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RESUMEN

Fundamento: La formacién del médico especialista basada en competencias, es una necesidad porque la
sociedad demanda profesionales competentes, capaces de utilizar el universo cientifico en funcion del
desarrollo econdmico, politico y social del lugar donde se desempefian.

Objetivo: Aplicar procedimientos didacticos interdisciplinarios para el desarrollo del juicio clinico en cirugia
oncoplastica en los residentes de la especialidad de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Provincial
General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

Metodologia: Se aplicaron métodos del nivel teérico, empirico y matematico-estadistico, asi como el analisis
documental, la entrevista, el Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) y un preexperimento pedagdégico.
La muestra estuvo constituida por los 6 residentes de 3.°" y 4.¢" afios de la especialidad, se evaluaron en el
pretest y post-test las dimensiones: anamnesis, examen fisico, criterio clinico, habilidades comunicativas,
profesionalidad y organizacion.

Resultados: En la etapa de diagnostico se constataron deficiencias en el desarrollo del juicio clinico en
cirugia oncoplastica de los residentes de la especialidad de Cirugia Plastica y Caumatologia. Se observé
mejoria de los valores (todos en el nivel superior) en la etapa de evaluacién (Pretest y post-test).
Conclusiones: Los procedimientos didacticos interdisciplinarios mostraron su contribucion a la formacion y
desarrollo del juicio clinico en cirugia oncoplastica en los residentes de Cirugia Plastica y Caumatologia.
DeCS: CIRUGIA PLASTICA/educacion; ONCOLOGIA QUIRURGICA/educacién; COMPETENCIA
PROFESIONAL; ESTUDIOS INTERDISCIPLINARIOS; ESTUDIO DE EVALUACION; EDUCACION
PROFESIONAL/métodos.

Palabras clave: Cirugia plastica y educacién; oncologia quirtrgica y educacién; competencia profesional;
estudios interdisciplinarios; estudio de evaluacidn; educacién profesional y métodos; procedimientos
didacticos interdisciplinarios; cirugia oncoplastica; Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX).

ABSTRACT

Background: The medical specialist training based on competences is a necessity because society
demands competent professionals, capable to use the scientific universe as a function of the economic,
political and social development in the place where they work.

Objective: To apply interdisciplinary didactic procedures for the clinical reasoning development in
oncoplastic surgery in the residents of the Plastic Surgery and Caumatology specialty of the Camilo
Cienfuegos General Provincial Hospital in Sancti Spiritus.

Methodology: Methods of the theoretical, empirical and mathematical-statistical level were applied, as well
as documentary analysis, interviews, the Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) and a pedagogical
pre-experiment. The sample consisted by 6 3rd and 4th year specialty residents, the dimensions: anamnesis,
physical examination, clinical criteria, communication skills, professionalism and organization were evaluated
in the pretest and post-test.

Results: In the diagnostic period, deficiencies in the clinical reasoning development in oncoplastic surgery
of the residents of the Plastic Surgery and Caumatology specialty were observed. Improvement of the values
(all'in the higher level) was observed in the evaluation period (Pretest and post-test).

Conclusions: The interdisciplinary didactic procedures showed their contribution to the training and
development of clinical reasoning in oncoplastic surgery at Plastic Surgery and Caumatology residents.
MeSH: SURGERY PLASTIC/education; SURGICAL ONCOLOGY/education;, PROFESSIONAL
COMPETENCE; INTERDISCIPLINARY STUDIES; EVALUATION STUDY; EDUCATION
PROFESSIONAL/methods.

Keywords: Surgery plastic and education; surgical oncology and education; professional competence;
interdisciplinary studies; evaluation study; education professional and methods; interdisciplinary didactic
procedures; oncoplastic surgery; Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini- CEX).
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INTRODUCCION

En la formacion del médico desempefia un papel fundamental el método clinico, por ello todo profesional
debe transitar por un camino coherente con la ciencia para tener la capacidad de llegar al diagnéstico
acertado y prescribir tratamientos correctos y oportunos al paciente que atiende. Durante la etapa de
posgrado y sobre todo en la especializacién, el residente se debe apropiar de herramientas para ejercer su
profesion satisfactoriamente, evitar el error médico y la iatrogenia. Es el momento en que el estudiante se
va a concentrar en una rama especifica de la Medicina lo que le permitira acercarse a la experticia en un
campo determinado.

Los médicos que se especializan en Cirugia Plastica y Caumatologia, necesitan adquirir diferentes
competencias profesionales dentro del campo clinico y quirargico. Temas como la reconstruccién mamaria
inmediata o cirugia oncoplastica en mujeres con cancer de mamas, representan un reto para los
profesionales que deben vincular los conocimientos que adquieren integralmente. Se deben emplear
tratamientos reconstructivos satisfactorios ya no en funcién de la estética como prioridad sino, en funcién
del resultado oncolégico y la supervivencia con calidad de vida.

En el programa de la especialidad de Cirugia Plastica y Caumatologia, se plantea que: “La formacion
profesional es un proceso inherente al resto de los procesos sociales, contrae el compromiso de preparar al
hombre para su inserciéon en determinado contexto a partir de la misiéon de aportarle: informacién para
enriquecer su cultura, vias de adquirir conocimientos, técnicas para recrear habilidades, valores para
sedimentar su conciencia, recursos para arribar a valoraciones propias y profesionalidad competente para
el correcto desempefio de su vida laboralmente activa”.®

El cirujano plastico y caumatélogo debe saber integrar todo el conocimiento general, particular y cientifico al
caso particular de cada paciente; ahi radica precisamente su arte y el resultado de su trabajo, salvar la
diferencia entre la teoria amplia que estudia y la particularidad clinica y contextual del paciente que trata; @
en este sentido el juicio clinico permite dar este salto para determinar en cada caso cémo se debe actuar. ©
A partir de la ultima década del siglo pasado el enfoque del tratamiento quirdrgico del cancer de mamas
sufrié un giro radical apareciendo la cirugia oncopléstica donde el especialista en Cirugia Plastica y
Caumatologia tiene que seleccionar las técnicas de reconstruccién mamaria inmediata teniendo en cuenta
las caracteristicas individuales de cada paciente.

El tema de cirugia oncoplastica se incluye en la rotacién de Oncologia de 3.¢" afio de la residencia vy el
estado del arte del mismo aporta evidencias relacionadas la evolucion en el tratamiento quirdrgico del cancer
de mamas, con posibilidad de realizarse en Cuba por los profesionales de Cirugia Plastica y Caumatologia,
ya que basicamente la novedad de la cirugia oncoplastica no ha radicado en el empleo de nuevas
tecnologias sino en la integraciéon del sistema de conocimientos de varias disciplinas y el empleo de técnicas
quirdrgicas conocidas en situaciones donde antes no se aplicaban.

En este estudio se toman como referentes aportaciones a la didactica general y a la de posgrado en las
Ciencias Médicas “ aportes estos desde la teoria general de la ciencia, contextualizada en la didactica de
las Ciencias Médicas. Los avances en los conocimientos y terapéuticas médicas conllevan un reto en la
formacién de los futuros especialistas, el proceso docente educativo debe ser fortalecido con el
perfeccionamiento del trabajo didactico desde elementos tan importantes como la interdisciplinariedad y las
tecnologias de la informacion y la comunicacion. Se trazé el objetivo de aplicar procedimientos didacticos
interdisciplinarios para el desarrollo del juicio clinico en cirugia oncoplastica en los residentes de la
especialidad de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de
Sancti Spiritus.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte longitudinal donde se emple6 un preexperimento
pedagogico en el Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

La poblacion quedé constituida por el total de residentes de la especialidad de posgrado de Cirugia Plastica
y Caumatologia que eran 9 en el momento del estudio y se encontraban cursando distintos afios de la
residencia. La muestra se seleccion6 a partir de un criterio no probabilistico intencional y quedo integrada
por 6 residentes, 3 de 3.¢" afio y 3 de 4.© afio. La intencionalidad radica en que la investigacién esta vinculada
con la competencia profesional juicio clinico en cirugia oncoplastica, tema que se estudia en el 3.°" afio de
la especialidad; los residentes seleccionados han estado vinculados desde el inicio del estudio de la
especialidad a esta tematica y en este momento de la residencia tienen la posibilidad de recibir los
contenidos, actualizarse y preparase desde el punto de vista tedrico y practico para resolver las carencias
que presentan en este sentido.

La investigacidn se sustent6 en una concepcion materialista dialéctica que tuvo en cuenta las caracteristicas
de la educacion como fendmeno historico-social. En su realizacion se utilizaron métodos del nivel teorico
(Histérico-logico, analitico-sintético, inductivo-deductivo y la modelacion); del nivel empirico (observacion
cientifica, analisis de documentos, la entrevista, el preexperimento pedagdgico y el instrumento Mini-Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX), () instrumento que en esta investigacién tiene como objetivo evaluar el juicio
clinico de los residentes de Cirugia Plastica y Caumatologia. Se realizaron 12 evaluaciones en total, (2 a
cada residente). Una evaluacién inicial (Pretest) al comenzar la rotacion por Oncologia, Médulo 33, donde
se impartié el tema de reconstruccion mamaria y otra evaluacién 3 meses después al concluir la misma
(post-test). En este instrumento la competencia del residente se evalu6 a través de una escala numérica de
1 a9, donde 1, 2 y 3 indican competencia insatisfactoria, 4 marginal, 5 y 6 competencia satisfactoriay 7, 8
y 9 competencia destacada o superior.

Adicionalmente a los datos numéricos de la competencia, el formulario permite obtener datos del paciente
como edad, sexo, motivo de internacion o consulta, si el paciente asiste por primera vez o se trata de un
seguimiento, el lugar donde se realiza la observacion del encuentro, la complejidad del caso y si durante el
encuentro. Se insistié en la recoleccion de datos, el diagnéstico, el tratamiento y la comunicacién entre el
residente y el paciente.

En la revision documental se analizaron: el programa de estudios de la especialidad y el modelo del
especialista en Cirugia Plastica y Caumatologia, los planes de desarrollo individual, la Resolucion Ministerial
gue rige el reglamento de las residencias en Ciencias Médicas, ® los lineamientos de la politica del PCC
relacionados con la formacién de los estudiantes de Educacién Superior.

Se aplicé la guia de revisién documental al plan de estudios individual de los residentes.

Se aplic6 una guia de entrevista a los 6 residentes evaluados con el objetivo de constatar la percepcion de
la formacion y desarrollo de la competencia profesional, juicio clinico en cirugia oncoplastica, que tienen los
residentes de Cirugia Plastica y Caumatologia.

Del nivel estadistico-matemético (la estadistica descriptiva y el analisis porcentual) procesandose los datos
a través de una base de datos en el programa Microsoft Excel.

Variables:

Se estudié como variable dependiente la competencia profesional juicio clinico con los indicadores:
anamnesis, examen fisico, profesionalidad, criterio clinico, habilidades comunicativas y organizacion
efectiva. La variable independiente fueron los procedimientos didacticos interdisciplinarios para el
mejoramiento del desarrollo del juicio clinico en cirugia oncoplastica de los residentes de la especialidad de
Cirugia Plastica y Caumatologia.

Para evaluar los resultados de la aplicaciéon de los procedimientos didacticos interdisciplinarios, se utiliz6 el
método del preexperimento pedagdgico con un pretest (Mini-CEX) de entrada para diagnosticar el estado
real de la muestra seleccionada, 6 residentes de la especialidad de Cirugia Plastica y Caumatologia; y un
post-test (Mini-CEX) de salida, para comprobar las transformaciones logradas en ellos, como solucion al
problema planteado. El preexperimento consté de 3 etapas: Etapa de diagnostico (Pretest), etapa de
ejecucion y etapa de evaluacién (Post-test).
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Obtencién de lainformacion

Entre el 1 de enero y el 28 de agosto de 2022 se inicid la etapa de diagnostico con el objetivo de diagnosticar
potencialidades y necesidades en la formacién de la competencia profesional juicio clinico en cirugia
oncoplastica en los residentes de la especialidad de Cirugia Plastica y Caumatologia; para esto se hizo la
revision y analisis de la documentacion, la entrevista a los residentes, la observacién de la educacion en el
trabajo y se aplico el instrumento Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) en forma de pretest.

Entre el 1 de marzo y el 30 de abril se desarroll6 la etapa de ejecuciéon con el objetivo de aplicar los
procedimientos didacticos interdisciplinarios elaborados.

Del 1 de mayo y el 31 de junio fue la etapa de evaluacién con el objetivo de evaluar el nivel de juicio clinico
alcanzado por los residentes después de la aplicacion de los procedimientos didacticos
interdisciplinarios y su comparacion con la etapa de diagnéstico; para ello se aplico el instrumento Mini-CEX
en forma de post-test.

Procesamiento y analisis

Los datos obtenidos con la aplicacién del instrumento se exportaron a una base de datos confeccionada en
Microsoft Excel y procesados a través de estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas.
Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos de la investigacion cientifica expresados en la Declaracion de
Helsinki de la AMM-Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

RESULTADOS

En el analisis documental se observé que no son suficientes en todos los documentos las orientaciones para
contribuir a la formacién de competencias profesionales como el juicio clinico de los residentes de Cirugia
Plastica y Caumatologia en el tema de cirugia oncopléastica.

El 100 % de los entrevistados planted que los aspectos del método clinico en los que se encuentran mejor
preparados son: anamnesis y examen fisico, asimismo, necesitan mayor preparacion en la interpretacion de
los medios diagndsticos y criterio clinico. En cuanto a las preparaciones que han recibido para la adquisicion
de la competencia, reconocen un curso extracurricular impartido sobre cirugia oncoplastica.

El 100 % refiere que necesita preparacién en los aspectos de la interpretacion de medios diagnésticos
imprescindibles para la toma de decisiones terapéuticas como ultrasonido, mamografia, especificamente los
medios relacionados con la imagenologia.

Es necesario que los estudiantes logren establecer el criterio clinico que permita disefiar y ejecutar una
intervencién a través de la cual se realice el tratamiento quirirgico oncolégico y se obtengan resultados
estéticos 6ptimos en funcién de la calidad de vida de las pacientes con cancer de mamas.

En las 6 evaluaciones iniciales realizadas a los residentes a través del Mini CEX (Tabla 1), uno de los sujetos
quedo en el nivel 4 de la escala, marginal, los otros 5 residentes quedaron en la escala 5 que representa el
nivel medio de la competencia satisfactoria. A pesar de que la mayoria de los residentes en su evaluacion
global tenia un desempefio satisfactorio y de que hubo dimensiones como las cualidades humanisticas y las
habilidades comunicativas que se acercaron al desempefio superior, hubo otros que se alejaron de este
resultado marginal y la dimension criterio clinico tuvo como media una cifra por debajo de 4 por lo que fue
no satisfactorio.
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Tabla 1. Competencia juicio clinico en cirugia oncoplastica en residentes de Cirugia Plastica y Caumatologia
(Pretest).

Residentes Anamn. E:_:p. Cualid. Cfit' Hab. Org. Val.
fisica hum. clin. com. global
E1 4 B 7 3 7 5 5.30
E2 5 3 7 4 7 B 3.70
E3 5 B B 4 7 5 5.70
E4 3 B B 3 G 3 4.80
E3 4 B T 3 7 B 5.80
EG 5 5 7 4 7 B 5.60
Promedio 4.33 5.67 6.67 3.83 B6.83 5.50 5.48

En la Tabla 2 se muestran los resultados de la aplicacion de la prueba final o post-test, se pudo constatar
asi el nivel de formacién y desarrollo de la competencia profesional juicio clinico en cirugia oncopléstica en
este momento después de intervenir con los procedimientos descritos.

Tabla 2. Competencia juicio clinico en cirugia oncoplastica en residentes de Cirugia Plastica y Caumatologia
(Post-test)

Residentes Anamn. Exp. fisica Chu alid. Cr.'t' Hab. Org Val.
um. clin. com. global
E1 8 g g8 9 8 8.30
E2 g g g 8 a8 g9 8.70
E3 g g B8 7 9 8 8.30
E4 8 8 8 7 g 8 7.80
E5 g g g 8 9 g9 8.80
EG 8 g g8 8 9 8 8.30
Promedio 8.50 8.83 8.33 767 867 833 837

Se establecié una comparacion entre el antes y el después de la intervencion, en las etapas pretest y post-
test (Figura 1), evidenciandose mejores resultados en la Gltima con respecto a la primera, corroborandose
que los residentes mejoraron las insuficiencias en los diferentes indicadores evaluados.
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Comparacion entre pretesty post-test.

10.00

6.00 M
4.00

2.00
0.00
A Exp. Cualid. Crit. Hab. o Val.
namm. fisica hum. clin. com. ra- global
Series 1 433 b6y B.67 3.83 6.83 550 543
Series 2 8.5 8.83 8.33 T.67 g.67 8.33 8.37

s Saries | = Seres?

Fig. 1 Competencia juicio clinico en cirugia oncoplastica en residentes de Cirugia Plastica y Caumatologia
(Comparacion entre pretest y post-test).

En la etapa post-test la valoracién global de todos los residentes estuvo por encima de 7 por lo que la
competencia juicio clinico en todos los individuos alcanzo6 el nivel superior. En cada una de las dimensiones
se demostro la mejoria con una media en el rango superior. Al comparar cada uno de los indicadores entre
el pretest y el post-test se observé que en el 100 % hubo una mejoria, pasando de un nivel de competencia
marginal a satisfactoria a un nivel superior.

La satisfaccion de los residentes con la evaluacion a través de Mini-CEX mejoré desde un rango entre 5y 7
a 1l entre 8y 9. Los tiempos de observacién en ambos ejercicios fueron similares, sin embargo el tiempo de
devolucion disminuyé desde una media de 11.50 min. a 6 min.

DISCUSION

Los programas de estudios de las residencias médicas en Cuba tienen como finalidad la profesionalizacién
del médico mediante la adquisicién paulatina de competencias especificas. Es fundamental constatar si las
estrategias de ensefianza se han trazado e implementado correctamente y si al culminar los estudios las
expectativas que se tienen con los residentes se han cumplido. Para ello se requiere de un proceso de
evaluacion, de diagnostico u obtencion sistematica de informacién, mediante la aplicacién de diversos
instrumentos. ©)

En la revisién documental se determind que son insuficientes en todos los documentos las orientaciones
para contribuir a la formacidon de competencias profesionales como el juicio clinico de los residentes de
Cirugia Plastica y Caumatologia en el tema de cirugia oncoplastica; resultados estos que coinciden con una
investigacion que confirma la ripida extension de instrumentos de evaluacion clinica y de observacion
directa de habilidades de procedimientos desde la primera década de este siglo. Estas evaluaciones se
ejecutan en el lugar de trabajo en contraste con otras evaluaciones en la educacién médica que ocurren en
entornos artificiales, ademas, ofrecen a los alumnos la oportunidad de la retroalimentacién sobre su
desempefio, asimismo se ha demostrado que juegan un papel importante en la educacion médica basada
en competencias. (19
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En el analisis del modelo del egresado de la especialidad de Cirugia Plastica y Caumatologia se recoge que
ha de tener una solida formacioén profesional que le permita conocer, valorar y transformar el estado de salud
del paciente, con un enfoque cientifico del proceso de salud enfermedad y de su naturaleza biopsicosocial.
Al promover, preservar, mejorar y restablecer la salud del ser humano, debe sustentar su actuaciéon en
valores filosoficos, humanisticos, éticos y estéticos, con profundo sentido de la colectividad, espiritu critico
y autocritico, sensibilidad hacia lo humano, integridad, entereza moral, altruismo y responsabilidad social,
expresada en su identificacion con el sistema social y el amor a la patria. Actuara siempre en beneficio del
paciente, su pueblo y la humanidad. Respetara en todo momento la personalidad e intereses del paciente,
manteniéndolo informado a él y a sus familiares de la evolucidn, asimilando sus criterios para una decisién
compartida, tomando en cuenta sus creencias, costumbres y valores. Debe estar apto para aprender por si
mismo en forma activa y permanente durante su vida profesional desarrollando capacidades para la
obtencion de informacion de diferentes fuentes, la observacion objetiva, el razonamiento l6gico y el juicio
critico. @

Los residentes entrevistados refirieron: sentirse mejor preparados en anamnesis y examen fisico, ademas
necesitar mayor preparacion en la interpretacion de los medios diagndsticos y criterio clinico; resultado este
en el que coincidimos con una investigacion en el pregrado que muestra las competencias en las que los
estudiantes tuvieron un mejor desempefio fueron las actitudinales (p=0.007) y valoracién (p=0.10), se
observaron puntuaciones estadisticamente superiores en el segundo momento de evaluacion (p=0.023). 11
Sin embargo las carencias en estudiantes de pregrado por lo general no son las que prevalecen en el
posgrado, estas se caracterizan por dificultades de competencias mas complejas como la interpretacién de
resultados de medios diagnésticos y establecer juicios clinicos en enfermedades especificas de la
especialidad que se estudia.

Las competencias que se evaluaron en el estudio se encuentran en el escafio superior de la piramide de
Miller, evaluadas estas con instrumentos pertinentes o especificos como se establece;

(12 para ello el claustro docente de la especialidad, en conjunto con la institucién, tiene una responsabilidad
ética y moral en la evaluacién, esta implica un proceso de autoevaluacion de las estrategias metodolégicas
y de ensefianza aprendizaje.

Los autores de la presente investigacion consideran que no se debe asumir que se evalla la profesionalidad
de un residente en un examen de especialidad con preguntas tedricas 0 exposiciones escritas, esto alude
solo a un saber tedrico o, en el mejor de los casos, al “saber como”. Estos métodos evaluativos no tienen
implicaciones sobre “demostrar” o “hacer”, lo que implica un error evidente. Un alumno puede obtener
calificaciones excelentes con conocimientos de la teoria, aprendiendo de memoria, identificando la
respuesta correcta sin embargo, esto no garantiza la calidad de su préctica profesional; lo cual representa
una evaluaciéon poco pertinente. 3

Al evaluar los resultados de los procedimientos didacticos interdisciplinarios a través del preexperimento
pedagégico, con un pretest (Mini-CEX) de entrada que permitié realizar una evaluacion inicial y un post-
test (Mini-CEX) de salida que permiti6 mostrar las transformaciones logradas, se pudieron establecer
paralelismos con similares resultados en los que se observé una buena evolucion de los residentes a medida
que transcurrieron las observaciones, denotdndose una mejora sustancial en el criterio clinico en la
organizacién y en la competencia clinica global. @4 El instrumento Mini-CEX evalué el “hacer” o la excelencia
profesional permitiendo observar las competencias de los residentes en situaciones reales en contextos
clinicos, asi como, factores actitudinales y de incorporacidon horizontal-vertical de conocimientos. Fue
escogido a propdésito, en virtud de experiencias previas que lo sefialan como de mayor impacto educativo
en relacién con muchos otros.

El tiempo de observacién fue de aproximadamente 20 min. debido a la observacion completa de los
procedimientos, es un tiempo alto al compararlo con otro estudio en el que se realizaron observaciones
parciales de los procedimientos. % Hubo una satisfaccién superior, tanto de observadores como de
residentes. La satisfaccion de los residentes con la evaluacion a través de Mini-CEX mejoré con relacion al

inicio de su aplicacién, esto coincide con investigaciones internacionales realizadas en residencias médicas.
(15)
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En la investigacion realizada el tiempo de devolucion disminuy6 considerablemente, desde una media de
11.50 min. a 6 min. estos datos coinciden con la literatura revisada. El tiempo dispensado a la devolucion
con Mini-CEX fue de 7 min., en un estudio realizado en residentes de ortopedia, en una investigacion en
alumnos de pregrado el tiempo del devolucién o retroalimentacion tuvo un promedio de 11.28 min. @1

Los autores consideran que la mejoria en la formacién y desarrollo de la competencia juicio clinico es
inversamente proporcional al tiempo de retroalimentacion; esta es una de las principales cualidades del
instrumento, especialmente la devolucidn positiva, ya que promueve la reflexion y la autocritica por parte del
residente, ayuda a identificar sus debilidades y fortalezas. Alves de Lima AE. 19 sostiene gue los residentes
quieren y necesitan devoluciones constructivas, ya que las relacionan con la ensefianza de calidad. La
realimentacion debe ser inmediata, ya que la demora en su ejecucién puede provocar errores de evaluacion.
Este estudio tiene varias limitaciones: es la primera vez que se ponen en practica estos instrumentos de
evaluacion en la institucion, ademas, estdn concebidos para un mayor nimero de observaciones lo que
aumenta la confiabilidad de los instrumentos de evaluacién y disminuye potenciales sesgos relacionados
con las relaciones interpersonales entre evaluados y observadores.

CONCLUSIONES

Los residentes de Cirugia Plastica y Caumatologia presentaron necesidades en la etapa de diagnéstico
como la insuficiente concepcion y ejecucién de actividades relacionadas con el juicio clinico en cirugia
oncoplastica. Los procedimientos didacticos aplicados tuvieron un caracter interdisciplinario al estimar las
potencialidades que ofrece el programa de la especialidad a favor del desarrollo de esta competencia
profesional. La evaluacién de los procedimientos didacticos interdisciplinarios a través del preexperimento,
permiti6 demostrar su contribucion a la formacion y desarrollo del juicio clinico en cirugia oncoplastica en los
residentes de Cirugia Plastica y Caumatologia.
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