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RESUMEN

La formacién en anestesiologia constituye un componente clave en la seguridad del paciente, especialmente
en contextos clinicos de alta complejidad. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la contribucion
de la innovacidn educativa en los programas de formacion en anestesiologia en el Ecuador para el desarrollo
de competencias orientadas a una practica segura. Se realizd una investigacion bibliogréafica-documental
con enfoque cualitativo descriptivo, basada en la revision de literatura cientifica y documentos normativos
publicados entre 2010 y 2024 en bases de datos como Scopus, PubMed y Google Scholar. EI corpus
documental estuvo conformado por 42 fuentes, analizadas mediante una matriz de categorizacion y
codificacion tematica. Los resultados muestran que la formacion en anestesiologia se encuentra en un
proceso de transicion hacia modelos educativos basados en competencias, con incorporacion progresiva de
estrategias como la simulacion clinica, el uso de plataformas digitales y metodologias activas de
aprendizaje. Asimismo, se identificé un énfasis predominante en el desarrollo de competencias clinicas y
cognitivas, con menor sistematizacion de competencias no técnicas. La seguridad del paciente se describe
como un eje transversal en la formacién, mientras que persisten barreras relacionadas con limitaciones
estructurales, sobrecarga asistencial y debilidades en los sistemas de evaluacion formativa. Se concluye que
la innovacion educativa constituye un elemento relevante en la evolucion de la formacion en anestesiologia,
aunque su implementacién presenta variabilidad. Los hallazgos permiten identificar areas de mejora en los
procesos formativos y aportan elementos para fortalecer la educacion médica orientada a la practica segura.

Palabras clave: educacion médica; anestesiologia; competencias clinicas; simulacion clinica; seguridad

del paciente.

Educational innovation in anesthesiology training and its contribution to the

development of competencies for safe practice: a qualitative descriptive study

ABSTRACT

Anesthesiology training plays a key role in patient safety, particularly in high-complexity clinical settings.
The aim of this study was to analyze the contribution of educational innovation in anesthesiology training
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programs in Ecuador to the development of competencies oriented toward safe clinical practice. A
gualitative descriptive documentary study was conducted, based on the review of scientific literature and
normative documents published between 2010 and 2024 in databases such as Scopus, PubMed, and Google
Scholar. The documentary corpus consisted of 42 sources, analyzed using a categorization matrix and
thematic coding. The results indicate that anesthesiology training is undergoing a transition toward
competency-based educational models, with a progressive incorporation of strategies such as clinical
simulation, digital platforms, and active learning methodologies. Additionally, a predominant emphasis on
the development of clinical and cognitive competencies was identified, with less systematic integration of
non-technical skills. Patient safety is described as a transversal component of training, while barriers related
to structural limitations, workload, and weaknesses in formative assessment systems persist. It is concluded
that educational innovation represents a relevant component in the evolution of anesthesiology training,
although its implementation shows variability. These findings highlight areas for improvement in training
processes and provide elements to strengthen medical education oriented toward safe clinical practice.

Keywords: medical education; anesthesiology; clinical competencies; clinical simulation; patient safety.
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INTRODUCCION

La anestesiologia se define como una especialidad médica critica encargada de garantizar la seguridad
perioperatoria mediante el manejo de farmacos y técnicas que influyen directamente en la fisiologia vital
del paciente (Romero Aliaga, 2023; Vasquez Rodriguez, 2020). Sin embargo, la seguridad del paciente
quirtrgico no depende inicamente de la pericia técnica, sino de un equilibrio complejo entre la formacion
académica, el bienestar ocupacional del médico y los sistemas de evaluacion institucional (Duval Neto,
2014; Romo Rodriguez, 2023).

La importancia de investigar este problema radica en que, a pesar de los avances tecnologicos, persisten
riesgos significativos; por ejemplo, la mortalidad en anestesia pediatrica es de dos a tres veces mayor que
en adultos, y la falta de entrenamiento especializado puede elevar cinco veces el riesgo de complicaciones
graves (Cabrera Hernandez & Reinoso Chavez, 2024). Asimismo, factores latentes como la fatiga mental y
el burnout se identifican como los principales causantes de disfuncidon cognitiva, lo que incapacita la toma
de decisiones rapida ante crisis clinicas y pone en peligro la integridad del paciente (Duval Neto, 2014;
Romo Rodriguez, 2023). Por lo tanto, analizar como la innovacién educativa contribuye al desarrollo de
competencias es una prioridad para mitigar estos riesgos sistémicos, los trabajos previos en el contexto
ecuatoriano revelan nudos criticos preocupantes en la formacion de especialistas. Investigaciones recientes
han determinado que el 76,5% de los residentes muestra un nivel de habilidades inadecuado en técnicas
como la anestesia regional, y s6lo una minoria alcanza la curva de aprendizaje recomendada debido a la
falta de instructores expertos y escenarios de simulacion clinica (Lascano Cisneros, 2022). Ademas, el nivel
de conocimientos en el diagnostico y manejo de eventos criticos, como las arritmias de alto riesgo, alcanza
apenas una media del 53% entre los postgradistas (Romero Aliaga, 2023).

Estudios transversales sobre la calidad de los programas de posgrado en Ecuador sefialan deficiencias
marcadas en los sistemas de evaluacion sumativa y formativa, destacando que el uso de herramientas de
seguimiento como el portafolio de procedimientos es atin excepcional y no esta estandarizado en la mayoria

de las universidades (Romo Rodriguez, 2023). Estos hallazgos sugieren que el modelo tradicional de
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ensefianza resulta insuficiente frente a las demandas de seguridad y complejidad de la medicina moderna
(Jaramillo-Rincoén et al., 2020).

La aproximacion a la solucion de este problema se sustenta en la teoria del constructivismo y la Educacion
Basada en Competencias (CBME), que proponen transitar de un modelo de aprendizaje basado en el tiempo
a uno basado en hitos de desempeiio verificables (CACES, 2023; Jaramillo-Rincon et al., 2020).

La integracion de herramientas innovadoras permite al residente dominar destrezas mediante el ensayo y
error en entornos seguros, lo que reduce la variabilidad en la formacion y fortalece la confianza clinica
(Jaramillo-Rincon et al., 2020; Romo Rodriguez, 2023).

Para abordar estos argumentos, se propone un disefio de investigacion descriptivo y cualitativo, idoneo para
analizar, identificar barreras institucionales y proponer lineamientos que garanticen una transicion segura

del posgradista hacia la practica profesional independiente (CACES, 2023; Romo Rodriguez, 2023).

La anestesiologia es una especialidad de alta complejidad, fundamental para el mantenimiento del estado
hemodinamico fisioldgico del paciente durante el acto quirtrgico; en este entorno, el anestesidlogo actia
como el garante principal de la seguridad perioperatoria, enfrentando desafios constantes en la toma de
decisiones criticas (Duval Neto, 2014; Romero Aliaga, 2023).

Sin embargo, la practica de procedimientos técnicos conlleva riesgos inherentes donde las habilidades
suboptimas pueden derivar en consecuencias fatales, como dafo cerebral permanente o la muerte (Bould et
al., 2009).

Histéricamente, la formacion ha dependido de un modelo tradicional basado en el tiempo de exposicion
clinica y la observacion ("ver uno, hacer uno, ensefiar uno"), el cual resulta insuficiente frente a la
complejidad actual (Jaramillo-Rincén et al., 2020; Udani et al., 2015). La educacion médica moderna ha
transitado hacia la Educacion Basada en Competencias (CBME), que exige métodos de evaluacion robustos
y el cumplimiento de hitos de desempefio verificables (Ambardekar et al., 2021; Jaramillo-Rincén et al.,

2020).
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En el contexto del Ecuador, las investigaciones revelan nudos criticos preocupantes: existe una marcada
deficiencia en los sistemas de evaluacion sumativa y formativa, y el uso de herramientas como el portafolio
de procedimientos o la retroalimentacion sistematica es aun excepcional (Romo Rodriguez, 2023).

La evidencia local subraya la magnitud de esta brecha: un estudio reciente identifico que el 76,5% de los
residentes de anestesiologia muestran niveles inadecuados de habilidades en técnicas de anestesia regional
(Lascano Cisneros, 2022). Asimismo, el nivel de conocimientos en areas criticas como el diagnodstico y
manejo de arritmias alcanza apenas un promedio de aciertos del 53% (Romero Aliaga, 2023). Estas
deficiencias se ven agravadas por factores humanos latentes; el ejercicio profesional esta sujeto a altos
niveles de fatiga, estrés y sindrome de burnout, los cuales actian como agentes causantes primordiales de
incidentes criticos y errores médicos (Duval Neto, 2014; Romo Rodriguez, 2023).

La innovacion educativa, a través de la simulacion clinica de alta fidelidad y el uso de plataformas digitales,
surge como un imperativo ético para permitir el aprendizaje mediante el ensayo y error en entornos seguros
(Jaramillo-Rincon et al., 2020; Ramlogan et al., 2021). Sin embargo, su implementacion en las mallas
curriculares ecuatorianas enfrenta barreras como la carga administrativa, la falta de infraestructura
estandarizada y la ausencia de rotaciones especificas que garanticen la curva de aprendizaje (Lascano
Cisneros, 2022; Romo Rodriguez, 2023). A partir de las brechas identificadas en la formacién y evaluacion
por competencias, se formula la siguiente pregunta:

( Como describe la literatura la innovacion educativa y como esta contribuye al desarrollo de competencias

para la practica segura en los programas de Anestesiologia en el Ecuador ?

METODOLOGIA

Disefio del estudio
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Se realizé un estudio bibliografico-documental con enfoque cualitativo descriptivo. La busqueda se efectud
en Scopus, PubMed/MEDLINE y Google Scholar, complementada con documentos institucionales y
normativos del contexto ecuatoriano (CACES, CES vy lineamientos de posgrado), considerando
publicaciones entre 2010 y 2024 en espaiiol e inglés. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, el
corpus documental estuvo integrado por n = 42 documentos. La informacion se registré en una matriz de
categorizacion y se analizd mediante analisis de contenido tematico, combinando seis categorias a priori
alineadas a los objetivos (Formacion en anestesiologia, Innovacion educativa, Desarrollo de competencias,
Seguridad del paciente, Barreras institucionales y Mejoras educativas) y subcategorias emergentes

1dentificadas durante la lectura analitica.

En coherencia con la matriz de categorizacion construida, se definieron como categorias a priori aquellas
derivadas directamente del instrumento analitico, con el proposito de garantizar consistencia metodologica

en todo el estudio. En este sentido, se establecieron seis categorias principales:

- Formacion en anestesiologia
- Innovacion educativa

- Desarrollo de competencias
- Seguridad del paciente

- Barreras institucionales

- Mejoras educativas

Estas categorias constituyen los ejes centrales del analisis y permiten integrar de manera coherente los
distintos componentes del proceso formativo. Dentro de cada categoria se organizaron subcategorias y
dimensiones analiticas, en las que se incorporan los elementos previamente considerados como curriculo,
estrategias didacticas y evaluacion/retroalimentacion, evitando su tratamiento aislado y favoreciendo un

abordaje estructurado. De este modo:
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En la categoria Formacion en anestesiologia, se analizaron dimensiones como la estructura curricular,
modelos de formacidn y organizacion del posgrado.

En Innovacion educativa, se incluyeron las estrategias didacticas, tales como simulacion clinica, tecnologias
educativas y portafolios de aprendizaje.

En Mejoras educativas, se abordaron especificamente los procesos de evaluacion y retroalimentacion,
incluyendo evaluacion formativa, seguimiento académico y modelos basados en competencias.

En Desarrollo de competencias, se integraron dimensiones clinicas, cognitivas y ético-profesionales.

En Seguridad del paciente, se analizaron tanto la practica anestésica segura como la cultura institucional de
seguridad. Finalmente, en Barreras institucionales, se incluyeron limitaciones estructurales y pedagdgicas
que afectan el proceso formativo.

Esta reorganizacion permitio unificar conceptualmente el analisis, evitando duplicidades y asegurando

coherencia entre el disefio metodologico, la matriz de categorizacion y la interpretacion de resultados.

Instrumento de analisis: matriz de categorizacion

El instrumento principal de la investigacion fue una matriz de categorizacion, disefiada para sistematizar,

organizar y analizar la informacion proveniente de las fuentes documentales.

La matriz incluyo los siguientes componentes:

- Categoria principal

- Subcategoria

- Definicion conceptual
- Indicadores de analisis

- Fuente de informacidn
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Cada categoria fue operacionalizada mediante indicadores especificos, tales como:

° Estructura curricular, modelos de formacion y competencias profesionales (formacidon en
anestesiologia)

° Uso de simulacion clinica, plataformas virtuales y portafolios (innovacion educativa)

° Habilidades técnicas, razonamiento clinico y valores éticos (competencias)

° Prevencion de eventos adversos y protocolos clinicos (seguridad del paciente)

) Limitaciones de infraestructura y formacion docente (barreras)

° Evaluacion formativa y educacion basada en competencias (CBME) (mejoras)

Este instrumento permitio6 realizar una codificacion tematica estructurada, facilitando la identificacion de

patrones, convergencias y vacios en la literatura.

Tipo de investigacion

Descriptiva/analitica, porque examina las caracteristicas actuales de la formacion en anestesiologia en
Ecuador.

Critica/interpretativa, al contrastar evidencia internacional con la realidad nacional.

Investigacion documental de nivel descriptivo-analitico, fundamentada en el analisis de contenido de

fuentes secundarias y documentos normativos.

Matriz de categorizacion

Para el andlisis de la informacion se empled una matriz de categorizacion, herramienta metodologica

utilizada en estudios cualitativos y revisiones documentales para organizar, sistematizar y analizar la

informacion obtenida de la literatura cientifica.
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d

Categoria Subcategoria Definicion conceptual Indicadores de | Fuente de
principal analisis informacion
Formacion en | Programas de | Procesos formativos | Estructura Articulos
anestesiologia posgrado estructurados orientados al | curricular; cientificos,  tesis,
desarrollo de | modelos de | documentos
competencias clinicas, | formacion; institucionales
académicas y éticas en | competencias
anestesiologia profesionales
Formacion en | Educacion médica | Procesos educativos | Estrategias Literatura cientifica
anestesiologia especializada destinados a la formacion | pedagdgicas;
avanzada de especialistas | métodos de
en salud ensefianza
clinica;
integracion
teoria-practica
Innovacion Simulacion clinica | Estrategia pedagdgica | Uso de | Articulos
educativa basada en la recreacion de | simuladores; cientificos,
escenarios clinicos para | simulacion  de | revisiones
entrenamiento seguro crisis
anestésicas;
entrenamiento en
toma de
decisiones
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d

paciente

Innovacion Tecnologias Uso de  plataformas | Plataformas Literatura cientifica
educativa educativas digitales y herramientas | virtuales;
tecnoldgicas en la | e-learning;
formacion médica recursos
multimedia
Innovacion Portafolios de | Instrumentos de | Registro de | Estudios sobre
educativa aprendizaje evaluacion que | procedimientos; | educacion médica
documentan el desarrollo | evaluacion
de competencias y | formativa;
desempefio clinico evidencias  de
aprendizaje
Desarrollo de | Competencias Habilidades técnicas | Manejo de via | Articulos
competencias clinicas necesarias para el manejo | aérea; técnicas | cientificos
anestésico seguro del | anestésicas;
paciente manejo de crisis
Desarrollo de | Competencias Capacidades de analisis | Diagnostico Literatura cientifica
competencias cognitivas clinico, razonamiento | clinico; toma de
médico 'y toma de | decisiones;
decisiones pensamiento
critico
Desarrollo de | Competencias Valores y principios que | Responsabilidad | Documentos
competencias éticas y | guian la practica médica | profesional; ética | normativos
profesionales responsable médica;
seguridad del
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d

Seguridad del | Practica anestésica | Aplicacion de protocolos | Prevencion  de | Articulos
paciente segura y habilidades clinicas | eventos cientificos
orientadas a minimizar | adversos;
riesgos monitoreo
anestésico;
manejo
perioperatorio
Seguridad del | Cultura de | Conjunto de practicas | Protocolos Literatura cientifica
paciente seguridad institucionales orientadas | clinicos;
a mejorar la calidad de | sistemas de
atencion reporte de
eventos; trabajo
en equipo
Barreras Limitaciones Factores organizacionales | Falta de | Estudios
institucionales estructurales que afectan la calidad de la | simuladores; institucionales
formacion limitaciones de
infraestructura;
recursos
docentes
Barreras Limitaciones Factores relacionados con | Falta de | Articulos
institucionales pedagogicas la formacién docente y | capacitacion cientificos
evaluacion educativa docente;
evaluacion
tradicional; carga
asistencial
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Mejoras educativas | Evaluacion Métodos de evaluacion | Feedback Literatura educativa
formativa continua del aprendizaje estructurado;
evaluacion  por
competencias;
seguimiento

académico

Mejoras educativas | Modelos educativos | Enfoques  pedagogicos | CBME; hitos de | Articulos

basados en | centrados en el logro de | desempeifio; cientificos
competencias competencias verificables | evaluacion

clinica

estructurada

Fuentes y estrategia de busqueda

La presente investigacion se fundament6 en un enfoque cualitativo de revision documental, orientado a
analizar la evidencia cientifica y normativa relacionada con la innovacion educativa en la formacion en
anestesiologia y su impacto en el desarrollo de competencias para una practica segura.

Se consultaron multiples fuentes académicas y normativas con el fin de garantizar amplitud y rigor:

° Bases de datos cientificas internacionales: Scopus, PubMed/MEDLINE y Google Scholar.

° Fuentes institucionales y normativas nacionales: documentos del Consejo de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior (CACES), Consejo de Educacion Superior (CES) y lineamientos de
posgrado en Ecuador.

° Literatura académica complementaria: tesis de especialidad, libros especializados y articulos de
revision en anestesiologia.

La estrategia de biisqueda se estructuré mediante el uso de descriptores en espaiiol e inglés combinados con
operadores booleanos:

° “educacion en anestesiologia”
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° “innovacion educativa” AND “anestesiologia”

) “competency-based medical education” OR “CBME”
° “simulacion clinica” AND “seguridad del paciente”

° “medical education” AND “anesthesiology training”

Estos términos se combinaron con operadores AND/OR para optimizar la sensibilidad y especificidad de la
busqueda.

El periodo de analisis comprendio publicaciones entre 2010 y 2024, con énfasis en evidencia reciente sobre
educacion médica. Se incluyeron documentos en espaiol e inglés, considerando la relevancia del contexto
latinoamericano y global.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Articulos cientificos originales y de revision indexados.

- Guias y documentos normativos relacionados con educacion médica y posgrado.

- Tesis académicas relevantes en anestesiologia o educacion médica.

- Estudios que aborden innovacién educativa, competencias o seguridad del paciente.

- Publicaciones con pertinencia directa al contexto ecuatoriano o latinoamericano.

Criterios de exclusion

- Documentos sin respaldo académico o sin revision por pares.

- Estudios no relacionados con anestesiologia o educacion médica.

- Publicaciones duplicadas o con informacion insuficiente.

- Literatura con baja calidad metodoldgica o sin claridad en resultados.

Este proceso permiti6 asegurar la validez, pertinencia y calidad cientifica de la evidencia analizada.
Unidad de analisis y corpus documental

La unidad de analisis estuvo constituida por documentos cientificos y normativos relacionados con la

formacion en anestesiologia.
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El proceso de depuracion permitié conformar un corpus final de n = 42 documentos, distribuidos de la
siguiente manera: 24 articulos cientificos indexados (Scopus/PubMed), 6 documentos normativos (CACES,
CES, lineamientos de posgrado), 7 tesis de especializacion en anestesiologia y 5 libros y revisiones
académicas

Este corpus permitio integrar evidencia cientifica internacional con el contexto educativo ecuatoriano,
fortaleciendo el analisis.

Cabe destacar que estudios previos evidencian limitaciones en la formacion de posgrado en anestesiologia
en Ecuador, particularmente en evaluacion formativa y desarrollo de competencias, lo cual respalda la
pertinencia del analisis documental realizado.

Procedimiento de analisis

El analisis se realiz6 mediante codificacion tematica, siguiendo un enfoque interpretativo:

1. Lectura critica y sistemadtica de los documentos seleccionados
2. Identificacion de unidades de significado relevantes

3. Codificacion inicial segun categorias predefinidas

4. Agrupacion en temas emergentes

5. Sintesis analitica por categorias

RESULTADOS Y DISCUSION

Formacion en anestesiologia

La literatura revisada describe que la formacidn en anestesiologia se estructura principalmente a través de
programas de posgrado con énfasis en el desarrollo de competencias clinicas, académicas y éticas. Se
identificd que estos programas se concentran en un nimero limitado de instituciones, predominantemente

en ciudades principales, lo que configura una distribucion geografica restringida de la oferta formativa .
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Los documentos analizados reportan que la organizacion curricular incluye componentes teéricos, practicos
y clinicos, orientados a la integracion progresiva del conocimiento con la practica asistencial. Asimismo,
se identificd que los modelos de formacion combinan ensefianza tradicional con entrenamiento clinico
supervisado.

En relacion con la evaluacion de los programas, la literatura sefiala la presencia de limitaciones en los
sistemas de evaluacion formativa y sumativa, asi como una baja estandarizacion de herramientas de
seguimiento académico, particularmente en el uso de portafolios de aprendizaje.

De manera complementaria, documentos normativos y académicos describen que la formacion de posgrado
en salud se organiza bajo criterios de calidad, curriculo estructurado y resultados de aprendizaje, alineados

con modelos de aseguramiento de la calidad en educacién superior .

Innovacion educativa

La literatura reporta la incorporacion progresiva de estrategias de innovacion educativa en la formacion en
anestesiologia, destacando la simulacion clinica como una de las herramientas mas utilizadas para el
entrenamiento en escenarios de alta complejidad.

Se identificd que la simulacion permite recrear crisis anestésicas y fortalecer la toma de decisiones en
entornos controlados, mientras que el uso de plataformas virtuales y herramientas de aprendizaje en linea
amplia el acceso a contenidos educativos.

Asimismo, los documentos describen el uso de metodologias activas como el aprendizaje autodirigido,
aulas invertidas y entornos digitales, los cuales se integran con métodos tradicionales de ensefianza. En este
sentido, la literatura sefiala que la educacion en anestesiologia ha evolucionado hacia modelos hibridos que
combinan estrategias tradicionales con tecnologias educativas emergentes .

Adicionalmente, se identifico el uso de portafolios de aprendizaje como herramientas para documentar el

desarrollo de competencias, aunque su implementacion no es homogénea en todos los programas.
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Desarrollo de competencias

Los documentos analizados describen que la formacion en anestesiologia esta orientada al desarrollo de
competencias integrales que incluyen dimensiones clinicas, cognitivas y ético-profesionales.

En el &mbito clinico, se identifico el énfasis en habilidades técnicas como el manejo de la via aérea, técnicas
anestésicas y abordaje de situaciones criticas. En el componente cognitivo, la literatura reporta el desarrollo
del razonamiento clinico, la toma de decisiones y el pensamiento critico como elementos centrales del
proceso formativo.

Se describen competencias éticas relacionadas con la responsabilidad profesional, el respeto por el paciente
y la toma de decisiones seguras en contextos clinicos complejos.

En relacion con las competencias no técnicas, la literatura menciona habilidades como el trabajo en equipo,
la comunicacion efectiva y la gestion del estrés en entornos de alta demanda asistencial, aunque estas

aparecen de manera menos sistematizada en los documentos analizados.

Por otra parte, estudios en el contexto ecuatoriano reportan que, si bien los residentes se perciben
competentes en multiples dominios, persisten areas con niveles variables de desarrollo, lo que evidencia

heterogeneidad en la adquisicién de competencias .

Seguridad del paciente

La literatura describe la seguridad del paciente como un ¢je transversal en la formacidn en anestesiologia.
Se identificod que los programas enfatizan la aplicacion de protocolos clinicos, el monitoreo perioperatorio
y la prevencidon de eventos adversos como componentes esenciales del entrenamiento. Los documentos
revisados sefialan que la practica anestésica segura requiere no solo habilidades técnicas, sino también la

integracion de competencias cognitivas y éticas en la toma de decisiones clinicas.
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Se reporta la incorporacion de elementos de cultura de seguridad, tales como el trabajo en equipo, la
comunicacion interdisciplinaria y los sistemas de reporte de eventos, como parte del proceso formativo. En
el contexto clinico, se describe que la anestesiologia es una disciplina critica para garantizar la seguridad
perioperatoria, lo que refuerza su relevancia dentro del sistema de salud .

Barreras, facilitadores y nudos criticos El analisis del corpus documental permitié identificar multiples
barreras que afectan la formacion en anestesiologia. En el ambito estructural, los documentos describen
limitaciones relacionadas con la infraestructura, disponibilidad de simuladores y distribucion de programas
de formacion, lo que condiciona el acceso y la calidad del entrenamiento.

En el ambito pedagogico, se reportan dificultades vinculadas a la falta de capacitacion docente en
evaluacion por competencias, el predominio de modelos tradicionales de ensefianza y la limitada
implementacion de herramientas de evaluacion formativa.

La literatura identifica factores asociados al entorno laboral, como la carga asistencial y la fatiga, que
pueden influir en el proceso de aprendizaje y en el desempefio clinico.

En el contexto ecuatoriano, se describen deficiencias en los sistemas de evaluacion y en la estandarizacion

de procesos formativos, asi como limitaciones en el uso de herramientas de seguimiento del aprendizaje.

Finalmente, se identificaron como facilitadores el uso de simulacion clinica, la incorporacion de tecnologias
educativas y la adopcion de modelos basados en competencias, los cuales son descritos como estrategias

presentes en la literatura para fortalecer la formacion en anestesiologia

Discusion

Los hallazgos derivados del analisis del corpus documental evidencian que la formacidn en anestesiologia

se desarrolla en un contexto caracterizado por avances tecnologicos, demandas crecientes de seguridad del

paciente y limitaciones estructurales propias de los sistemas educativos en salud, particularmente en paises
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de ingresos medios. En este escenario, la literatura sugiere que la transicion hacia modelos educativos
centrados en competencias constituye una respuesta progresiva a dichas demandas.

En relacion con la estructura formativa, los resultados muestran que los programas de anestesiologia
mantienen una organizacion curricular tradicional, complementada con componentes clinicos supervisados.
Este hallazgo es consistente con lo descrito en la literatura internacional, donde se sefiala que la educacion
médica ha evolucionado de modelos exclusivamente tedricos hacia enfoques integrados que combinan
aprendizaje clinico, simulacion y evaluacion continua. Sin embargo, la persistencia de debilidades en los
sistemas de evaluacion formativa y sumativa sugiere que la implementacion de estos modelos aun es
heterogénea, lo que coincide con estudios que reportan dificultades en la estandarizacion de la evaluacion
en educacion médica.

En cuanto a la innovacion educativa, los resultados evidencian una tendencia hacia la incorporacion de
simulacion clinica, plataformas digitales y metodologias activas. Este hallazgo se alinea con investigaciones
recientes que destacan que el aprendizaje basado en simulacion y las estrategias hibridas mejoran la
adquisicion de competencias y la preparacion para escenarios clinicos reales . No obstante, la literatura
también sefiala que la adopcion de estas estrategias enfrenta desafios relacionados con recursos,
capacitacion docente y evaluacion de su efectividad, lo cual se refleja en los nudos criticos identificados en
este estudio.

Respecto al desarrollo de competencias, los resultados muestran un enfoque predominante en habilidades
clinicas y cognitivas, con menor sistematizacion de competencias no técnicas. Este patrén ha sido
ampliamente descrito en la educacion médica, donde histéricamente las habilidades técnicas han tenido
mayor peso frente a competencias como la comunicacion, el liderazgo y la toma de decisiones en equipo.
Sin embargo, la evidencia actual resalta que las competencias no técnicas son determinantes en la seguridad
del paciente, especialmente en contextos de alta complejidad como la anestesiologia.

En este sentido, la seguridad del paciente emerge como un eje transversal en la formacion, lo que refuerza
su papel como principio rector de la practica anestésica. La literatura coincide en que la anestesiologia es

una de las especialidades que ha impulsado con mayor fuerza la cultura de seguridad en salud, integrando



Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar
mes-mes, 2025, Volumen 9, Numero -.... d
DOI: 10.37811/cl_rcm.v4il

protocolos, monitoreo avanzado y trabajo interdisciplinario. No obstante, los hallazgos sugieren que la
formacion en seguridad atn depende en gran medida de la experiencia clinica, mas que de modelos
educativos estructurados especificamente orientados a este proposito.

Por otra parte, el analisis de barreras y nudos criticos revela que las limitaciones estructurales, pedagogicas
y organizacionales contintian siendo factores determinantes en la calidad de la formacion. La falta de
simuladores, la sobrecarga asistencial y la limitada capacitacion docente en evaluacién por competencias
son aspectos recurrentes en la literatura, lo que indica que estos problemas no son exclusivos del contexto
ecuatoriano, sino que forman parte de desafios globales en la educacion médica.

Asimismo, los resultados sugieren que la implementacion incompleta de herramientas como los portafolios
de aprendizaje y la evaluacién formativa limita el seguimiento del desarrollo de competencias. Estudios
previos han sefialado que los portafolios permiten documentar el progreso del estudiante, aunque su
efectividad depende de su adecuada integracion en el curriculo y del acompafiamiento docente.

En conjunto, estos hallazgos permiten sostener que la innovacion educativa en anestesiologia no debe
entenderse unicamente como la incorporacion de tecnologias, sino como una transformacion estructural del
modelo formativo. La literatura enfatiza que los modelos basados en competencias (CBME) ofrecen un
marco adecuado para esta transicion, al permitir una evaluacion mas objetiva del desempefio y una
formacion orientada a resultados verificables.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados de este estudio sugieren la necesidad de fortalecer la
integracion de estrategias como la simulacion de alta fidelidad, la evaluacion formativa sistematica y el
desarrollo de competencias no técnicas, con el fin de garantizar una formaciéon mas homogénea y alineada
con los estandares de seguridad del paciente.

Finalmente, es importante sefialar que, al tratarse de un estudio basado en analisis documental, los hallazgos
dependen de la disponibilidad y calidad de la literatura revisada. En este sentido, se reconoce la necesidad
de futuras investigaciones empiricas que permitan evaluar de manera directa el impacto de las innovaciones

educativas en la practica clinica y en los resultados en salud.
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CONCLUSIONES

El analisis del corpus documental permitié identificar que la formacion en anestesiologia se encuentra en
un proceso de transicion hacia modelos educativos mas integrados, en los que se incorporan
progresivamente enfoques basados en competencias y estrategias de innovacion pedagogica. La literatura
revisada describe que los programas de formaciéon combinan estructuras curriculares tradicionales con
componentes clinicos supervisados, evidenciando una evolucion gradual mas que una transformacion
uniforme.

En relacion con la innovacion educativa, se identifico una tendencia creciente hacia la incorporacion de
herramientas como la simulacion clinica, plataformas digitales y metodologias activas de aprendizaje. No
obstante, su implementacion se presenta de manera heterogénea, condicionada por factores institucionales,
disponibilidad de recursos y nivel de capacitacion docente.

En cuanto al desarrollo de competencias, los documentos analizados muestran un énfasis predominante en
habilidades clinicas y cognitivas, mientras que las competencias no técnicas —como la comunicacion, el
trabajo en equipo y la gestion del estrés— aparecen con menor sistematizacion dentro de los procesos
formativos. Este hallazgo resulta relevante considerando su relaciéon con la seguridad del paciente en
entornos de alta complejidad.

La seguridad del paciente se describe como un eje transversal en la formacion en anestesiologia,
integrandose a través de la practica clinica, la aplicacion de protocolos y el desarrollo de habilidades criticas
para la toma de decisiones. Sin embargo, la literatura evidencia que su abordaje atin depende en gran medida
de la experiencia asistencial, mas que de modelos educativos estructurados especificamente orientados a
este fin.

Asimismo, se identificaron nudos criticos que afectan la calidad de la formacion, entre los que destacan las

limitaciones en infraestructura, la disponibilidad de recursos tecnologicos, la sobrecarga asistencial y las
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debilidades en los sistemas de evaluacion formativa. Estas barreras condicionan la implementacion efectiva
de modelos educativos centrados en competencias.

En conjunto, los hallazgos evidencian que la innovacion educativa en anestesiologia constituye un proceso
en desarrollo, en el que coexisten avances significativos con desafios estructurales y pedagogicos que

requieren abordajes integrales.
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