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Resumen
Objetivo: El objetivo primario fue conocer la actual aplicación de instrumentos de evaluación de competencias quirúrgicas en las 
residencias acreditadas por la AAOT. Como objetivos secundarios, se describieron los tipos de herramientas utilizadas, el cono-
cimiento de los diferentes instrumentos de evaluación y qué tipo de evaluación se utiliza para la promoción de año. Se analizó si 
existen diferencias en las características entre las residencias que evalúan las competencias quirúrgicas y las que no. materiales 
y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, para lo cual se diseñó una encuesta enfocada en mostrar cuántas residencias 
evalúan las competencias quirúrgicas con una herramienta formal. Además, a través de ella, se logró responder a los objetivos 
secundarios. La encuesta se envió a los responsables docentes de las 123 residencias acreditadas por la AAOT. Resultados: 
Se obtuvieron 105 (85,4%) respuestas, el 59% utiliza algún tipo de herramienta para evaluar las competencias quirúrgicas. Solo 
el 12,9% de las herramientas utilizadas evalúan las competencias quirúrgicas en forma específica y el resto lo hace con un pun-
taje general. Un 61% conoce las herramientas disponibles. Para la promoción de año, la mayoría utiliza evaluaciones periódicas 
múltiples para competencias clínicas y quirúrgicas (63,8% y 67,6%, respectivamente). No hubo diferencias significativas en las 
características de las residencias que evalúan las competencias quirúrgicas y las que no. Conclusión: El 59% de las residencias 
implementa algún puntaje o formulario para evaluar las competencias quirúrgicas, solo el 12,9% las evalúa en forma específica, 
y el resto lo hace con un puntaje subjetivo global.
Palabras clave: Residencia; Ortopedia; competencias quirúrgicas; herramientas de evaluación; Argentina.
nivel de evidencia: IV

What Is the Percentage of use of surgical skills Assessment Tools in Orthopedic and Traumatology 
Residencies in Argentina?

AbsTRACT
Objective: The primary objective was to evaluate the current application of surgical competency (SC) assessment tools in 
residences accredited by the AAOT. There was also interest in knowing the types of assessment tools used, the knowledge of 
the different evaluation instruments and what type of evaluation they use for the promotion of the year. We analyzed whether 
there were differences in the characteristics between the residences that evaluate the SCs and those that do not. materials and 
methods: A descriptive study was carried out, for which a survey was developed focused on assessing how many residences 
evaluate the SCs with a formal tool. In addition, through the survey it was possible to answer the secondary objectives. It was sent 
to the chief of residency of the 123 accredited residencies. Results: 105 (85.4%) responses were obtained, 59% (62) used some 
type of tool for the evaluation of the SC. Only 12.9% (8/62) of the tools used evaluate the SC in a specific way but the majority 

¿Cuál es el porcentaje de utilización de 
herramientas de evaluación de competencias 
quirúrgicas en las residencias de ortopedia 
y traumatología de la Argentina?
Virginia m. Cafruni,* Julián Romagnoli,** sergio barcia,# bibiana Dello Russo,# mauro R. Vivas,# Horacio s. Herrera,# 
Lucas Piantoni,# Rodrigo Remondino,** maría Gala santini Araujo#

*Subcomité de Investigaciones de la AAOT
**Comité de Residencias y Sistemas Equivalentes en Ortopedia y Traumatología
#Comité de Investigaciones de la AAOT

InVesTIGACIÓn bÁsICA

Recibido el 30-12-2020. Aceptado luego de la evaluación el 28-4-2021  •  Dra. VIRgINIA M. CAfRUNI  •  virginia.cafruni@hospitalitaliano.org.ar               https://orcid.org/0000-0002-8115-6300

Cómo citar este artículo: Cafruni VM, Romagnoli J, Barcia S, Dello Russo B, Vivas MR, Herrera HS, et al. ¿Cuál es el porcentaje de utilización de herramientas de evaluación de competencias 
quirúrgicas en las residencias de ortopedia y traumatología de la Argentina? Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2021;86(6):850-857. https://doi.org/10.15417/issn.1852-7434.2021.86.6.1294

ID

Esta Revista está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-Compartir 
Obras Derivadas Igual 4.0 Internacional. (CC-BY-NC-SA 4.0).Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2021; 86 (6): 850-857 • ISSN 1852-7434 (en línea)



Herramientas de evaluación de competencias quirúrgicas

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2021; 86 (6): 850-857 • ISSN 1852-7434 (en línea) 851

assed them with a general score. 61% (64/105) know the tools available. for the promotion of the year, the majority use multiple 
periodic evaluations for clinical and surgical competencies (63.8% and 67.6% respectively). No significant differences were found 
in the characteristics of the residences that evaluate SC and those that do not. Conclusions: 59% of the residences implement 
some score or tool for the evaluation of SC, the majority perform the evaluation with a subjective global score. Only the 12.9% 
evaluate the SC specifically.
Key words: Residency; Orthopedics; surgical competencies; assessment tools; Argentina.
Level of evidence: IV

IntroduccIón
Una residencia resulta de la necesidad e interés de un médico general por ampliar su desarrollo profesional 

de manera que pueda profundizar sus conocimientos sobre una especialidad médica.1 El sistema de residencias 
médicas constituye la base de la educación médica de posgrado y es el proceso educativo idóneo que permite al 
estudiante graduado la transición de médico general a especializado.2 Esto incluye no solo conocimientos teó-
ricos, sino también, en el caso de las especialidades quirúrgicas, la adquisición de habilidades técnicas que son 
un pilar central en la formación de todo cirujano. La evaluación de las competencias es un proceso primordial 
de retroalimentación para un sistema de formación y capacitación, que permite la mejora continua. En lo que 
respecta a las residencias de ortopedia y traumatología en la Argentina, cada institución tiene la potestad de 
decidir qué herramientas de evaluación incluirá en sus programas formativos.3 Probablemente este es el motivo 
por el cual no existe un registro uniforme y estandarizado de los instrumentos de evaluación que se emplean 
para objetivar la adquisición y mejora de las competencias quirúrgicas adquiridas por el residente a lo largo de 
su programa de formación. 

En nuestro país, no hay un registro claro de los instrumentos de evaluación utilizados en las residencias de 
ortopedia y traumatología; por ello, se realizó este estudio descriptivo buscando indagar en el proceso educativo 
de los residentes. Nuestro objetivo principal fue conocer el porcentaje actual de la aplicación de instrumentos de 
evaluación de competencias quirúrgicas en las 123 residencias acreditadas por Asociación Argentina de Ortope-
dia y Traumatología (AAOT).4 Como objetivos secundarios, se describieron los tipos de herramientas utilizadas 
para evaluar las destrezas quirúrgicas, el conocimiento de los diferentes instrumentos de evaluación existentes 
y qué instrumento de evaluación utilizan para la promoción de año de residencia. Además, se analizó si existen 
diferencias en las características entre las residencias que evalúan las competencias quirúrgicas y las que no lo 
hacen.

MaterIales y Métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo para analizar el uso de herramientas de evaluación para competencias 

quirúrgicas. Se diseñó una encuesta a través del formulario de Google Docs. La encuesta se envió por correo 
electrónico a los responsables docentes de todas las residencias acreditadas por la AAOT (n = 123 hospitales). 
Se envió durante agosto de 2020, en dos oportunidades, con un intervalo de 15 días. Se admitieron respuestas 
hasta el 30 de septiembre inclusive. Se excluyeron del análisis las residencias no acreditadas o las respuestas 
duplicadas.

La encuesta fue diseñada por el Comité de Investigación y posteriormente fue validada mediante un consenso 
entre los miembros de este comité y el Comité de Residencias de la AAOT.

La encuesta permitió identificar el cargo docente del encuestado dentro de la residencia, el tipo de hospital 
(financiamiento: nacional, municipal, provincial o privado), su región geográfica y si estaba asociado a una uni-
versidad. Por otro lado, se indagó sobre el programa de residencia específicamente: su duración, si tienen sistema 
de concurrencia, la relación entre jefe de residentes/instructores y el número de residentes, y los métodos de eva-
luación periódica y anual tanto de las competencias teóricas como quirúrgicas. De esta manera, se expuso cuántas 
residencias actualmente evalúan las competencias quirúrgicas a través de una herramienta formal, los tipos de 
herramientas de evaluación de competencias quirúrgicas implementadas y el conocimiento de las diferentes herra-
mientas existentes.
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análisis estadístico
Las variables continuas se expresan como media o mediana según su distribución y las variables categóricas, 

como frecuencias relativas o absolutas. Las características de las residencias que sí utilizaban herramientas de 
evaluación para las competencias quirúrgicas, se analizaron con un modelo de regresión logística. Los cocientes de 
probabilidades (odds ratios, OR) crudos y ajustados se presentan con su intervalo de confianza y valor p. El valor 
p estadísticamente significativo se fijó en <0,05. Las variables seleccionadas para el análisis multivariado fueron 
aquellas estadísticamente significativas o consideradas relevantes dentro de las características de las residencias 
(financiamiento, asociación universitaria y región). 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa STATA, versión 13 (Statacorp LP College Station Texas, 
EE.UU.).

resultados
Se incluyeron 105 respuestas, 12 respuestas fueron excluidas: una de una residencia no acreditada y 11 repetidas 

(Figura). 

Figura. Diagrama de flujo de las encuestas.

Total de residencias acreditadas año 2020
n = 123

Total de respuestas
n = 117

Total
n = 105

Se excluyeron 12 respuestas:
- 1 residencia no acreditada

- 11 respuestas repetidas

De las 105 respuestas, el 59% (62 residencias) utiliza algún tipo de herramienta para la evaluación de las compe-
tencias quirúrgicas. El 46,8% (29/62) de estas residencias refiere utilizar el instrumento otorgado por el ministerio 
de salud según su región y el 38,7% (24/62) emplea una herramienta propia. Pero solo el 12,9% (8/62) de las he-
rramientas utilizadas evalúan las competencias quirúrgicas de una cirugía en forma específica, su “paso a paso” y 
el resto lo hace con un puntaje general que se adapta a todos los procedimientos quirúrgicos (Tabla 1).

Se les preguntó a los responsables docentes qué herramientas de evaluación de competencias quirúrgicas cono-
cían y el 39% (41/105) no conocía ninguno de los instrumentos mencionados. Un 61% (64/105) conoce las herra-
mientas disponibles para la evaluación de destrezas quirúrgicas, el 59% (62/105) de los encuestados emplea algún 
puntaje o formulario para la evaluación de sus residentes (Tabla 2).
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Para la promoción de año de residencias la mayoría refirió utilizar evaluaciones periódicas múltiples para com-
petencias clínicas y quirúrgicas (63,8% y 67,6%, respectivamente) y evaluaciones escritas u orales teóricas a fin 
de año (56,2%) (Tabla 3).

tabla 1. Tipos de evaluación de competencias quirúrgicas

tipo de evaluación residencias (n = 62)

Instrumento dado por el Ministerio, n (%) 29 (46,8)

Instrumento dado por la universidad asociada a su institución, n (%) 9 (14,5)

Otra o propia, n (%) 24 (38,7)

Evalúa las habilidades quirúrgicas:

   Globalmente (puntaje subjetivo) 54 (87,1)

   Específico (evalúa pasos de determinada cirugía) 8 (12,9)

tabla 2. Conocimiento de las herramientas de evaluación de competencias quirúrgicas

tipo de evaluación Global (n = 105)

Instrumento del Ministerio de Salud, n (%) 46 (43,8)

O-SCORE, n (%) 7 (6,7)

Rúbrica/Check-list, n (%) 25 (23,8)

GRS, n (%) 5 (4,8)

PFF, n (%) 6 (5,7)

PASS/FAIL, n (%) 7 (6,7)

DOPS, n (%) 15 (14,3)

Ninguno, n (%) 41 (39)

O-SCORE (Ottawa Surgical Competency Operating Room Evaluation), GRS (Global Rating Scale), 
PFF (Procedure Feedback Form), DOPS (Direct Observation of Procedural Skills).

tabla 3. Evaluaciones para la promoción de año de residencia

tipo de evaluación Global (n = 105)

Escrita/oral teórica a fin de año, n (%) 59 (56,2)

Teórica/práctica a fin de año, n (%) 20 (19)

Periódicas múltiples para competencias clínicas, n (%) 67 (63,8)

Periódicas múltiples para competencias quirúrgicas, n (%) 71 (67,6)

Ninguna, n (%) 5 (4,8)

Otras, n (%) 10 (9,5)
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No se hallaron diferencias significativas en las características de las residencias que sí evalúan las competencias 
quirúrgicas y las que no las evalúan. Pero de los resultados obtenidos se puede interpretar que hay un 28% más de 
probabilidades de ser evaluado formalmente en las competencias quirúrgicas, en un hospital provincial que en uno 
nacional. Por el contrario, en los hospitales privados, hay un 47% menos de probabilidades de ser evaluado en las 
competencias quirúrgicas que en un hospital nacional. Asimismo, hay un 65% más de probabilidades de que se 
evalúen las competencias quirúrgicas en la región patagónica respecto de la pampeana (Tablas 4 y 5).

tabla 4. Características de las residencias que evalúan competencias quirúrgicas y las que no las evalúan

Global 
(n = 105)

residencias que no 
evalúan competencias 
quirúrgicas (n = 43)

residencias 
que sÍ evalúan 
competencias 
quirúrgicas 

(n = 62)

orc Ic95% p 

responsable docente 
encuestado, n (%)

  Jefe de Residentes 69 (65,7) 31 (72,1) 38 (61,3)

  Instructor o coordinador 35 (33,3) 12 (27,9) 23 (37,1)

  Jefe de Servicio 1 (1) 0 1 (1,6)

residencia, n (%)

  Nacional 8 (7,6) 3 (7) 5 (8,1) Referencia

  Municipal 18 (17,1) 8 (18,6) 10 (16,1) 0,75 0,14-4,13 0,74

  Provincial 47 (44,8) 15 (34,9) 32 (51,6) 1,28 0,27-6,07 0,76

  Privada 32 (30,5) 17 (39,5) 15 (24,2) 0,53 0,11-2,6 0,43

asociado a universidad, 
n (%)

71 (67,6) 31 (72,1) 40 (64,5) 0,7 0,30-1,6 0,41

región, (%)

  Pampeana 48 (45,7) 17 (39,5) 31 (50) Referencia

  Ciudad Autónoma de   
  Buenos Aires

39 (37,1) 18 (41,86) 21 (33,9) 0,64 0,27-1,52 0,31

  Cuyo 7 (6,7) 3 (6,98) 4 (6,45) 0,73 0,15-3,66 0,70

  Noroeste 5 (4,8) 4 (9,3) 1 (1,6) 0,14 0,1-1,33 0,09

  Patagonia 4 (3,8) 1 (2,3) 3 (4,8) 1,65 0,15-17,07 0,68

  Nordeste 2 (1,9) 0 2 (2,3) - - -

concurrencia, n (%) 36 (34,3) 11 (25,6) 25 (40,3) 1,97 0,84-4,61 0,12

duración, n (%)

  3 años 3 (2,9) 2 (4,7) 1 (1,6) Referencia 1

  4 años 99 (94,3) 39 (90,7) 60 (96,8) 3,08 0,27-35,1 0,37

  5 años 3 (2,9) 2 (4,7) 1 (1,6) 1,00 0,33-29,8 1

cantidad de Jefes de 
residentes, media (de)

1,6 (0,9) 1,6 (0,7) 1,55 (1,0) 0,94 0,61-1,42 0,76

cantidad de residentes, 
media (de)

9,2 (5) 8,4 (3,7) 9,74 (5,6) 1,07 0,97-1,18 0,18

evaluación al final de 
las rotaciones

59 (56,2) 20 (46,5) 39 (62,9) 1,24 0,64-2,42 0,52

ORc = odds ratio crudo, IC = intervalo de confianza, DE = desviación estándar.
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dIscusIón
Si bien las herramientas para la evaluación de destrezas quirúrgicas existen desde hace tiempo, su aplicación en 

la práctica diaria no es una constante en el proceso evaluativo.5 Actualmente, en la Argentina, solo un poco más de 
la mitad de las residencias acreditadas por la AAOT utiliza algún tipo de instrumento para evaluar las competencias 
quirúrgicas y el resto solo cuenta con evaluaciones de las competencias clínicas o exclusivamente teóricas para la 
promoción de año de residencia.

Las competencias se han convertido en la unidad de planificación de la educación médica en muchas partes 
del mundo.3,6 Pero en lo que respecta a las competencias quirúrgicas específicamente, su evaluación ha sido es-
casa desde siempre. Estas continúan recibiendo poca atención entre las competencias definidas por las Directivas 
Canadienses de Educación Médica para Especialistas (CanMEDS)7 y por el Accreditation Council for Graduate 
Medical Education (ACGME).8,9 Las competencias quirúrgicas se esconden dentro de la subcategoría de “médico 
experto” en CanMEDS y “cuidado del paciente” en el ACGME.8

Para analizar el desempeño quirúrgico y las competencias de los residentes, se han desarrollado y validado dife-
rentes puntajes, como Ottawa Surgical Competency Operating Room Evaluation (O-SCORE),9 Operative Rating 
System (OPRS),10 la escala de Zwisch11 o Direct Observation of Procedural Skills (DOPS).12 Así como también 
para evaluar el desempeño en simulación se han validado otros puntajes, como la Objective Structured Assessment 
of Technical Skills (OSATS).13,14 Otra herramienta poderosa en la educación quirúrgica es la implementación de la 
retroalimentación perioperatoria estructurada sobre el desempeño y los puntos de mejora, que ayuda a identificar 
las fortalezas y debilidades del residente.15-18

Sin embargo, ninguna herramienta aislada evalúa, de manera adecuada, las múltiples dimensiones de las compe-
tencias quirúrgicas. Cada herramienta de evaluación tiene sus propias limitaciones. Por esta razón, se recomienda 
el uso de múltiples herramientas para la evaluación de la amplia gama de objetivos educativos.8,9-21

En los programas de residencia de la Argentina, hoy se implementa una gran variedad de herramientas de eva-
luación. El 46,8% (29/62) de estas residencias refiere utilizar el instrumento otorgado por el ministerio de salud y 
el 38,7% (24/62) emplea una herramienta propia. El 87,1% (54/62) de las herramientas utilizadas evalúa las com-
petencias quirúrgicas con un puntaje subjetivo global y no en forma específica para un procedimiento en particular.

tabla 5. Análisis multivariado de las características de las residencias que evalúan competencias quirúrgicas y 
las que no las evalúan

características orc Ic95% p ora Ic95% p 

residencia, n (%)

  Nacional Referencia

  Municipal 0,75 0,14-4,13 0,74 0,81 0,14-4,58 0,81

  Provincial 1,28 0,27-6,07 0,76 1,14 0,22-5,86 0,87

  Privada 0,53 0,11-2,6 0,43 0,50 0,1-2,55 0,40

asociado a universidad, n (%) 0,7 0,30-1,6 0,41 0,59 0,23-1,54 0,28

región, n (%)

  Pampeana Referencia

  Ciudad Autónoma de Buenos Aires 0,64 0,27-1,52 0,31 0,84 0,32-2,24 0,73

  Cuyo 0,73 0,15-3,66 0,70 0,65 0,12-3,37 0,61

  Noroeste 0,14 0,1-1,33 0,09 0,13 0,1-1,27 0,08

  Patagonia 1,65 0,15-17,07 0,68 2,22 0,19-25,36 0,52

  Nordeste - - -

ORc = odds ratio crudo, ORa = odds ratio ajustado, IC = intervalo de confianza.
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La limitación más importante de este estudio probablemente sea el sesgo de obsequiosidad, debido a que la 
encuesta fue emitida desde el ente regulador de las residencias, la AAOT, y es quien les da la acreditación. Una 
fortaleza de este estudio es que se obtuvo un gran número de respuestas por parte de los docentes a cargo (85,4%, 
105/123). Este trabajo representa el primer estudio de investigación docente sobre la utilización de herramientas 
para la evaluación de competencias en las residencias de ortopedia y traumatología del país. 

Por el resultado de este estudio, consideramos necesario continuar trabajando para la creación e implementación 
de herramientas que permitan una evaluación uniforme de las competencias quirúrgicas en las residencias de orto-
pedia y traumatología, no solo para estandarizar las competencias quirúrgicas por alcanzar durante el programa de 
formación, sino también para proveer un ambiente óptimo para la educación. 

En conclusión, un 61% (64/105) de los responsables docentes encuestados conoce las herramientas disponi-
bles para la evaluación de destrezas quirúrgicas, el 59% (62/105) implementa algún puntaje o formulario en la 
evaluación. Entre los encargados docentes que sí evalúan las destrezas quirúrgicas, solo el 12,9% (8/62) evalúa 
las competencias quirúrgicas en forma específica, y el resto lo hace con un puntaje subjetivo global, ambos con 
herramientas diversas no unificadas.
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