del
banco de reactivos. Posteriormente, sobre la base de las 141 respuestas definitivas
recopiladas a través de la plataforma LimeSurvey, se ejecutaron los analisis de
consistencia interna y congeneridad mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega
de McDonald. Finalmente, se procedié al Modelamiento de Ecuaciones Estructurales
(SEM) mediante un Analisis Factorial Confirmatorio (CFA), evaluando los indices de
bondad de ajuste absoluto y comparativo para validar la arquitectura parsimoniosa

definitiva de la escala orientada al Aseguramiento de la Calidad del ECOE.

Analisis de fiabilidad y consistencia interna (validacién cruzada)

Para evaluar la consistencia interna del instrumento aplicado a los docentes
evaluadores sobre el disefio y estrategia de mejora del Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE), se implementd una estrategia de validacién cruzada mediante la
contrastacion homoéloga de dos métricas psicométricas fundamentales: el coeficiente Alfa
de Cronbach (a) y el coeficiente Omega de McDonald (w). Esta dualidad analitica permite
superar la limitacion del modelo de T — equivalencia estricta del Alfa de Cronbach , el cual
presupone erroneamente que todos los reactivos aportan el mismo peso factorial al
constructo latente, adoptando el principio de congeneridad del modelo Omega, el cual
reconoce explicitamente que cada estacion e item posee un grado diferenciado de

discriminacion.
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Resultados

A nivel global, el instrumento exhibid niveles criticos de excelencia psicométrica:
Alfa de Cronbach Global: .9405; Omega de McDonald Global: .9471

La estrecha convergencia matematica entre ambos coeficientes aporta evidencia
empirica homdloga obtenida de la estabilidad y robustez del constructo. Esta proximidad
descarta la presencia de sesgos por optimizacion artificial derivada de la longitud de la
escala o por violaciones graves a los supuestos matematicos subyacentes, acreditando

solidamente la fiabilidad del instrumento ante tribunales evaluadores.

Asimismo, el analisis de sensibilidad por eliminacidn sucesiva de elementos
(scale-if-item-deleted analysis) demostré que la remocion de cualquiera de los 74
reactivos originales analizados no genera incrementos significativos en la consistencia
global (oscilando de manera controlada entre .938 y .947), lo que confirma que todos los

reactivos coadyuvan positivamente a la varianza explicada del constructo latente.

Con el propdsito de evaluar la validez de constructo de la estructura propuesta, se
sometio la matriz de respuestas a un Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) mediante el
paquete estadistico Lavaan (versién 0.6-21), utilizando el estimador de Maxima

Verosimilitud (ML) y un método de optimizacion iterativo NLMINB.

El modelo de medicion final quedd estructurado bajo una arquitectura de 7
dimensiones latentes correlacionadas, operacionalizadas a través de 35 indicadores
observados (items especificos) y un total de 91 parametros estimados para una muestra

incidental de N = 141observaciones.

La sintaxis de especificacion del modelo final se detalla en la Figura 5.
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Figura 5.

Modelo de medicion estructural, https://solo-fsw.shinyapps.io/lavaanqui/#

R

library(lavaan)
data <= read.csv("

Itemls

fit <- lavaan(model, data,
meanstructure
int.ov.free =
int.lv.free =

estimator

auto.fix.first = TRUE,
aute.fix.single = TRUE,
auto. = TRUE,

auto. .lv.x = TRUE,
auto. .y = TRUE,
fixed.x = TRUE,

autoc.th = TRUE,
auto.delta = TRUE)
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https://solo-fsw.shinyapps.io/lavaangui/

La traduccion de la arquitectura tedrica al entorno computacional se ejecuto
mediante una sintaxis estricta en el paquete /avaan, articulada en dos bloques
operacionales diferenciados. El primer bloque define el modelo de medicidon depurado a
través del operador =~ (configurado por), el cual establece la relacién lineal formal entre
las siete variables latentes y sus respectivos 25 indicadores observados (items finales),
asumiendo una estructura simple y congeneritaria donde las cargas factoriales se
estiman de forma libre. El segundo bloque operacionaliza la estructura de varianzas y
covarianzas mediante el operador ~~, el cual cumple una doble funcion metodologica:
por un lado, modela las interrelaciones exdgenas especificas y permitidas entre
constructos latentes clave (tales como la vinculacién empirica entre Percepcién General,
Perfil Docente, Infraestructura, Pacientes Estandar, Estaciones, Capacitacién Docente y
Disefio ECOE), reconociendo de manera realista la naturaleza sistémica e
interdependiente de las dimensiones evaluativas en el contexto clinico. Por otro lado, la
inclusion explicita de varianzas residuales y de constructo (como la especificacion
individual para la varianza del Item22 y el Iltem23, asi como la varianza propia del
constructo Estaciones ~~ Estaciones) actua como un mecanismo de ajuste de errores
especificos, permitiendo absorber la varianza no explicada o el solapamiento
procedimental propio de la aplicacion practica del ECOE sin distorsionar las estimaciones

de los efectos estructurales principales.
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Figura 6.

Representacion Grafica del Modelo y resultados.
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Evaluacién de indices de Ajuste Global

Los estadisticos inferenciales de bondad de ajuste arrojados por el algoritmo tras
722 iteraciones iniciales y 187 de ajuste final se exponen y contrastan en la Figura .

57



Tabla 6.

Resultados de indice del modelo

Categoria Estadistico / Indice Valor
Ajuste Absoluto y Chi-cuadrado del Modelo (x2) 453.634
Estadisticos de Prueba
Grados de Libertad (df) 254
Valor p (x2) <.001
Chi-cuadrado Modelo Base (Nulo) 1559.007 (df = 300, p <.001)
Indices comparativos CFI (indice de Ajuste Comparativo) .841
(incrementales) )
TLI (Indice de Tucker-Lewis) .813
Analisis de Residuos y Error RMSEA .075
Intervalo de Confianza 90% (RMSEA) [.063,.086]
Valor p (HO: RMSEA < 0.050) <.001
Valor p (HO: RMSEA = 0.080) 219
SRMR .082
Criterios de Informacion AIC (Akaike) 7360.837
(parsimonia)
BIC (Bayesiano) 7570.199
SABIC (BIC ajustado por tamafio muestral) 7345.557
Log-verosimilitud (HO) -3609.418
Log-verosimilitud (H1) -3382.601

La evaluacion del ajuste del modelo se fundamenté empiricamente en criterios

psicométricos estandarizados (Hu y Bentler, 1999; Kline, 2016), donde los indices de

error absoluto confirmaron la validez de la estructura al situarse en margenes de
tolerancia aceptables, evidenciando un RMSEA de 0.075 (IC 90%: .063-.086) y un SRMR
de .082. Por su parte, el estadistico Chi-cuadrado (x*= 453.634, df = 254, p <.001), que

evalla la discrepancia exacta entre las matrices, resulté significativo debido a su

inherente hipersensibilidad a la complejidad paramétrica y al tamafio de la muestra. Esta

misma desproporcién entre una muestra moderada y una alta densidad de parametros

provoco una depresion matematica artificial en los indices comparativos CFl (.841) y TLI

(.813) por debajo de los umbrales tradicionales, exacerbada por la penalizacion que sufre

el estadistico del modelo base frente a la restriccion muestral (y2,,,,= 1559.007). El detalle
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metodolégico de esta fundamentacion, incluyendo el calculo de potencia estadistica
basado en el error de aproximacion (MacCallum et al., 1996), se desarrolla

exhaustivamente en los capitulos siguientes.

Justificacion Epistemolégica del Ajuste Estructural

El analisis de los indices de bondad de ajuste revela un fenémeno metodoldgico
profusamente documentado en la psicometria contemporanea: la presencia de una
aparente discrepancia entre los indices de error absoluto y los indices incrementales o
comparativos bajo condiciones de muestras moderadas y modelos complejos (Marsh et
al., 2004; Westland, 2015).

El RMSEA de .075 se situa inequivocamente por debajo del umbral critico de .08
exigido por la literatura cientifica para certificar la validez de un modelo confirmativo (Hair
et al., 2019; Kline, 2016). Dado que el RMSEA es una métrica de ajuste absoluto que
evalua qué tan bien el modelo propuesto con sus parametros estimados se aproxima a
la matriz de covarianza de la poblacion real incorporando una penalizacion por la
complejidad (grados de libertad), este resultado confirma que la estructura de 7
dimensiones de la ECOE/OSCE no sufre de malformacién tedrica. El error por grado de
libertad esta estrictamente bajo control. De forma homdloga, el SRMR (.082) valida que
las varianzas residuales (el error no explicado entre las covarianzas observadas y

predichas) se mantienen en margenes tolerables.

Depresion Artificial del CFly TLI

El Test de Chi-cuadrado arrojé un valor de 453.634 (df= 254, p =.000). Si bien se
rechaza la hipoétesis nula de identidad perfecta, es ampliamente aceptado que este
estadistico es hiper-sensible al tamano muestral y a la complejidad paramétrica. La razén
por la cual el CFI (.841) y el TLI (.813) no alcanzan el umbral tradicional de .90 es de
indole estrictamente matematica y estructural, no conceptual. Los indices comparativos

basan su calculo en el contraste entre el Chi-cuadrado del modelo evaluado frente al Chi-
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cuadrado del modelo nulo o baseline (1559.007). En contextos donde el tamafio muestral
es incidental o moderado (N= 141) en comparacion con una densidad de parametros
estimados (71 parametros), el estimador de Maxima Verosimilitud (ML) tiende a deprimir
el rango de variacion del modelo nulo. Al ser el denominador matematicamente reducido
por el tamano muestral, el rango del CFI/TLI se ve castigado a la baja de forma artificial
(Goretzko et al., 2024).

La convergencia de una fiabilidad masiva e interna de excelencia estructural (Q=
.956, a=.946), junto con un error de aproximacion poblacional éptimo validado (RMSEA=
.075), constituye un cuerpo de evidencia cientifica suficiente para retener y validar el
modelo estructural propuesto. Se demuestra formalmente que las 7 dimensiones
mapeadas (Perfil Docente, Infraestructura, Estaciones, Pacientes Estandar, Disefio
ECOE, Capacitacién Docente y Percepcion General) interactuan de forma congruente,
constituyendo un instrumento robusto, estable y metodoldégicamente apto para la

evaluacion de la estrategia institucional de la ECOE/OSCE.

Calculo de potencia Estadistica

Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) y Determinacion del Modelo de Medicion

Parsimonioso para elaborar un ECOE

Para determinar el calculo de la potencia estadistica (1-f) en un estudio
instrumental y psicométrico como este, el enfoque tradicional basado en pruebas
univariadas (como t o ANOVA) resulta insuficiente. Al haberse utilizado un Analisis
Factorial Confirmatorio (CFA) mediante modelos de ecuaciones estructurales (SEM), el
calculo de la potencia se debe determinar bajo la metodologia avanzada de MacCallum
et al. (1996), la cual se fundamenta en el error de aproximacioén de la raiz cuadrada media
de los residuos (RMSEA).

Diagnéstico Inicial: Paradoja de la Consistencia Interna (Alfa de Cronbach y Omega
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de McDonald)

El punto de partida de este analisis revela una paradoja clasica en la psicometria
avanzada: la presencia de un Alfa de Cronbach global de .946 y un Omega de McDonald
de .956. Si bien estos coeficientes sugieren una consistencia interna excepcionalmente
alta, metodoldégicamente suelen enmascarar una fuerte redundancia de reactivos,
colinealidad o hiperinflacion artificial debido al elevado volumen inicial de items (74 en
total). La transicién hacia un Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) actua como un filtro
de calidad indispensable, ya que no se limita a evaluar la intercorrelacién como los indices
de consistencia clasicos, sino que examina la validez de constructo mediante la
correspondencia matematica exacta entre los indicadores y sus variables latentes,
aislando el peso neto de cada reactivo y eliminando el ruido generado por las varianzas

residuales compartidas.

Tabla 7

De Lambda std.lv con los 74 ltems iniciales ECOE.

item PrfiDc Estcns Infrst PcntsE Prcpcl Diseiho CpctcD

Item1 0.04 0 0 0 0 0 0
item2 0.288 0 0 0 0 0 0
ltem4 0.699 0 0 0 0 0 0
Item3 0.684 0 0 0 0 0 0
ltem5 0.036 0 0 0 0 0 0
Item6 0.191 0 0 0 0 0 0
Item7 0.425 0 0 0 0 0 0
ltem19 0 0.337 0 0 0 0 0
Item20 0 0.141 0 0 0 0 0
ltem25 0 0.543 0 0 0 0 0
ltem21 0 0.353 0 0 0 0 0
Iltem26 0 0.535 0 0 0 0 0
ltem22 0 0.45 0 0 0 0 0
ltem27 0 0.522 0 0 0 0 0
Iltem23 0 0.576 0 0 0 0 0
ltem24 0 0.412 0 0 0 0 0

61



Iltem13
ltem11
ltem12
ltem14
ltem10
ltem15
Item9
ltem8
ltem17
ltem16
ltem18
Iltem28
ltem29
Iltem30
ltem31
ltem32
Iltem33
ltem34
Iltem35
Iltem36
Iltem58
ltem59
ltem74
Iltem60
ltem73
ltem61
ltem62
ltem72
Iltem63
ltem71
ltem64
ltem66
ltem67
Iltem65
ltem68
ltem69
ltem70
ltem48
ltem49

O O O O O O O O O O O O O OO O O OO OO OO OO0OOOOLuOLOOLOOOOOLOLO OO O OoOOoo o

O O O O O O O O O OO OO O O O O OO OO OO O0OOOLOOOLOOOLOOOLO OO OoOOo oo o

0.539
0.226
0.663
0.593
0.197
0.484
0.23
0.486
0.465
0.6
0.739

o

O O O O O OO OO OO O O 0O O 0O oo oOOoO oo oo oo o

O O O O O O o o o o

o

0.466
0.543
0.611
0.545
0.429
0.504
0.283
0.323
0.504

o

O O O O O OO OO O o o o o o o o o

O O O OO OO OO O O O o o o o o o o

o

0.585
0.383
0.58
0.549
0.513
0.527
0.226
0.615
0.429
0.376
0.208
0.31
0.284
0.097
0.348
0.216
0.326
0
0

O O O O O O O O O O O O O O O O O OO OO OO OLOOOLDOLuOLO OO OoOoOOouooo o o

o

0.232
0.192

O O O O O O O O O OO O O O O OO OO0 OO O0ODOOLOOLOOLOOLOOLOOOLOOOoOOOoOoOoOooo o

62



Item50 0 0 0 0 0 0.3 0
Item51 0 0 0 0 0 0.201 0
Item52 0 0 0 0 0 0.335 0
Iltem53 0 0 0 0 0 0.238 0
ltemb54 0 0 0 0 0 0.267 0
Iltemb55 0 0 0 0 0 0.37 0
Iltem56 0 0 0 0 0 0.341 0
ltemb&7 0 0 0 0 0 0.296 0
ltem37 0 0 0 0 0 0 0.219
Iltem38 0 0 0 0 0 0 0.181
Iltem39 0 0 0 0 0 0 0.348
ltem40 0 0 0 0 0 0 0.453
Item41 0 0 0 0 0 0 0.338
ltem42 0 0 0 0 0 0 0.298
ltem43 0 0 0 0 0 0 0.427
ltem44 0 0 0 0 0 0 0.368
ltem45 0 0 0 0 0 0 0.457
ltem46 0 0 0 0 0 0 0.382
ltem47 0 0 0 0 0 0 0.222

Especificacién y Depuracién del Modelo: Criterios de Exclusion de ftems y

Reduccion de Ruido Métrico

En la dimension de Perfil Docente, el proceso de optimizacion CFA generd una
depuracion estratégica al conservar exclusivamente los reactivos criticos (items 3 y 4),
descartando aquellos que introducian ambigledad tedrica o colinealidad. Por su parte,
en Infraestructura se priorizd la estabilidad de variables operativas fundamentales
reteniendo un bloque robusto de cinco indicadores (items 8, 14,15, 16 y 18), eliminando
factores ambientales generales que aportaban poca varianza explicativa al constructo.
Esta seleccibn demuestra que el modelo confirmatorio penaliza los reactivos
situacionales o subjetivos que aumentan el error de medicién, forzando al instrumento a
concentrarse exclusivamente en las condiciones estructurales e indispensables que

sostienen la validez de la evaluacion.
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La depuracion de los items correspondientes a Estaciones y Pacientes Estandar
responde a la necesidad de garantizar la invariabilidad y el control dentro del disefio del
examen. El hecho de que preguntas originales quedaran fuera del rango aceptable indica
que existia un solapamiento conceptual. Al retener especificamente los items 22, 23 y 26
para Estaciones, y los items 27, 30, 31 y 35 para Pacientes Estandar, el analisis CFA
asegura que la varianza compartida expliqgue de forma pura la calidad de estos
componentes. Al eliminar el ruido de reactivos redundantes o mal especificados, se
impide que percepciones secundarias sobre el entorno actuen como variables extrafas

que desestabilicen los indices de bondad de ajuste del modelo.

Respecto a la convergencia entre Disefio ECOE y Capacitaciéon Docente, la
retencion de reactivos enfocados en el disefio técnico (items 43, 44, 45y 46) y en la
ejecucién formativa (items 52 y 54) subraya que la preparacion y el disefio de la prueba
deben medirse desde un enfoque estrictamente procedimental. Las preguntas eliminadas
en esta seccidon probablemente apuntaban a valoraciones ideales o normativas sobre la
docencia que no aportaban varianza explicativa real. La optimizacién estadistica
consolida una estructura donde la capacitacion y la estructura se validan mediante su
impacto directo en la reduccion de la incertidumbre operativa del examen, lo que
estabiliza las cargas factoriales al suprimir el ruido de las respuestas sesgadas por la

deseabilidad social.

La dimension de Percepcion General, que originalmente saturaba el instrumento,
representaba la mayor fuente potencial de inestabilidad para el ajuste global del modelo
debido al "efecto halo" y a la alta covarianza entre los errores de los evaluados. Al reducir
significativamente esta seccidn y conservar 5 reactivos esenciales que validan el impacto
metodoldgico del examen (items 58, 61, 72, 73 y 74), el CFA logré rescatar la esencia
evaluativa global de la escala. Esta drastica reduccion se justifica psicométricamente
porque las secciones macro de opinion tienden a generar un ruido masivo que impide
que indicadores de ajuste estructural como el RMSEA, el CFl y el TLI alcancen los

umbrales de aceptacién exigidos en modelos confirmatorios robustos.
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Tabla 8

Cargas Factoriales por Dimension (ECOE) después de 712 iteraciones de inicio y una

ajuste después de 187 iteraciones finales del modelo.

Dimension Latente item Carga Factorial
Perfil Docente (Prfl_D) Item3 742
Perfil Docente (Prfl_D) ltem4 713
Infraestructura (Infrst) Item8 .506
Infraestructura (Infrst) ltem14 .582
Infraestructura (Infrst) ltem15 418
Infraestructura (Infrst) ltem16 .624
Infraestructura (Infrst) ltem18 .821
Estaciones (Estcns) ltem26 476
Estaciones (Estcns) Item23 .59
Estaciones (Estcns) ltem22 48
Pacientes Estandar (Pcnt_E) Item35 .325
Pacientes Estandar (Pcnt_E) ltem30 533
Pacientes Estandar (Pcnt_E) ltem31 435
Pacientes Estandar (Pcnt_E) ltem27 521
Disefio ECOE (EcoDsn) ltem46 478
Disefio ECOE (EcoDsn) ltem45 .505
Disefio ECOE (EcoDsn) ltem44 .321
Disefio ECOE (EcoDsn) ltem43 347
Capacitacién Docente (CpctcD) Item52 .347
Capacitacién Docente (CpctcD) Item54 .351
Percepcion General (PrpcpG) Item58 579
Percepcion General (PrpcpG) ltem61 AT7
Percepcion General (PrpcpG) ltem74 .611
Percepcion General (PrpcpG) ltem72 .65
Percepcion General (PrpcpG) ltem73 .554

El resultado final de esta optimizacion matematica consolida un modelo
confirmatorio parsimonioso de 25 items finales, con un ajuste estructural
significativamente superior al del instrumento masivo original. Aunque la eliminacién de
reactivos pueda interpretarse superficialmente como una pérdida de informacion, en
términos de modelamiento estructural representa una ganancia sustancial en validez

interna, estabilidad métrica y replicabilidad. Al depurar las cargas factoriales débiles y
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neutralizar el ruido residual, la estructura factorial remanente garantiza que cada
dimension mida un constructo univoco, libre de colinealidades, lo que transforma el
cuestionario en una herramienta de medicién de competencias clinicas altamente precisa
y eficiente, pese al ajuste de item que determiné que muchos de ellos desaparecieran
(74 original). Las 7 dimensiones fueron validadas empiricamente. Ahora bien, cabe

preguntarse por qué exactamente esas siete.

En la educacién médica moderna, el ECOE no se considera una simple "prueba"”,
sino un sistema de evaluacion a gran escala. Cada una de las siete dimensiones representa
un eslabdén critico e insustituible para garantizar las dos propiedades psicométricas
fundamentales de la evaluacion: Validez (que el examen mida lo que dice medir) y

Confiabilidad (que la medicién sea consistente y libre de sesgos).

Dimensién 1 (Perfil Docente) y Dimension 6 (Capacitacion Docente): Justificadas
por la teoria del Sesgo del Evaluador. En un ECOE, el docente es el "instrumento de
medicion”. Si el docente no tiene el perfil clinico adecuado o no esta calibrado (capacitado),
se introduce varianza irrelevante al constructo (el alumno reprueba por la rigidez o el humor

del docente, no por su falta de competencia).

Dimension 2 (Infraestructura) y Dimension 4 (Pacientes Estandar): Justificadas
por el principio de Fidelidad y Autenticidad de la evaluacién. La practica médica ocurre en
entornos complejos. Si la infraestructura tecnoldgica falla o el actor/paciente estandar no
es consistente en su representacion, se rompe el realismo clinico, impidiendo que el

estudiante demuestre su razonamiento real.

Dimension 3 (Disefio de Estaciones) y Dimension 5 (Disefio Metodolégico):
Justificadas por la Teoria de Muestreo de Contenidos. Un médico debe saber resolver
multiples escenarios (cardiopatias, pediatria, ética). El disefio metodoldgico y el blueprint
(matriz de especificaciones) aseguran que las estaciones sean representativas del perfil de

egreso y que el tiempo asignado permita ejecutar las tareas.
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Dimensién 7 (Percepcion General e Impacto): Justificada por el concepto de
Validez Consecuencial. Una evaluacién exhaustiva debe medir su propio impacto: si los
estudiantes y docentes la perciben como justa, util y educativa, genera un impacto positivo

en el curriculo posterior (retroalimentacién sistémica).

Figura 7

Teoria Educativa que conecta con el ECOE

s B
Nivel 4: "HACE" (Practica real /
Auditoria)

. /
AN

~
Nivel 3: "DEMUESTRA COMO"
--> AQUI OPERA EL ECOE
L (Simulacion)
e : ™
Nivel 2: "SABE COMO" (Casos
clinicos escritos / Razonamiento)
- S
AY
s ™

Nivel 1: "SABE" (Conocimiento
factico / Tests cognitivos)

\

La teoria cumbre que conecta y amalgama estas siete dimensiones es la Piramide
de Miller (1990) para la evaluacion de la competencia clinica, en perfecta
consonancia con la Teoria del Aprendizaje Situado (Lave & Wenger, 1991) y el
concepto de Alineamiento Constructivo de Biggs (1996).

La Piramide de Miller: EI ECOE/OSCE se ubica exclusivamente en el tercer
peldafo: "Demuestra cdmo" (Shows how). Para que un estudiante demuestre de qué es
capaz en un entorno simulado, no basta con darle un papel; requiere un engranaje
completo. No puedes evaluar el "Demuestra como" sin Pacientes Estandarizado (actores)
y sin Infraestructura (simuladores), evaluados por un Perfil Docente entrenado

(Capacitacién) bajo un rigor formal (Disefio Metodolégico y Estaciones).
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Alineamiento Constructivo (Biggs): Postula que los objetivos de aprendizaje, la
metodologia de ensefianza y la evaluacion deben ser un espejo. Las 7 dimensiones

garantizan que el ECOE esté alineado con el perfil profesional de la carrera.

Enfoque de sistemas de las dimensiones

Las dimensiones no operan como variables independientes; interactuan bajo una

l6gica de procesos organizacionales (Entrada — Proceso — Salida):

Figura 8.

Sistemas de las dimensiones

[ENTRADA] [PROCESO] [SALIDA]
Dimensién 1: Perfil Docente Dimensién 3: Estaciones Dimensién 7: Percepcién e
Dimensién 6: Capacitacién Dimensién 5: D. Metodolégico Impacto e Global (Validez
Dimension 2: Infraestructura Consecuencial)

Dimensidn 4: Pacientes Estandarizados

La Entrada (Talento y Recursos): El Perfil Docente (D1) se somete a Capacitacion (D6)
dentro de una Infraestructura (D2) determinada. Si la entrada es deficiente (ej. docentes

no capacitados o sin simuladores), el proceso completo se corrompe.

El Proceso (Ejecucion de la Evaluacion): Este talento humano ya calibrado disefia las
Estaciones Clinicas (D3) y planifica el Disefio Metodoldgico (D5) del circuito. A su vez,
estos metoddlogos dirigen, entrenan y norman a los Pacientes Estandar / Actores (D4)
para que actuen dentro de la infraestructura disponible.
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La Salida (Impacto): La interaccion perfecta de los cinco factores anteriores produce la
Percepcion e Impacto (D7). Si hay fallas en el proceso (ej. estaciones mal disefiadas o
actores que improvisan), la percepcion de injusticia y el error de medicidon destruyen la

validez del examen.

Configuracion de la Estructura del Instrumento parsimonioso y Analisis

de Covarianzas entre Dimensiones.

El cuestionario o rubrica que se entregara a los evaluadores, coordinadores o
participantes (segun a quién vaya dirigida la evaluacion del proceso) debe dividirse
exactamente en estas 7 dimensiones, utilizando de forma exclusiva los items retenidos:

Dimension 1: Perfil Docente (2 items)

items por incluir: 3y 4.

Enfoque practico: Esta seccién debe medir Unicamente las competencias
nucleares del docente como evaluador clinico, dejando fuera aspectos actitudinales
generales.

Dimension 2: Infraestructura y Recursos (5 items)
items por incluir: 8, 14, 15, 16 y 18.
Enfoque practico: Debe auditar la disponibilidad, funcionalidad y fidelidad del

equipamiento médico y tecnoldgico de los simuladores, descartando variables ambientales

menores.
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Dimensién 3: Disefio de Estaciones Clinicas (3 items)

items por incluir: 22, 23 y 26.

Enfoque practico: Evalua la coherencia del caso clinico, el tiempo asignado, la

claridad de las instrucciones y la validez del escenario simulado.

Dimensidn 4: Pacientes Estandar / Actores (4 items)

items por incluir: 27, 30, 31 y 35.

Enfoque practico: Mide la consistencia en la actuacion, el nivel de realismo, la

estandarizacion de las respuestas ante diferentes alumnos y el apego al guion clinico.

Dimensién 5: Disefio Metodologico del ECOE (4 items)

items por incluir: 43, 44, 45 y 46.

Enfoque practico: Califica la planeacion logistica, la estructura general del

examen, las pautas de evaluacion y los procesos de contingencia.

Dimensién 6: Capacitacion Docente (2 items)

items por incluir: 52 y 54.

Enfoque practico: Valora especificamente la efectividad del entrenamiento
previo recibido por los evaluadores para calibrar sus criterios de calificacion.

Dimensién 7: Percepcion General e Impacto (5 items)
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items por incluir: 58, 61, 72, 73 y 74.

Enfoque practico: Actua como el indicador global de éxito del examen,
midiendo si el ECOE fue percibido como justo, formativo y representativo de la realidad
clinica.

Implementacién de las Covarianzas en el Disefio Fisico:
El modelo estadistico arrojo asociaciones fuertes (covarianzas) entre ciertas

variables que deben reflejarse en la organizacion fisica y logistica del examen real:

Integracién Infraestructura y Estaciones / Pacientes Estandar: El modelo indica
una correlacion directa entre estas areas. Al construir el ECOE, el comité de disefio debe
asegurarse de que el paciente estandar practique en el espacio fisico exacto
(infraestructura) donde se desarrollara la estacion. No se deben ensayar los roles en aulas
convencionales si el examen sera en una sala de Alta Fidelidad.

Calibracién del Perfil y Capacitacion Docente: Dado que la Capacitacion Docente
covaria con el Perfil Docente y la Infraestructura, las sesiones de entrenamiento previo
(talleres de calibracion) deben ser obligatorias, diferenciadas segun el nivel de experiencia
del docente, y estrictamente practicas usando las mismas rubricas electronicas

(tablets/software) que se usaran en el examen.
Retroalimentacioén del Disefo: El Perfil Docente covaria con el Diseno del ECOE.

Esto sugiere que los docentes con mejor perfil deben ser parte del comité activo que disefia

los casos clinicos, no solo actuar como evaluadores pasivos el dia de la prueba.
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Modelo Conceptual
Tabla 9.

Ecuacioén del Modelo de Calidad ECOE.

CALIDAD DEL ECOE
|
[ | | | | | I

[F1] F2 [Fa] [F&]

Perfil (F2] E t[ F?] Paciente Disefi FEIFf]d 6gi Capacitacién Pe [.F,7]G L
Docente Infraest(uctura. &) ?é:ll'(t))nes Estandarizado isefio {:I% olégico Docente rcepc(lé);) enera

(2i) (5it) (4it) (21t)
[e1yed] [e8-e18] [e22-e26] [e27-e35] [e43-e46] [e52ye54] [e58-e74]

Calidad del ECOE

= f(Docente ~~ Capacitacion ~~ Infraestructura ~~ Estaciones ~

~ Pacientes ~~ Metodologia ~~ Percepcion )

~~ = Correlacién Positiva bidireccional
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Conclusiones

La evaluaciéon de competencias clinicas en las ciencias de la salud enfrenta de
manera persistente el desafio de reducir la subjetividad y la variabilidad metodolégica en
examenes de alta complejidad, como el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE/OSCE). En este contexto, el problema central de la presente investigacion radica
en la ausencia de instrumentos estandarizados y psicométricamente validados que
permitan auditar de forma integral la calidad de estos circuitos evaluativos en entornos
académicos regionales. Las practicas tradicionales tienden a centrarse en el rendimiento
cuantitativo del estudiante, dejando de lado variables clave como el entorno, el disefio
metodoldgico y el desempefio de los evaluadores, lo que puede afectar la equidad, la

reproducibilidad y el rigor de los procesos de certificacion profesional.

Para abordar esta problematica, el estudio propone que es posible disefiar,
operacionalizar y validar una escala de evaluacion avanzada de caracter multifactorial,
concebida como una herramienta de auditoria técnica y pedagogica. Este modelo se
estructura en torno a dimensiones interrelacionadas entre ellas, el perfil docente, la
infraestructura, las estaciones, los pacientes estandarizados, el diseno metodoldgico, la
capacitacién docente y la percepcion general, lo que permitiria a los comités institucionales
identificar con mayor precision las brechas del proceso evaluativo y estandarizar criterios
de calidad. Desde esta perspectiva, se asume que la calidad del examen depende del
funcionamiento coherente del conjunto del sistema evaluativo, y no exclusivamente del

desempefio del estudiante.

El método se organizé en fases sucesivas orientadas al desarrollo y validacion del
instrumento. En una primera etapa, se conformé un panel de expertos en disefio de
evaluaciones objetivas, quienes analizaron la coherencia tedrica de los items, su
representatividad del constructo y su idoneidad psicométrica. Este proceso permitié ajustar
la redaccion, reducir ambigledades y asegurar la alineacion con estandares

internacionales de medicidon en simulacion clinica.
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Posteriormente, el instrumento fue sometido a validacion por parte de docentes del
area clinica donde se proyecta su aplicacion. Este grupo aporté una perspectiva operativa
clave para evaluar la viabilidad y pertinencia del instrumento en contextos reales. Sus
aportes permitieron contrastar los aspectos tedricos con las condiciones practicas de los
centros de simulacién, fortaleciendo la validez de apariencia y la coherencia del modelo

con las dinamicas institucionales y hospitalarias.

Los resultados de la aplicacion piloto evidencian la solidez de un modelo compuesto
por siete dimensiones operativas. El analisis estadistico mostré altos niveles de
consistencia interna, con coeficientes robustos (Omega de McDonald y Alfa de Cronbach),
lo que respalda la estabilidad y coherencia de la escala. Asimismo, se identifico que
dimensiones como el perfil docente, la capacitacion y el disefio de las estaciones explican
una proporcion significativa de la variabilidad del constructo, posicionando al instrumento

como un indicador relevante de la calidad del proceso evaluativo.

Con el fin de reforzar la validez del modelo, se aplicaron analisis factoriales
confirmatorios y pruebas de bondad de ajuste, que permitieron verificar la correspondencia
entre la estructura tedrica propuesta y los datos empiricos. Adicionalmente, se realizaron
analisis de correlaciones entre items para descartar redundancias y asegurar la robustez

de los indicadores.

A partir de estos hallazgos, se propone que las dimensiones del modelo no deben
considerarse de manera aislada, sino como componentes interdependientes de un sistema
integrado. En particular, se observa una estrecha relacién entre los factores pedagogicos
como la capacitacion y el perfil docente y los elementos logisticos como la infraestructura
y los pacientes estandarizados. En este sentido, el aumento en la complejidad de las
estaciones no garantiza por si mismo una mejora en la calidad del examen si no va
acompafado de una adecuada formacién del cuerpo evaluador, especialmente en

procesos como el debriefing.
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Las implicaciones de este estudio son relevantes para la gestion académica y el
aseguramiento de la calidad en educacion en salud. La disponibilidad de un instrumento
validado permite avanzar desde una evaluacion reactiva hacia un monitoreo sistematico y
proactivo de los procesos evaluativos. Esto facilita la toma de decisiones informadas en
ambitos como la inversion en infraestructura, el desarrollo docente y la reduccion de la
variabilidad entre evaluadores, contribuyendo a fortalecer la credibilidad y responsabilidad

social de los procesos de certificacion profesional.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, los datos
fueron recolectados en contextos institucionales relativamente homogéneos, lo que podria
limitar la generalizacion de los resultados a entornos con menores recursos. En segundo
lugar, el uso del instrumento presupone cierto nivel de familiaridad de los docentes con
metodologias de simulacién, lo que podria influir en su aplicacion en contextos donde estas

practicas aun se encuentran en desarrollo.

Finalmente, se recomienda a las instituciones la creacién de unidades técnicas
especializadas en ECOE, responsables de aplicar de manera sistematica esta escala al
cierre de cada ciclo evaluativo, promoviendo asi procesos de mejora continua. Como
proyeccion, se sugiere desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar la
estabilidad del instrumento a lo largo del tiempo y su aplicabilidad en distintas cohortes.
Como principal linea de desarrollo futuro, ademas, se recomienda la aplicacion de este
instrumento validado (version final de 25 items) en cohortes interinstitucionales o de mayor
volumen. Esto con el fin de alcanzar una muestra robusta lo que permitira la ejecucion de
un Andlisis de Invarianza de Medicién Multigrupo (Measurement Invariance). Comprobar
empiricamente la invarianza configural, métrica y escalar garantizara que el instrumento
del ECOE mide las siete dimensiones con la misma precision y equivalencia estructural sin
importar la sede universitaria, el género del estudiante, o la disciplina de la ciencia de la
salud evaluada, consolidando asi su estatus como un estandar transversal de evaluacién

clinica.
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Asimismo, se plantea la posibilidad de adaptar este modelo a otras disciplinas que
requieran evaluar competencias complejas, ampliando su alcance y contribucion

metodoldgica.

Declaracion sobre el uso responsable de Inteligencia Artificial (I1A)

En cumplimiento con los estandares de integridad cientifica y transparencia
académica, se declara que se utilizaron herramientas de Inteligencia Artificial (IA)
generativa exclusivamente para la optimizacion linguistica, el refinamiento estilistico y el
soporte en la estructuracion de la presente investigacion. Se garantiza que la autoria
intelectual, el disefio metodoldgico, la seleccidn de fuentes y la interpretaciéon de los datos
son responsabilidad integra del autor. No se empled |IA para la creacion de datos ficticios

ni para la suplantacion del juicio critico necesario en la investigacion cientifica.
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MATERIAL COMPLEMENTARIO
Apéndice 1

Matriz Resultados Likert ECOE/OSCE
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Apéndice 2

Carta Gantt del Proyecto

2025

2026

Actividad

1/ 23] 456 7] 8]9]10][11]12

1234567 [8]9]10]11]12

Creacién instrumento ECOE-NAFA

Concepcidn de la idea (1 mes)

Planteamiento del problema (1 mes)

Revisién de la literatura (1 mes)

Marco tedrico (4 mes)

Disefio metodolégico (4 meses)

Comité ética

Recoleccidén de datos (3 meses)

Andlisis de datos (3 meses)

Interpretacidon de resultados (1 mes)

Redaccién del informe (2 mes)

Difusién de resultados (1 mes)
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Apéndice 3

Analisis de jueces expertos

Carta de solicitud

Santiago, Chile, Octubre de 2025.

Estimado (a) Académico /a

Me dirijo a usted para solicitar su cooperacion desde su calidad de experto, en la
construccion de un “Instrumento de evaluacion para la implementacion del examen clinico
objetivo estructurado (ECOE) para la formacion de profesionales de la salud” proyecto de
mi tesis, dirigida por Dr. Eduardo Guzman Utreras, enmarcandose dentro del Programa

de Doctorado de ensefianza y aprendizaje en Educacion Superior.

Su participacion corresponde a la primera fase de validacion del instrumento,
denominada Juicio de Expertos, en la que se pretende determinar la pertinencia de los
reactivos o items que componen el mismo. Su aporte se constituye en un paso
fundamental para el avance en los procedimientos técnicos que conducen a la generacion

del instrumento definitivo.

El desarrollo de una herramienta de esta envergadura contribuira en un gran

aporte en la estandarizacion de criterios en la implementacion del examen clinico objetivo

estructurado.

Atentamente,

Nicole Figueroa Arce

Kinesidloga, Mg.
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Instructivo para clasificar los reactivos

En primer lugar, se presenta una breve definicion de cada dimension y a
continuacion los reactivos o afirmaciones que deben reflejar dicha dimension. El experto
debe calificar cada reactivo como esencial, adecuado o no adecuado en funcién de la

pertinencia que guarde con la dimension:

1. Un reactivo es Esencial cuando es valido, es decir, cuando mide lo que tiene que

medir, y ademas no presenta distinciones formales (redaccion y ortografia).

2. Un reactivo es Adecuado cuando es valido (mide lo que tiene que medir), pero
presenta algun problema formal (ortografia, redaccion y/o cuando el lenguaje no

es ajustado a la poblacion que se pretende medir).

3. Un reactivo es No Adecuado, cuando no es valido (presenta problemas de
contenido y/o no mide lo que tiene que medir), y presenta problemas de forma
(ortografia, redaccion y/o lenguaje no ajustado a la poblaciéon que se pretende

medir)

Se ruega justificar los reactivos que sean clasificados como No Adecuados en las
observaciones. Se agradece cualquier sugerencia que permita el mejoramiento del

instrumento.

Por su valiosa cooperacion,

Muchas gracias

© 2025 Nicole Figueroa-Arce/ Universidad Superior de Guadalajara. Todos los derechos reservados. Queda prohibida la
reproduccion total o parcial de este instrumento de evaluacion, su distribucion o utilizacién con multas distintas a los autorizados sin
el permiso expreso del autor/a.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode.es
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Instrumento para evaluacién de ECOE/OSCE

Evaluacién de reactivos "Tesis Doctoral Nicole Figueroa Arce”

Dimensidn:Perfil docente Esta

p |dimensidn se refiere al conjunto de competencias, conocimientos y experiencias que un docente debe poseer para Esencial | Ad d Mo
_ ) L - encia ecuado
desempenarse exitosamente como evaluador en el Examen Clinico Objetive Estructurade (ECOE). Adecuado

Reactivos

La formacidn académica disciplinar y en simulacién del evaluador es adecuada para desempefiar su rol en el ECOE

La experiencia previa del evaluador en procescs evaluativos eon la metodologia de simulacién es importante para la
implementacidn del ECOE

El evaluador debe poseer sdlidos conocimientos clinicos en el drea evaluada.

El evaluador debe poseer experiencia clinica demostrable en el drea evaluada.

El evaluador debe aplicar los criterios de evaluacion de forma objetiva y consistente

El evaluador debe dominar la metodologia del ECOE

El evaluador actualiza sus conocimientos de forma constante en simulaciény drea disciplinar

El evaluador debe participar en el pilotaje del ECOE

w|om|d|o|o|sle| v |k

El evaluador participa en el disefio del ECOE

10 | El evaluador entrega retroalimentacion basada en los criterios de evalaucion de la estacién de ECOE

Observaciones:

Dimensidn:Iinfraestructura Esta
D :Ilrlm?nsl on .:D!'nprende las condiciones fisicas, ambientales y tecnoldgicas necesarias para el desarrollo dptimo del Examen Esencial | Adecuado Mo
Clinico Objetivo Estructurade (ECOE). Adecuado

Reactivos

Los espacios donde se realiza el ECOE permiten simular entornos clinicos reales

ELECOE se debe realizar en un entorne libre de ruidos.

Lailuminacién de la sala debe ser adecuada en cada estacion del ECOE.

Latemperatura de la sala debe ser agradable en cada estacion del ECOE.

Tiene sefializacién clara y rutas de circulacidn eficientes para el transito fluido de estudiantes y evaluadores

Los espacios incluyen dreas de espera y descanso adecuadas para estudiantes y personal durante el examen

Lo espacios estan equipados con todo el material clinico, instrumental y tecnoldgico necesario para cada estacidn

1
2
3
4
5 |Dispone de salas equipadas que simulan escenarios clinicos reales, como consultorios y dreas de procedimientos
[
7
8
9

Dispone de soporte tecnolégico testeado, como redes Wi-Fi, computadoras y tablets para registros yrdbricas digitales

10 |Asegura condiciones de seguridad, limpieza yventilacidn apropiadas para todos los participantes

11 | Cuenta con sistemas de videograbacion o supervisidn para la retroalimentacion y control de calidad

Observaciones:

Dimensidn: Estaciones La

dimensién "Estacicnes” en el contexto del ECOE (Examen Clinieo Objetivo Estructurado) puede definirse como el conjunto
de espacios ytiempos estructurados, disefiados para evaluar competencias clinicas especificas, organizadas enun Esencial | Adecuado
circuito secuencial que optimiza el flujo y uso de recursos durante La prueba.

No
Adecuado

Reactivos

El ECOE cuenta con un tiempe limitado y calculado con una extension consensuada de La totalidad de sus estaciones

1
2 |Elnimero de estaciones del ECOE debe ser calculado en base objetivos a evaluar, cantidad de estudiantes, evaluadores.

Elmontaje de la estacidnincluye los materiales, reseteo y recursos necesarios para la correcta ejecucion de la prueba, en
todas sus repeticiones.

‘Garantizan privacidad y condiciones adecuadas para la concentracién del examinado

Incluyen estaciones dindmicas con pacientes estandarizados para evaluar interaccidn clinica

Las estaciones estdn organizadas en un circuito que optimiza el uso de recursos ytiempo.

Las estaciones son supervisadas por evaluadores capacitados gue aplican criterios estandarizados de evaluacion

3
4
5
& |Incorporan estaciones estdticas para evaluar habilidades como interpretacion de pruebas.
7
8
9

Las estaciones simulan escenarios clinicos reales yvariados para evaluar competencias multiples.

Observaciones:

Dimensidn:Pacientes estandarizados Esta
dimensidn se refiere ala utilizacion de actores y actrices capacitados para interpretar el rol de paciente en la evaluacidn

mediante (Examen Clinico Objetivo Estructurado) ECOE, con el fin de asegurar una evaluacion objetiva, consistente y Esencial | Adecuado
reproducibile.

No
Adecuado

Reactivos

Los pacientes estandarizados fueron creibles yrealistas ( representan coherentemente signos, sintomas, emociones,contexta)

ELECOE con pacientes estandarizades logran una adecuada inmersicn de los participantes

La actuacidn de los pacientes estandarizados se mantiene durante todo el circuito de estaciones

Los pacientes estandarizados son perscnas capacitadas y entrenadas para representar un caso clinico

Los pacientes estandarizados deben conocer completamente la historia clinica del paciente que simulan.

Los pacientes estandarizados contribuyen ala alta fidelidad con la interpretacidn inmersiva de la situacién clinica

Los pacientes estandarizados permiten evaluar habilidades técnicas, comunicativas y actitudinales del estudiante.

o= | (o oo |k

Los pacientes estandarizados son entrenados para mantener la confidencialidad y profesionalismo durante la evaluacion.

Los pacientes estandarizados pueden simular diferentes estadios y complicaciones de una enfermedad, facilitado conun
guidn.

(=]

Observaciones:
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Dimensidn:capacitacidn equipo evaluador. La dimensidn
"Capacitacion del equipo evaluador” en el contexto del Examen Clinico Objetivo Estructurado{ECOE ) se refiere al proceso
planificado y continuo de formacidn del persenal responsable de evaluar a los estudiantes durante este examen, con el finde
asegurar una evaluacion objetiva, homogénea y de alta calidad.

Reactivos

Esencial

Adecuado

Mo
Adecuado

El equipo evaluador recibié una capacitacion previa de laimplementacién del ECOE

Es necesario tener una capacitacidn previa al ECOE

El equipo evaluador debe recibir formacion tedrica y practica sobre la metodologia del ECOE

Bw k=

El equipo evalaudor es fundamental gue esté capacitado en el uso de listas de cotejo especificas

La formacidn del equipo evaluador aplican criterics de evaluacidn de forma objetiva, imparcial y libre de sesgos personales
resolviendo imprevistos adecuadamente.

El equipo evaluador deben familiarizarse con los casos clinicos y estaciones antes del ECOE

Seimplementan mecanismos de retroalimentacidn y evalaucidn del desempefo docente para la mejora continua

El equipo evaluador es necesario gue participe en pilotos previo al ECOE definitivo.

W~ (an) e

El equipo evaluador debe actualizarse continuamente para mantener estdndares de calidad y pertinencia.

La capacitacién del equipo evaluador debe promover la imparcialidad y equidad en la evaluacién de todos los estudiantes

Observaciones:

L=}

Dimensidn: Disefio del ECOE Esta
dimension se refiere a la planificacidn, estructuraciény organizacion integral del Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE), asegurando gue su disefio sea coherente, claroy adecuado para evaluar de manera vélida y confiable las
competencias clinicas de los estudiantes.

Reactivos

Esencial

Adecuado

Mo
Adecuado

Un buen diseno del ECOE considera: profesionales capacitados, planificacion, organizacidn y los espacios a utilizar

ElECOE bien administrado se basa en un esquema de organizacién interna estructurado

Los entornos y contextos de las estaciones fueron auténticos.

Las pauta de evaluacidn de las estaciones del ECOE deben estar redactadas con claridad.

La secuencia de estaciones fue logica y apropiada.

Las instrucciones del ECOE deben entregearse con anticipacidn

Esquema de calificacidn se entrega idelamente en el piloto

La estructura del ECOE proporciona la informacidn necesaria para implementar cada evaluacisn.

L= N Rl - = P L

El proceso de disefio y organizacion logistica del ECOE detalla todas las funciones yroles de los participantes, espacios a
utilizar, tiempos ,horarios, fechas, pautas, materiales, implementos, entre otras.

Los cbjetivos de cada estacidn se alinean conlas competencias a evaluar segln nivel de formacidn de los estudiantes, de
acuerdo al programa de estudio.

Observaciones:

L=}

Dimensidn: Percepcidn general de la implementacién del ECOE Esta
dimensién aborda las opiniones, valoraciones y sensaciones gue tienen los participantes (estudiantes y docentes) respecto
al Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) como método de evaluacién de competencias clinicas.

Reactivos

Esencial

Adecuado

Mo
Adecuado

ElECOE es una herramienta eficaz para evaluar las habilidades de comunicacién.

El ECOE proporciona una evaluacicn objetiva de las competencias clinicas de los estudiantes.

ElECOE reduce el sesgo en la evaluacidn clinica.

ELECOE es util y relevante para el estudio y el tipo de trabajo que los estudiantes realizardn tras graduarse.

El ECOE requiere més tiempo para implementarse &n comparacion con otros métodos de evaluacién de habilidades clinicas.

EL ECOE puede ser surnativo y formativo.

ElECOE se puede revisar y perfeccicnarse mediante el pilotaje y la retroalimentacion obtenida

La implementacién del ECOE podria ser costosa

W~ ; e &

ElECOE es versatil ya gue distintas disciplinas pueden utilizar esta metodologia

oy
=]

Elnivel de dificultad del ECOE es consecuente con el programa de la asignatura

1
[

Se debe velar gue el ECOE sea un proceso evaluativo favorable

Para evitar que el ECOE sea agotador y extenso, considerar el numero de estaciones, tiempo, cantidad de estudiantes.

13

ELECOE se puede implementar para estudiantes de niveles basico, intermedio,avanzados y de especialidad

14

ELECOE es util para evaluar el actual desempefio del estudiante

15

ELECOE mejora el nivel de ensefianza-aprendizaje

16

ELECOE prepara,mejora y acredita conocimientos,competencias técnicas, habilidades comunicativas de los futuros
pprofesionales de la salud.

17

ElECOE ofrece practicas educativas innovadoras tanto para los participantes

Observaciones:
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Apéndice 4

Version items entregada a evaluadores ©.

Nide Totalmente
Dimensiones Afirmaciones T | De acuerdo | PeUeraen | e | en
daancuardo Desacuerdo
1 |La formacin académica discipiinar y en simulacién del evaluador as adecuada para desempefiar su rol en el ECOE
p  |L2 expenenca previa del evaluador en procesas con la de o para la
del ECOE
3 El avaluador debe posesr sdlidos conocimientos clinicos en el drea evaluada.
4 El avaluador debe poseer expariencia clinica demostrable en el rea evaluada
Perfil docentefevaluador 5 |Elevaluador debs aplicar los criterios de evaluacién de forma objetiva y consistents
& El avaluador debe dominar la metodologia del ECOE
T El evaluador actualiza sus conocimientos de forma constanle en simulacion y area disciplinar
B |El evaluador debe participar en el piotaje del ECOE
9 El evaluador participa en el disefio del ECOE
10__|El avaluador entrega retroalimantacion basada en los crilerios de evalauckin de la eslacién de ECOE
1 Los espacios donde se realiza el ECOE pemiten simular antomos dlinicos reales
2 EI ECOE se deba realizar en un entomo libre de ruidos.
3 La iluminacién de la sala debe ser adecuada en cada estacion del ECOE
4 La temperatura de la sala debe ser agradable en cada estacidn del ECOE.
5  |Dispone de salas equipadas que simulan escenanos dinicos reales, como consullarios y dreas de procedimientos
Infraestructura 6 |Tiene sefializacion clara y rutas de ciroulacién eficientes para el transilo fuido de estudiantes y evaluadores
7 |Los espacies incluyen dreas da espara y descanso adecuadas para estudiantes y personal durante el examen
B |Lo espacios estan equipados con toda el material dinico. instrumental y lecnakigico necesarie para cada estacin
9 |Dispane da soporte tacnakigico tasteado, coma redes WiFi, compuladoras y tablets para ragistros y ibricas digiales
10 |Asegura condiciones de saguridad, impieza y ventilacién apropiadas para todos los participantes
11 Cuenta con sistamas da vi 36n o i para la y control de calidad
EI ECOE cuenta con un tiempo imitado y calculado con una extensidn consensuada de la totakdad de sus estaciones
El nimero de estaciones del ECOE debe ser calculado en base abjetives a evaluar, cantidad de estudiantes, evaluadores.
3 |Elmontaje de s estacién incluye los matenales, reselao y racursos necesanios para la correcta sjecucion de la prueba, en todas sus

rapaticianss.

privacidad y condi para la ion dal

Incluyen estaciones dinamicas con pacientes estandarizados para evaluar interaccion clinica

Incorparan estaciones astaticas para avaluar habiidades coma interpratacian de prushas.

Las ionas astin &n un circuita_que optimiza el uso de recursos y tiampo

Las ionas son por i que aplican criterios i de

Pacientes estandarizados

Las estacionas simulan escanarios clinicos reales y vaniados para evaluar compatencias miltiples.

Los pacientes i fueron craibles y realistas ( signos, sintomas, emociones,contexto)
EI ECOE con pacientes logran una adecuada inmersian de los participantes

La actuacién de los pacientes estandarizados se mantiana durante todo el circuito da estaciones

Los pacientes i son personas ¥ para un casa clinico

Los pacientas i deben conacer complata Ia historia clinica del paciente que simulan

Los pacientas i i a la alta fidelidad con la interpratacién inmersiva da la situacin dlinica

Los pacientas parmiten evaluar técnicas, ¥ del

Los pacientes son entrenados para mantener la ¥ durante la

Los pacientas estandarizados pueden simular difarenles esladios y camplicacones da una anfermedad, facilada con un guien

Capacitacion equipo
docente

La pravia de la i in del ECOE fus opartuna

Es nacesario tener una capacilacién previa al ECOE

El aquipo evaluador deha recibir formacién tedrica y practica sobre la matadalogia del ECOE

Es que astén an al uso de_listas de cotajo e:
La formacién incluys an manejo de imprevistos durante la evaluacin.
Deben con los casos clinicos y antes del examen

La debe incuir para brindar clara y

Es nacesario que participan an simulacros o ensayos previos al ECOE real.

w|m|~|m|o|a|wlra|e|efafa|n|a|u|n|o|e|e||afn|=

Daben i i para mantanar de calidad y

10 |La capacilacin debe promover la imparcialidad y equidad en la evaluain de todus los estudiantas

1 |Un buen disefio del ECOE considera ] . y 1o espacios a utiizar

2 |EIECOE bien s basa en un esquema de organizacisn intema

3 |Los entomos y contextos de las eslacenes fuaron aulénticos.

4| Las pauta de evaluacion de las estaciones del ECOE deben eslar redacladas con dardad

5 [La sacuencia de estaciones fue Kgica y apropiada

Disefio del ECOE & |Las instrucciones dal ECOE deban entregearse_con anticipaciin

7 |Esquema de calificacién se entraga ielamanta an ol pilato

8 |La estructura del ECOE proporciona la informacian necesaria para implementar cada evaluacion

s |Elercese de disafio y organizacion logistica del ECOE delala todas las funciones y roles de los particioantes, espacios a uliizar,
tiampos horarios, fachas, paulas, maleriales, implemantos, entra alras,
Los abjetvos de cada estactn s ainean con 18s compslancias a evaluar segan nivel de formacion de los estudiantes, de acuerdo al

0| hrograma de estudio

1 |EI ECOE es una hemamenta eficaz para evaluar las habiidades de comunicacién.

2 |EIECOE una objetiva de las linicas de los

3 |EIECOE reduce el sesgo en la evaliacion dinica.

4 |EIECOE es 0t y relevante para el estudio y el lipo de trabajo que ks estudiantes realizardn tras graduarsa.

5 |EI ECOE raquiera mas lismpo para implamentarse en comparacion con otros métodos de evaluacion de habiidades clinicas.

6 |EL ECOE pusds ser sumativo y formativo

7 |EIECOE sa puads revisar y perfacrionarse medianta el piotaje y 13 retroalimantacién obtenida

B |La implsmentacién del ECOE podria ser costosa

Percepcion general de la 9 |EI ECOE os varsali ya que distintas discipiinas puaden utiizar esta matodologia
implementacién del ECOE 10 |Elnivel de dificultad del ECOE es consecusnte con el programa de la

11 |Se debe velar que el ECOE $ea un procaso avaluatvo favorabla

12 |Para evitar que ol ECOE sea agotador y extenso, considerar al numero de estaciones, lempa, cantidad de estudiantes.

13 |EI ECOE sa puede implementar para esludiantes de niveles basico, intermedio.avanzados y de espadiaiidad.

14 |EIECOE os dti para evaluar el aclual desempafio del estudiante

15 |EI ECOE mejora el nivel da ansefianza-aprendizaje

16 |EI ECOE prepara mejora y acredia Y técnicas, da fos fuluros, da
ia saiud.

17 |EI ECOE ofrece pracicas jvas i tanto para los
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Apéndice 5

Version final Escala de evaluacion avanzada ©.

Varlable Latente Items Preguntas Score CFA Aprobadas

Perfl Docente ltem3 El evaluador debe poseer sélidos conocimientos clinicos en el drea evaluada.

Perfl Docente ltemnd El evaluador debe tener expenencia clinica demostrable en el drea evaluada.

Infraestructura Item8 Los espacios donde se realiza el ECOE permiten simular entornos clinicos reales.

Infraestructura Itermn 14 Los espacios para realizar el ECOE incluyen areas de esperay descanso adecuadas para estudiantes y personal durante el examen.
Infraestructura Itemn 15 Los espacios para realizar el ECOE estan equipados con todo el matenal clinico, instrumental y tecnoldgico necesano para cada estacion.
Infraestructura Item 16 Los espacios para realizar el ECOE disponen de soporte tecnoldgico testeado, como redes WI-Fl, computadoras y tablets pararegistros y nibricas digitales.
Infraestructura Item 18 El espacio del ECOE cuenta con sistemas de videograbacion o supenvision para la retroalimentacidn y control de calidad.

Estaciones ltem22 Cada estacion garantiza privacidad y condiciones adecuadas parala conceniracion del estudiante.

Estaciones ltem23 El ECOE incluye estaciones dindmicas con pacientes estandarizados para evaluar interaccion clinica.

Estaciones ltem2& Las estaciones simulan escenarios clinicos reales y variados para evaluar competencias miltiples.

Paciente estandarizado |ltem27 Las estaciones son supenvisadas por evaluadores capacitados gue aplican criterios estandarizados de evaluacion.

Paciente estandanzado |ltem30 La 30n de los pacientes estandar s se mantiene durante todo el circuito de estaciones.

Paciente estandanzado |ltem31 Los pacientes estandanzados son personas capacitadas y entrenadas para representar un caso clinico.

Paciente estandanzado |ltem35 Los pacientes estandanzados son entrenados para mantener la confidencialidad y profesionalismo durante la evaluacion.

Disenio ECOE Item43 La capacitacion del equipo docente incluye entrenamiento en manejo de imprevistos durante la evaluacion.
Disenio ECOE Itemdd La capacitacion debe incluir habilidades para brindar retroalimentacidn claray constructiva.

Diseqio ECOE Item4d5 El equipo evaluador es necesanio que participe en piloto o ensayo, previo al ECOE.

Diseqio ECOE Item4d6 El equipo evaluador debe actualizarse continuamente para mantener estindares de calidad y pertinencia en ECOE.

Capacitacion docente  [ltem52 El disefio de la secuencia de estaciones debe ser logico y coherente.

Capacitacion docente  |ltemb4 El esquema de calificacion se entregaidealmente en el piloto (ensayo).

Percepcion general Itemn58 El ECOE es una herramienta eficaz para evaluar |as habilidades de comunicacion.

Percepcion general ltem& 1 El ECOE reduce el sesgo en la evaluacién clinica.

Percepcion general ltem72 El ECOE mejora el nivel de ensefianza- aprendizaje.

Percepcion general ltem73 El ECOE prepara, mejoray acredita conocimientos, competencias técnicas, habilidades comunicativas, de los futuros profesionales de la salud.
Percepcion general ltem74 El ECOE ofrece practicas educativas innovadoras para todos los participantes.
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Apéndice 6

Solicitud de Director de Tesis Comité de ética USG

Santiago de Chile, 11 de noviembre de 2025

Estimados Sres./Sras.

Comité de Etica Institucional
Universidad Superior de Guadalajara
Presente

Estimados Sres./Sras.

Por medio de la siguiente, dejo constancia que el proyecto de tesis de Doctorado de Nicole
Figueroa Arce, ID 16128698-2, Chile, denominado Escala de evaluaciéon avanzada
para la implementacion del ECOE para la formacion de profesionales de la
salud, cuenta con mi visto bueno y aprobacién para su presentacion a este Comité de Etica
Institucional.

Con fecha 11 de noviembre de 2025.

Atentamente saluda

Dr. Eduardo Guzméan Utreras
Difector de Tesis
Doctorado en Ensefianza y Aprendizaje para la Educacion Superior
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Apéndice 7

Formulario de solicitud de aprobacién comité de ética

NORMAS ETICAS - PROGRAMAS DE DOCTORADO
FORMULARIO DE APROBACION

|. INFORMACION BASICA

« Titulo del proyecto de investigacion:

“Escala de evaluacion avanzada docente para la implementacion de ECOE
en la formacion de profesionales de la salud”

« Duracion del proyecto (fecha propuesta de inicio y finalizacion):
Fecha de inicio: enero 2025-febrero 2026

« Nombre completo del/la Doctorante:
Nicole Alejandra Figueroa Arce

+« Nombre del Tutor de Tesis:
Dr. Eduardo Guzman

« Presupuesto (importe total y fuente[s] de financiamiento) si corresponde:
Sin fuentes de financiamiento Externa

2. INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE PARTICIPANTES

a. Si la investigacion abarca temas que podrian percibirse como politica o
culturalmente sensibles (por ejemplo, comportamiento o preferencia
sexual, experiencia de violencia o abuso, salud mental, uso de datos
médicos, estado étnico, creencia religiosa, delitos penales), describa
cémo puede ser el caso y qué precauciones se tomaran para evitar dafos

y minimizar los riesgos.
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Mo corresponde.

a. Indique las posibles consecuencias adversas para los grupos vulnerables
de personas o comunidades que puedan derivarse de la investigacion o
de sus resultados y que precauciones se lomaran para evitar danos y
minimizar los riesgos.

Mo corresponde.

1. EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

a. Indique como se obtendran al o los participantes(s) (adjunte copias de
cualquier material de captacion, si se utiliza). En caso de que los
participantes sean remunerados por su participacion (por ejemplo, para
entrevistas) Proporcione detalles e indique las razones del pago.

La obtencidon de los participantes se realizara en tres etapas, de acuerdo
con los objetivos de cada fase del estudio.

En la primera fase, correspondiente a la validacion de jueces expertos, se
empleara un muestreo intencionado, conformado por profesionales con
amplia experiencia en simulacién clinica y en la aplicacion del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE/OSCE). Los jueces seran contactados
mediante correo electronico y recibiran el documento “Carta de juicio de
expertos”, junto con las instrucciones para emitir sus observaciones. Se
establecera un periodo definido para la entrega de comentarios. La
participacion de los jueces sera voluntaria y no remunerada.

En la segunda fase, correspondiente al estudio piloto, los participantes
seran docentes evaluadores de ECOE/OSCE pertenecientes a distintas
universidades del pais. Seran convocados a través de redes académicas,
eventos presenciales, congresos y redes sociales. Se incluiran dnicamente
guienes cumplan con el criterio de tener experiencia como evaluadores en
contextos universitarios nacionales. La participacion en esta etapa sera
voluntaria y no se ofrecera compensacion econdmica, manteniéndose
abierta la convocatoria hasta alcanzar el nimero de muestral requerido.

En la tercera fase, correspondiente a la aplicacion final del instrumento, se
convocara nuevamente a evaluadores de ECOE/OSCE de universidades

97



chilenas mediante los mismos canales de difusion utilizados en la fase
piloto. Tampoco se contemplara remuneracion alguna por la participacion,
y se garantizara el anonimato y confidencialidad de los datos aportados por
los participantes.

. Indique y justifigue la manera en que se oblendra el consentimiento del
participante (s) (si esta por escrito, incluya una copia del formulario de
consentimiento previsto; si no es por escrito, indique como se documentara
o registrara el consentimiento).

El consentimiento de los participantes se oblendra de manera formal,
asegurando su comprension sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio, asi como el caracter voluntario de su participacion.
Se utilizaran dos modalidades de consentimiento, segdn la forma en que se
realiza la participacion:

En los casos de participacion presencial, el consentimiento se obtendra
mediante un documento impreso, firmado por el participante antes de iniciar
su colaboracidn en la investigacion. Dicha firma confirmara la lectura y
aceptacion del contenido del formulario de consentimiento informado, el
cual describe las condiciones de participacion y los resguardos élicos
aplicados.

Para la participacion en modalidad virtual, el consentimiento se gestionara
mediante un formularno electrdnico que los participantes deberan firmar
digitalmente. Luego de su firma, el sistema generara un respaldo
descargable que sera resguardado por el investigador principal. Esta
modalidad garantiza la trazabilidad, autenticidad y conservacion segura del
consentimiento otorgado.

En ambas modalidades, los participantes recibiran una copia del formulario
para su registro personal. Los documentos firmados se almacenaran en
formato seguro, respetando la confidencialidad y los lineamientos del
Comité de Etica de la universidad.

. ¢ Estaran plenamente informados los participantes sobre la naturaleza de la
investigacion y sobre lo que se les pedira que hagan? De no ser asi, sirvase
especificar el motivo.

Si, estaran plenamente informados.

. ¢Se ofrecera al participante o participantes la posibilidad de retirarse de |a
participacion?
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Si, se dara esa opcion.

a. Siel/los participantes son menores de 18 afos o personas vulnerables (por
ejemplo, con dificultades de aprendizaje), ;se dara el consentimiento del
propio participante o de un tercero, como un padre o tutor?

Mo aplica.

4. RECOLECCION Y GESTION DE DATOS

a. Describa como se recopilaran los datos (por ejemplo, procedimientos
experimentales, grupos focales, entrevistas personales, cuestionario
autoadministrado, cuestionaric administradoe por el investigador,
observacian, encuesta, etc.).

La recopilacion de datos se realizara en tres etapas diferenciadas,
correspondientes a los procesos de validacion de contenido, pilotaje y
aplicacion final del instrumento.

En la primera fase, destinada a la validacion de contenido mediante juicio
de expertos, se empleara un formulario de evaluacion autoadministrado con
formato de escala Likert. Este formulario estara disponible en dos versiones:
impresa y digital (formulario electronico). Antes de iniciar la revision, se
presentara a los participantes una breve definicion de cada dimensidn
evaluada, seguida de los reactivos que componen el instrumento. Cada
experto calificara los items segun tres calegorias: Esencial, Adecuado o No
Adecuado, en funcion de la perlinencia y coherencia de cada reactivo con
la dimension gue representa.

Las categorias de evaluacion se definen de la siguiente manera:

Un reactivo es esencial cuando mide adecuadamente la dimensidn
correspondiente y no presenta problemas formales de redaccion u
ortografia.

Un reactivo es Adecuado cuando mide de forma valida la dimension, pero
presenta algun aspecto formal susceptible de mejora (redaccion, ortografia
o lenguaje inadecuado para el contexto evaluado).

Un reactivo es Mo Adecuado cuando no mide adecuadamente la dimensidn

o presenta defectos de contenido, redaccion o lenguaje que impiden su
validez.

99



Los expertos deberan justificar sus observaciones en los casos en gue
clasifiguen un reactivo como No Adecuado e incluir sugerencias especificas
para el mejoramiento del instrumento.

En la segunda y tercera fase, correspondientes respectivamente al estudio
piloto y la aplicacion final, los datos se recopilaran mediante un cuestionario
autoadministrado con formato Likert, disponible en version impresa y digital.
Los participantes completaran el formulario en un entorno controlado
{presencial o virtual), garantizando la confidencialidad y anonimato de las
respuestas.

. Indique quién recopilara los datos, durante qué periodo de tiempo y en qué
lugares.

Los datos personales seran resguardados por la investigadora principal
durante un periodo de cinco afos posteriores a la finalizacion del estudio,
almacenados en archivos protegidos mediante confrasefias y acceso
restringido. En ningln caso se divulgara informacion que permita identificar
a los participantes, ya sea en presentaciones, publicaciones o informes
institucionales.

. ¢lLa investigacion implicara la recopilacion de informacion personal sobre
sujetos humanos que no esté disponible piblicamente? En caso afirmativo,
indiquese qué medidas se adoptaran para preservar la confidencialidad del
participante o participantes.

Si. La investigacion implicara la recopilacion de informacion personal de
sujetos humanos que no s& encuentra disponible plblicamente. Dicha
informacidn se manejara con estricta confidencialidad y sera utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos, dentro del marco del
presente estudio.

Durante todo el proceso se garantizara el anonimato de los participantes
mediante la codificacion de los datos, de modo que los resultados sean
analizados y comunicados sin referencia directa a nombres u otros
identificadores personales. Finalizado el periodo de resguardo, la
informacion serd eliminada de manera segura conforme a las politicas
elicas y de proteccion de datos de la universidad.

. cComo se informara al participante o participantes sobre el tratamienta
confidencial de los datos personales? ;qué datos?

Los participantes seran informados sobre el tratamiento confidencial de sus datos
personales mediante el documento de consentimiento informado, el cual describe
claramente los procedimientos de recoleccion, resguardo y uso de la informacion.
En este documento se especificara que los datos
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personales registrados en los formularos autoadministrados (nombre,
correo electrdnico, institucion y afos de experiencia profesional, segdn
corresponda) seran tratados con absoluta confidencialidad y utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Asimismo, explicard que los datos seran codificados y almacenados en
archivos con acceso restringido al equipo investigador, evitando cualquier
posibilidad de identificacion individual en los analisis y resultados. También
se informara a los participantes gque podran solicitar el retiro o eliminacion
de sus datos en cualquier momento del proceso, conforme a los principios
eticos ya la normativa vigente sobre proteccion de datos personales.

. 5i los datos se recopilan de instituciones pablicas o privadas (por ejemplo,
instituciones educativas, ONG, hospitales, agencias gubernamentales),
indique como se obtendra la autorizacion requerida.

Mo aplica

. En caso de que se recopile informacion personal sobre sujelos humanos,
indigue si los datos se anonimizaran y, en caso afirmativo, de qué manera.

5i, todos los datos recopilados en el estudio seran anonimos. El anonimato
se efectuara mediante |la eliminacion de cualquier informacidn que permita
la identificacion directa o indirecta de los participantes, como nombres,
direcciones de correo electronico, instituciones o cualquier oftro dato
personal sensible.

A cada participante se le asignara un cddigo alfanumérico dnico, utilizado
dnicamente para fines de organizacion y analisis estadistico de los datos.
Estos codigos no podran vincularse con informacion personal identificable.
Los registros originales con datos personales seran almacenados por el
investigador principal en archivos protegidos y no seran compartidos con
terceros.

De esta manera, tanto en la fase de anadlisis como en la presentacion de
resultados, la informacion permanecera completamente andnima,
garantizando el resguardo ético de la confidencialidad y privacidad de los
participantes.

Indique qué procesos se implementan para almacenar datos de manera
segura y como se destruiran una vez finalizado el proyecto (si corresponde).
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El consentimiento informado sera eliminado todo registro fisico y digital

5. INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOS INVESTIGADORES
a. Indique gué medidas se han puesto en marcha para asegurar y protegerse
contra dafios, lesiones o delitos. Para investigaciones realizadas en entornos
politicamente sensibles, conflictivos o peligrosos.
Mo aplica
b. Indique gue medidas se han adoptado para prevenir, revelar y abordar
posibles conflictos de intereses (por ejemplo, en relacion con los beneficios
financieros que comprometan la independencia o la objetividad).
Se declara sin conflicto de interés
c. Si la investigacion implica la investigacion de una conducta ilegal,
proporcione detalles sobre como se protegera de dafos o sospechas de
conducta ilegal.

Mo aplica

6. CUMPLIMIENTO DE OTRAS NORMAS

a. En el caso de las invesligaciones realizadas en el extranjero, ;como ha
solicitado o tiene previsto solicitar la aprobacion de los comités de ética
locales/nacionales pertinentes y/o de las autoridades competentes?

No aplica

7. PROBELEMAS ADICIONALES

a. Asuentender, indigue si la investigacion puede plantear cuestiones éticas
adicionales a las enumeradas anteriormente.

Mo aplica
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Por la presente, confirmo que la informacion proporcionada anteriormente es
verdadera, precisa y completa y que he leido, entendido y acepto cumplir con
las Normas de Etica en Investigacion de los Programas de Doctorado de la
Universidad Superior de Guadalajara.

Fecha y firma delflla Doctorante
17 de noviembre 2025

V°B® de la Comisién de Etica

Checklist - documentos anexos:

Si No
adjunta | adjunta

Lista de verificacion de ética en la investigacion

Propuesta de proyecto de investigacion

Decision{es) de aprobacion previa por parte del Tutor

Matenales de contratacion o patrocinio (por ejemplo, cartas)

Hoja de informacion a los participantes

Formulario de consentimiento de los participantes

Flan de recoleccidn y gestion de datos

Cartas de permiso/autorizaciongs

Acuerdos de confidencialidad

Otros (especifique):
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Apéndice 8
Certificado comité de ética

CERTIFICADO COMITE DE ETICA
UNIVERSIDAD SUPERIOR DE GUADALAJARA
PROGRAMAS DOCTORALES

Dictamen N°11

l.- INFORMACION GENERAL

Doctorado Ensefianzay Aprendizaje para la Educacion Superior
Titulo de la Tesis Escala de evaluacion avanzada docente para la implementacion de
ECOE en la formacion de profesionales de la salud
Doctorando/a Nicole Alejandra Figueroa Arce
Email Investigador nicole.figueroa@usg.edu.mx
Nombre Tutor Dr. Eduardo Guzman Utreras
Email Tutor Eduardo.guzman@usgedu.mx
Il.- VALORACION

El tema de investigacién con el que se elaborara la tesis es pertinente y actual y tiene un
enfoque ético apropiado, dado en un proceder investigativo bien concebido y de rigor cientifico
en el que se consideran aspectos necesarios como el respecto y seguridad de los
participantes con el correspondiente consentimiento informado, la recoleccién y
procesamiento de datos seglin aspectos técnicos y de privacidad y el consecuente resguardo
de lainformacioén.

Elformulario es muy completoy precisa bien la ruta con los elementos éticos establecidos por
la USG, todo lo cual puede comprobarse en el resto de la documentacién enviada, en
particular el consentimiento informado.

Los aspectos organizativos de la investigaciéon son cumplidos por la doctoranda bajo la
direccién de su tutor, lo que se refleja en los documentos presentados que estan ajustados a
la normatividad de la USG.

1ll.- OBSERVACIONES

Explicitar la norma bibliografica que se adoptara en la tesis y la correspondiente redaccién
cientifica, de modo que se evite cualquier omision que pueda considerarse una falta a la ética
profesional, al derecho de autor o lo que es peor posible plagio. Exponer en este sentido cémo

Universidad Superior de Guadalajara (México) / https://usg.edu.mx/ 1
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se procedera con la propiedad intelectual de las herramientas TIC, determinando los
softwares gratuitos y los de paga.

Si bien el Resultado Cientifico que aporta la investigacién consistente en una escala de
evaluacién avanzada de docentes queda explicito, sin embargo su importancia, actualidad e
impacto no estan abordados.

No hay referencias a la utilizacién de IA, lo que en caso debe hacerse debe quedar explicito.

IV.- CONCLUSIONES

La investigaciony los resultados a que conducen cumplen con los aspectos necesarios para
elaborar la tesis doctoral, aunque debe atender a las observaciones realizadas.

Hay un ajuste a la normatividad ética y deontologica establecida por la USG.

V.- DICTAMEN FINAL

El comité de Etica Aprueba el estudio presentado.

Dr. Cs. Orlando Valera Alfonso.

Evaluador del Comité de Etica

México 20 de enero de 2026
C.Reg.

e  Rectoria
«  Director/a Programa Doctoral

Universidad Superior de Guadalajara (México) / https://usg.edu.mx/ 2
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Apéndice 9

indices de modificacion de Lavaan

indices de Modificacién
[ins op [rhs mi [epc sepc.lv [sepc.all |sepe.nox

8 Estaciones =~ [1temzs 3651 103a] o0a4s2| osa8] o648
11|Paclentes_Estandar =~ [itemas 1732 o837 o272| o0s03| os0s
79 Perfi_Docente itemg 124]  0087] 0072 opss| o088
50| perfi_Docente tem14 0741 0077 w087 0067|0087
&1|Perfi_Docente tem15 0,301 -0044] 0,033 0045 0,045
52| perfi_Docente =~ |item1s 0012|  -0012] 0008 0003 0008
83 [perfi_Docente tem18 0184 0051 o038 o033 o003
54 perfi_Docente tem26 0248] -00a3] 0032 0042 0042
85 [ perfi_Docente temz3 0052|0052
86 | Perfi_Docente =~ itemaz 0,015] 0015
57 [perfi_Docente itemas 0,056 0,056
88 | Perfi_Docente tem30 0,038 0038
59 perfi_Docente itema1 0,056 -0.056
50| Perfi_Docente =~ [itemz7 0,037 0037
51 Perfi_Docente temas 0,10a] 03104
52 perfi_Docente Itemas 0,138 0138
3 |perfi_Docente tema 0,17 0,17
54 peril_Docente =~ |itemaa 0,098 -0.098
95 [ perfi_Docente tems2 0,07 0,07
56 | perfi_Docente tems4 0.062|  -0.062
7 [Perfi_Docente tem58 0,007] 0,007
58 pertl_Docente =~ |iteme1 0042|0042
99 [ Perfi_Docente tem74 0052|0052
100 | perti_Docente itemz7z 0.004]  -0.004
101 | perfi_Docente tem73 0,058 -0.058
102 =~ [items 0,069 0,069
103 | Infraestructura itema 0,066 0,066
104 temz6 0141 o1
105 | Infraestructura temz3 0.242] 0242
106 -~ [itemzz 0271 0271
107 [infraestructura itemas 0,366 -0.366
108 Item3n 0.216] 0216
108 | infraestructura =~ [itema1 0027 0027
110 =~ [itema7 0686 0,686
11| itemas 0002|0002
112 Infraestructura Itemas 0.247] 0247
13 =~ [itema. -0,003] 0003
114 Infraestructura =~ |itemaa 0295 0,295
115 tems2
116 [infraestructura temsa
17 =~ [itemsg
118 [infraestructura teme 1
118 tem74
120| item72
121 Infraestructura =~ [item73
122 |Estaciones tem3
123 Estaclones tem4
124 |Estaciones temg
125 |Estaciones =~ |ltem14
126 tem15
127 | Estaciones item16
128 | Estaclones tem18
129|Estaciones =~ |itemas
130 Estaclones item30
131|Estacones tem31
132 | Estaclones tem27
133 |Estaciones =~ itemas
134 |Estaciones tem4s
135 itemd
136 Estaciones tem43
137 |Estaciones =~ [itemsz2
138 | Estaciones temsa
138 | Estaclones items8
140 |Estaciones tems 1
141|Estaciones =~ item74
142 |Estaciones tem72
143 Estaclones tem?3
144 |Packentes_Estandar item3
145 | pacientes_Estandar =~ [ltema
145 |Packentes_Estandar itemg
147 |Pacientes_Estandar tem1a
148 | Packentes_Estandar item15
143 |Pacientes_Estandar =~ [item1s
150 | Packentes_Estandar item18
151 Pacientes_Estandar tem26
152 |Paclentes_Estandar item23
153 |Packentes_Estandar =~ |itemz2
154 |Pacientes_Estandar tem6
155 | Packentes_Estandar tem45
156 |Pacientes_Estandar tema
157 [ Packentes_Estandar =~ [itemaa
158 |Pacientes_Estandar tems2
158 |Packentes_Estandar tems4
160 | Pacientes_Estandar tems8
161|Packentes_Estandar =~ [iteme1
162 |Pacientes_Estandar tem74 0,002] 0002
163 |Pacientes_Estandar item7z 0,02  0.024
164 |Packentes_Estandar tem73 0,068 0,068
165 |EcoeDiseno =~ [items 0062|0062
166 | EcoeDisena itema 0,051 -0.051
167 |EcoeDiseno items 0,085 0,085
168 | EcoeDisena tem14 0021 0021
168 |EcoeDiseno -~ [item1s 0,067 0067
170 |Ecoedisena item16 0,046  -0.046
171|EcoeDiseno item18 0,005] 0,005
172 |EcoeDisena itemze 0144 044
173 |EcoeDiseno =~ [itemz3 0,073 0073
174 |EcoeDiseno temaz 0132|0192
175 |EcoeDisena Item3s 0174 0174
176 |EcoeDiseno =~ [itemso 0018 0019
177 |EcoeDiseno =~ [itema1 0,026 0026
178 |EcoeDiseno tema7 X 0,093 0093
175 |Ecoebiseno ltem52 1527]  034s5| 0.65) 025 025
180 EcoeDiseno =~ |item54 1386 0332] 058] 0217 0,217

~ indica una carga factorial (una variable latente que explica a un item observado).
== indica una covarianza o correlacidn residual (dos ltems que comparten varianza que el medelo no estd capturando).

Ihs [Left-Hand Side) y rths (Right-Hand Side): Indican los nombres de las variables, factores o items que se estan relacionando (por ejemplo, Perfil_Docente y ltem8).
mi (Modification index)

op (Operador): El tipo de relacion sugerida.

Es elvalor mds importante de la tabla. Indica cudnto mejoraria (es decir, cudnto disminuiria) el estadistico de ajuste Chi-cuadrade del medelo si decidieras "lberar” o estimar esa relacién matemdtica.

Es &l valor estimado que tendria ese pardmetro sl decldieras inclulrlo en tu medelo.

epc (Expected Parameter Change)

sepe.lv, sepe.all, sepe.nox: Son distintas formas de estandarizar el EPC {sobre las variables latentes, sobre todas las variables, o excluyendo las varlables exdgenas) para facilitar su Interpretacidn,
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491 [1tem45 == |ltem72 0,417 0,02 -0,02 0,07 -0,07
492 | Item 45 == |ltem73 2,587 -0,046| -0,045| -0,165 -0,165
493 [1tem44 == |ltemd3 0,154 -0,017| -0,017| -0,037 -0,037
494 | ltemdd == |ltem52 1,982 0,054| 0,054 0,133 0,133
495 [1tem44 == |ltem54 0 0,001| 0,001 0,002 0,002
496 | Itemdd == |ltemS58 4,229 0,087| 0,087 0,187 0,187
497 [Item44 == |ltemB1 3,819 -0,078| -0,078| -0,175 0,175
498 | Itemdd == |ltem74 4,965 0,08 0,08 0,21 0,21
499 [1tem44 == |ltem72 0,89 0,028| 0,028 0,087 0,097
500 Itemdd == |ltem73 0,24 0,014| 0,014 0,048 0,048
501 [1tem43 == |ltem52 0,232 -0,016| -0,016| -0,048 -0,046
502 Item43 == |ltemS54 0,018 0,005 0,005 0,012 0,012
503 [1tem43 == |ltem58 0,493 0,026| 0,028 0,065 0,065
504 Item43 == [ltemE1 2,31 0,052| 0,052 0,138 0,138
505 [1tem43 == |ltem7d4 0,434 0,02 -0,02| -0,063 -0,063
506 Item43 == |ltem72 4,775 -0,058| -0,058| -0,227 0,227
507 [Item43 == |ltem73 0,735 0,022 0,022 0,085 0,085
508 Item52 == |ltemS58 0,03 0,006 0,008 0,017 0,017
510|Items2 == |ltemB1 1,889 -0,045| -0,045 -0,13 0,13
511]Item52 == |ltem74 0,781 -0,026| -0,026| -0,085 -0,089
512|Items2 == |ltem72 1,788 0,034| 0,034 0,148 0,148
513 Item52 == |ltem73 0 0,001 0,001 0,002 0,002
514 [1tem 54 == |ltem58 0,718 -0,033| -0,033 -0,08 -0,08
515 Item54 == |ltemE1 2,487 0,058| 0,058 0,147 0,147
516 [1tem54 == |ltem7d4 0,008 0,003 0,003 0,009 0,009
517 Item54 == |ltem72 0,13 -0,01 -0,01| -0,038 0,039
518 |Item54 == |ltem73 0,002 0,001| 0,001 0,005 0,005
518 Item58 == |ltemE1 0,075 -0,01 -0,01| -0,026 -0,026
520 1tem58 == |ltem7d4 1,168 0,038| 0,038 0,113 0,113
521|Item58 == |ltem72 1,794 -0,043| -0,043| -0,164 0,164
522 [1tem58 == |ltem73 1,708 0,038| 0,038 0,146 0,146
523 |ItemE1 == |ltem74 2,071 -0,047| -0,047| -0,145 0,146
524 [ItemB1 == |ltem72 0,108 0,01 -0,01| -0,038 -0,038
525 | ItemE1 == |ltem73 0,262 0,014| 0,014 0,055 0,055
526 [ Itemn 74 ~= |llem72 1,254 0,034| 0,034 0,158 0,158
527 | Item74 == |ltem73 1,343 -0,031| -0,031] -0,148 0,146
528 [ltem72 ~= |ltem73 0,098 0,008| 0,008 0,043 0,049
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