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RESUMEN

Es importante destacar la relevancia de los procesos cognitivos de cada medico
residente para abordar el aprendizaje, mirando la manera de procesar y organizar
la informacion. En la formacion médica, los estudiantes deben analizar un problema,
utilizar el conocimiento previo y procesar nueva informacion para generar una
hipotesis, reformular el diagnéstico y elaborar un plan para el paciente; esto se
denomina juicio clinico. Las rubricas son instrumentos de evaluacién versatiles que
ayudan a reflejar el grado de dominio de un tema (razonamiento clinico) mediante
la correlacion de los criterios de evaluacion. Con los niveles de dominio y aspectos
a evaluar se completa el trinomio: ensefianza/aprendizaje/evaluacion. La rabrica
tiene atributos sobre otros instrumentos de evaluacién, como son la
retroalimentacion inmediata sobre el proceso de aprendizaje que establece
previamente las competencias a evaluar y los estudiantes conocen, y el hecho que
favorece la autorreflexion por parte del medico residente haciéndolo responsable de
Su propia construccién y alcance de los objetivos. En el desarrollo de este estudio
las rabricas predeterminadas se entregaron a los médicos tratantes y adscritos de
las areas correspondientes para efectuar una evaluacion por medico residente, de
cada uno de los afios de residencia (30 residentes), evaluando tres areas (Cognitiva,
Psicomotriz, Afectiva y ética), tratando de identificar las areas de carencia en las
gue hay que poner mas atencion para la mejora de la educacion médica de forma
integral: la mediana inicial para el curso del mes en estudio de primer afio de
residencia con rubrica Holistica fue de 7.72 (IC 95%), finalizando con Rubrica
Analitica de 8.2 (IC95%), un valor p=0.05; con respecto a segundo afo la mediana
inicial con rubrica Holistica fue de 7.81 (IC 95%) y la mediana final con rubrica
Analitica de 8.01 (IC 95%) y un valor p=0.01; con respecto a tercer afio afio la
mediana inicial con rubrica Holistica fue de 7.62 (IC 95%) y la mediana final con
rubrica Analitica de 8.34 (IC 95%) y un valor p=0.00, asi como se determino un mejor
desempefio académico en el tercer afio de residencia y un menor desempefio

académico en el segundo afio, encontrando con esto que el uso de las rubricas
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permiti6 mejorar los resultados académicos de los Medicos residentes tras el
andlisis por éareas de deficiencia en las que se tiene que trabajar. Asimismo, por la
forma como estan disefiadas, se puede afirmar que se alcanzan las competencias
planteadas para las diferentes areas, siendo una herramienta muy eficaz en la

evaluacion académica para la formacion de residentes.

Palabras clave: Rdubrica; ensefianza; aprendizaje; evaluacion; razonamiento

hipotético-deductivo, Residencia.
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INTRODUCCION

El aprendizaje es el resultado de una operacidén cognitiva constructiva y se
logra a través de un conjunto de procesos y habilidades cognitivas que orientan el
desarrollo del pensamiento humano. Es importante destacar la relevancia de los
procesos cognitivos de cada individuo para abordar el aprendizaje, mirando la
manera de procesar y organizar la informacion. En la actualidad, los estudiantes se
encuentran influenciados por la tecnologia y por ello, deben, atender, memorizar,
razonar y comunicar lo que piensan.

El aprendizaje se basa en la estructuracion del conocimiento mas que en la
memorizacién pasiva de hechos, pero para que esto ocurra requiere de apoyo
mediante actividades que fortalezcan sus capacidades. En la formacién médica, los
médicos residentes deben analizar un problema, utilizar el conocimiento previo y
procesar nueva informacion para generar una hipotesis, reformular el problema y
elaborar un plan para el paciente. Esto se denomina juicio clinico, entendido como
“La médula espinal de la practica médica, en él confluyen los tres saberes: conocer,
hacer y saber ser. Es la capacidad de observacion, reflexion, inferencia, juicio
integral de los problemas clinicos del paciente”. Esta competencia de razonamiento
clinico se adquiere lo largo de la carrera de medicina y durante la formacién en la
residencia, mediante diversas actividades en los diversos escenarios clinicos.

Por tanto, la estructura curricular de los escenarios clinicos debe concordar
con los objetivos de aprendizaje propuesto en el Seminario
del Ejercicio Actual de la Medicina en materia de evaluacioén y supervision de la
educacién médica propuesto por la UNAM para médicos residentes.

Por otra parte, los educadores clinicos enfrentan nuevos retos en los
escenarios con pacientes hospitalizados debido a sus propias agendas de trabajo
ya sea a nivel privado o publico, sistemas nacionales de salud y aumento de quejas
por parte de estos; este contexto ha variado la infraestructura para la practica en el

posgrado, panorama en que impera la necesidad de mas estrategias efectivas y
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eficientes que garanticen el aprendizaje significativo y eviten los factores que
estimulen enfoques superficiales del aprendizaje clinico, por ellos se implementa
una nueva técnica de evaluacion academica que promete mejorar el aprendizaje en

el plan de residencia medica mediante el uso de RUBRICAS de evaluacion.
En este estudio se disefia una rubrica analitica especial para este trabajo que
promete identificar puntualmente las areas de deficiencia en la practica clinica para

evitar cometer los mismos errores posteriormente.
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MARCO TEORICO

Se ha evidenciado que los Medicos residentes no integran el conocimiento
por medio de una clase magistral y catedras aisladas. Se ha documentado que con
el namero elevado de residentes por clase, la clase magistral no es tan eficaz; solo
se acentua el uso de la memoria (Moreno & Parra, 2013).

Si el fin ultimo del proceso ensefianza-aprendizaje es que el medico residente
se convierta en un aprendiz autbnomo, autorregulado, habilidoso, independiente y
motivado, en el proceso de aprender a tomar decisiones debe solucionar problemas,
buscar y analizar la informacién de diversas fuentes (De Zubiria, 2007), para que
logre construir y reconstruir el conocimiento ya sea de manera individual o grupal.
Este proceso requiere que no solo transforme lo que sabe, sino que aprenda a decir
lo que sabe, mas alld de los saberes declarativos y fragmentados. En la crisis
educativa de los ultimos 50 afios se han dedicado grandes esfuerzos a disefiar
modelos que garanticen el aprendizaje para la vida de los estudiantes, con
habilidades en la resolucién de problemas en un contexto real. En este sentido la
Residencia medica no se ha quedado atras; para ello ha disefiado instrumentos de
evaluacion de competencias y los ha validado con expertos, a fin de que sean
utilizados de forma pedagogica. Estos medios didacticos son el portafolio, las
rabricas, el informe triple salto y las evaluaciones de desempefio como la
heteroevaluacién, coevaluacién y autoevaluacién. De este modo, el trabajo
educativo trascendera los limites del aula, adoptando una vision y una estructura
dindmica y bidireccional, fortaleciendo la relacion docente-estudiante en el ambito
de la residencia medica.

En nuestra sociedad impera un nuevo paradigma educativo, mucho mas
integral y real; por tanto, esto implica una mente reflexiva. Se trata de transferir no
s6lo calidad de conocimiento y habilidades, sino actitudes sociales acorde con el
proyecto de vida del estudiante. (GimenoSacristan, 1988) sostiene que el docente

media entre el alumno y la cultura, de acuerdo a su propio nivel intelectual. Lo
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anterior reitera que los significados adquiridos por el educador durante su formacion
son el resultado de las experiencias continuas sobre orientaciones metodoldgicas,

pautas de evaluacion que se vivenciaron en su proceso de formacion.

La actividad docente debe plantearse con una perspectiva de generacion de
espacios optimos para el conocimiento didactico e integrador, que trascienda el
analisis critico y tedrico para llegar a propuestas concretas y realizables (Gil, 1991).
Ensefiar no solo implica proporcionar informacion, sino formacioén y crecimiento
personal. Para tal efecto, es fundamental que el docente conozca bien a sus
alumnos, sus preconceptos, qué son capaces de aprender, cuales son sus
limitantes y cuales son sus canales de aprendizaje; asi como evaluar el impulso
cognoscitivo y motivacion intrinseca.

Para ajustar el proceso de aprendizaje y que las herramientas pedagodgicas
sean eficaces es necesario que el educador tome en cuenta los preconceptos de
los estudiantes (Onrubia, 1993. Coll, C. & Onrubia, J. 2001), asi como el
conocimiento ya aprendido provocando desafios, proponiendo retos que promuevan
el pensamiento critico. Cabe aclarar que la individualidad propia del educando no
puede proporcionar didacticas transversales al aula; por tanto, se deben acudir a
estrategias pedagdgicas dependiendo de los canales de aprendizaje y factores
motivacionales de los estudiantes. Por otra parte, el traspaso de la informacién es
un proceso complejo y estd determinado por influencias sociales, grado de
desarrollo del alumno y dominio del contenido involucrado. Desde esta Optica, el
proceso por el cual el docente propicia el espacio de aprendizaje se conoce como
transferencia de responsabilidad. El potencial maximo del alumno es evaluable a
través de la zona de desarrollo préximo (Vygotsky, 1978), que posee un limite
inferior dado por el nivel de ejecucion, cuando el estudiante trabaja de forma
independiente, y un limite superior al que el alumno accede con ayuda.

Es importante puntualizar que el apoyo que ofrece el docente a través de la
simulacién, demostracion, participacidbn guiada, retroalimentacion, explicacion,

analogias y didlogo da sentido a la labor docente, como intermediario entre el

11
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alumno, el contenido y el problema a solucionar (Tobon, 2005). No existe una Unica
via para promover el aprendizaje; es necesario que el docente, por medio de un
espacio de reflexion y cuestionamiento, decida qué hacer en casos particulares
considerando a) Las caracteristicas, carencias, intereses y conocimiento previo del
alumno; b) La actividad a realizar o la situacion problema a resolver, c) Los
contenidos y materiales de estudio; y d) El objetivo a alcanzar o competencia a
desarrollar (Tobon, 2005). Se sostiene que el docente gradua la dificultad de las
tareas y proporciona al alumno el apoyo necesario para afrontar el significado, esto

enmarcado en la interaccién educativa y gestion bidireccional docente-alumno.
Desde 1990, la educacion basada en competencias y el disefio curricular por
competencias han sido adaptados en gran parte por proyectos educativos, y asi de
esta manera el discurso de las competencias ha entrado con fuerza en la educacion,
especialmente formal superior. Se ha buscado la innovacion de los procesos
formativos, en concordancia con las demandas actuales de las sociedades
emergentes. No obstante, es importante reconocer la carencia de una verdadera
reflexion conceptual del término competencia (DiazBarriga & Hernandez, 2010).
Una importante critica al curriculo por competencias es que en muchas ocasiones
se sigue adoptando una posicion pragmatica, reduccionista y técnica, que es la que
prevalece en la actualidad y de esta forma la competencia queda etiqguetada como
el “saber hacer”, via que permite la definicion de tareas, habilidades y ejecuciones
fragmentadas. La competencia implica un proceso complejo de movilizacién en
integracion de saberes, pero enmarcada entre facilidades y restricciones
establecidas por un dominio teméatico y contextual especifico y poco integrativo. Lo
anterior se ve sustentado en la vision de Phillipe Perrenoud (2005), que define la
competencia como la capacidad para movilizar varios recursos cognitivos y hacer
frente a un tipo de situacion de caracteristicas reales. La competencia no es la
simple sumatoria de conocimientos, habilidades y actitudes, aunque los incluya y
sean considerados como pilares sélidos del proceso. La competencia se construye,

se estructura gracias a la integracion para resolver un problema, por tanto se puede
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decir que es la ejecucion de una accion adaptada. En otras palabras, la competencia
no se transmite, se estructura, es contextualizada y pertinente en relaciéon a las

practicas establecidas, requiriendo de constantes espacios de reflexion.

Para ensefiar competencias y formar profesores por competencias en el
ambito de la residencia medica, no es suficiente con elaborar referentes o listas de
chequeo e insertarlas al curriculo; tampoco la transmision de conocimientos o
automatizacion de procedimientos. Para estructurar las competencias se requiere
la recreacion de situaciones didacticas que le permitan al educando enfrentar y
confrontar las situaciones problema para asi descubrir la solucién (Diaz-Barriga &
Hernandez, 2010).

Por otra parte, es imperativo tener en cuenta que la significancia y
funcionalidad del aprendizaje o contenido a aprender deben ser lo suficientemente
coherentes, profundos y motivantes. De esta manera, el educando desarrolla
analisis en torno al cuando, dénde, por qué y para qué. (Evaluacion y supervision
de la Educacion Médica, noviembre 2006), propone las siguientes dimensiones en
la ensefianza de dichas estrategias: a) Ensefar estrategias mediante actividades
concretas, para favorecer la interiorizacion de contenidos y facilitar el aprendizaje,
seguido de sensibilizar en la premisa que los procesos requiere de tiempo y
dedicacion; b) Implementar estrategias que le demuestren al estudiante la
importancia del para qué; c) Crear en los estudiantes el conflicto cognitivo; y d)
Establecer espacios para la retroalimentacion cualitativa y reflexién del proceso de
aprendizaje.

Desde la instancia de la socio-formacién, las competencias docentes son las
gue efectivamente se ponen en practica en la educacion cotidiana. La formacion,
promocioén, certificacion y mejoria de la docencia son los cuatro pilares de la
valoracion de las competencias (Tobén, 2010). En el escenario de la formacion, la
valoracion trae como fin esencial brindar retroalimentacion pertinente, coherente y
asertiva, en relacién a su proceso de aprendizaje. Es asi como la valoracion de las

competencias debe permitir la retroalimentacién para mejorar la calidad en los

13
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procesos didacticos, posibilitando los diagnosticos tempranos y oportunos, para
implementar de manera eficaz planes de mejoramiento con los médicos residentes.

Por otra parte, el principal objetivo del proceso ensefianza/aprendizaje para
el desarrollo de habilidades clinicas depende de la adecuada historia clinica y la
capacidad para aplicar el conocimiento biomédico efectivamente. El razonamiento
clinico (RC) ha sido estudiado desde varios angulos y se han tratado de identificar
los mecanismos mediantes los cuales se desarrolla este proceso cognitivo. Se ha
definido RC como la habilidad de resolver un problema de forma critica en relacion
a los contenidos declarativos, procedimentales y funcionales, asociado al
conocimiento epistémico disciplinar. EI RC se ha convertido en la piedra angular de
la formacion médica gracias al cambio del paradigma educativo y modelos
centrados en el estudiante en la formacion médica.

De acuerdo a la visién constructivista, el RC requiere de la construccion
propia de conocimiento, experiencias situadas relevantes y trabajo en equipo en
escenarios activos del aprendizaje. Desde la 6ptica de la pedagogia cognitiva, la
comprension de los fendmenos en su contexto es compleja, dinamica y de
incertidumbre; constituye una herramienta que permite preguntarse por la
naturaleza de los propios fendmenos. Por tanto, un instrumento que incorpore estas
dos visiones puede dar soporte curricular de orden metacognitivo.

Con respecto a los mecanismos mediante los cuales se desarrolla el RC, se
han estudiado dos modelos de procesamiento cognitivo. Uno de ellos es el modelo
no analitico o bayesiano, que se apoya en la experiencia clinica, sin analisis previo,
y se establece el reconocimiento de patrones. Este tipo de proceso es de caracter
automatico por similitud de casos conocidos. Esta estructura cognitiva ordena vy
almacena informacion clinica relevante y permite generar hipotesis por medio de la
exposicion de los factores de riesgo de una enfermedad y sus hallazgos clinicos.
Esta clase de pensamiento es la mas usada por los expertos clinicos y trae consigo
los errores cognitivos en los estudiantes por memorizacion textual de los hechos.

Los aprendices no saben como los clinicos llegaron a esas decisiones diagnosticas

14
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0 terapéuticas, ya que el alumno puede que no establezca las probabilidades
adecuadas por sobre valoracion o infravaloracion o una deficiente integracion de la

fisiopatologia.

Por tanto, las rdbricas, que son instrumentos de evaluacion versatiles,
ayudan a reflejar el grado de dominio de una actividad mediante la correlacion de
los criterios de evaluacion con los niveles de dominio y aspectos a evaluar
completando el trinomio ensefianza/ aprendizaje/evaluacion. Este tiene atributos
sobre otros instrumentos de evaluacion como la retroalimentacion inmediata sobre
el proceso de aprendizaje ya que permite determinar las fortalezas y debilidades de
cada estudiante, establece previamente las competencias a evaluar, favorece al
autorreflexion por parte del estudiante haciéndolo responsable de su propia
construccion y alcance de los objetivos, brinda integracién curricular — ya que
permite la incorporacion de otras asignaturas—y elimina la subjetividad en la
evaluacion (Garcia Ros, Rafael 2012). Es asi como las rabricas son una herramienta
que reflejan el grado de dominio de una actividad, permiten relacionar los criterios
de evaluacién con los niveles de dominio, clarifican los objetivos de aprendizaje,
mantienen integrado el curriculo y las actividades de una o varias asignaturas,
comunican a los estudiantes los resultados esperados y las expectativas—asi como
los aspectos susceptibles de mejora—, fomentan el desarrollo de la metacognicion,
autorregulacion y aprendizaje colaborativo (Martinez-Figueira et al., 2013). Este
instrumento permite la retroalimentacion en tiempo real y lleva al estudiante a ser
participe y responsable de su proceso de aprendizaje.

Las rubricas pueden ser de dos tipos: holisticas o globales y analiticas. Las
primeras, evallan globalmente el proceso de aprendizaje, sin profundizar en
aspectos especificos del saber y toleran algunos errores por parte de los
estudiantes. Por el contrario, las rdbricas analiticas son mas precisas, evaluan
varios componentes del saber especifico, establecen retroalimentacion individual y
perfil diagndstico. Las rubricas complementan el trinomio

ensefianza/aprendizaje/valoracién, valoran el grado de conocimiento de los
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estudiantes, favorecen la reflexion, desarrollan la responsabilidad y permiten tomar

decisiones pedagdgicas de forma oportuna (Correa, 2013).

Teniendo en cuenta los criterior de evaluacion descritos por el plan Unico de
estudios para la Residencia Médica por la UNAM, en su apartado de METODOS Y
ESTRATEGIAS DE EVALUACION; Es un hecho en educacién médica que la
evaluacion no siempre se realiza 0 su que en ocasiones tiende a ser inadecuada. A
pesar de ello, los datos correspondientes a la formacion clinica muestran que pocos
internos o residentes son calificados como incompetentes. En la contraparte
encontramos un desconocimiento de la problemética que los alumnos llevan al
campo clinico, la atencion inoportuna y/o inadecuada de los estudiantes problema,
la falta de registro de las evaluaciones negativas sin actuar en consecuencia y la
incapacidad de alumnos para enfocarse en lo importante para su aprendizaje como
médicos o especialistas.

Para planear el disefio de un proceso de evaluacion, debemos tomar en
cuenta los siguientes elementos (Leibrandt TJ, Kukora JS, Dent TL, 2001):

« ldentificar claramente las habilidades cognitivas y psicomotrices
(procedimentales y clinicas) que requieren valoracion

e Ser congruentes con el objetivo o la competencia que deseamos lograr.

o Valorar el cumplimiento del resultado con base en lo esperado. Para ello,
requerimos estandares y procedimientos que constituyan al proceso de
evaluacion (instrumentos, nivel de aplicacién, estructura, mecanismo,
escenario) ademas de criterios para la aprobacion y no aprobacién. Cuando
el resultado de la evaluacion se analiza y sefiala las fortalezas y debilidades
del proceso educativo, se convierte en retroalimentacién de ese proceso.

e Procesar los resultados para convertirlos en informacion util, oportuna,
continua y formativa a fin de mejorar el desempeiio del residente y del
proceso educativo del programa. Asi se pueden detectar quienes se

encuentran por debajo de lo esperado para elevar su rendimiento, para
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auxiliarlos en el entrenamiento sobre aspectos de comportamiento,
actitudes y desarrollo de habilidades psicomotoras.
« Evitar errores y el aprender de ellos si llegasen a suceder.
Los educadores no pueden demostrar que los egresados poseen los atributos
requeridos o que sus programas tienen el impacto deseado sobre la atencién de la
salud, si no cuentan con los instrumentos adecuados para la evaluacion de los
resultados. Contamos con avances en la evaluacion del comportamiento
profesional, las caracteristicas académicas y el trabajo en equipo
multiprofesionales, sin embargo requerimos desarrollar nuevos instrumentos para
valorar las competencias y los resultados mas generales, particularmente los que
se basan en el juicio profesional. Un modelo muy aceptado en la comunidad de
educadores médicos es el de la piramide de Miller (Figura 2), en el que se muestran
de manera escalonada de autenticidad profesional las caracteristicas del saber y
quehacer del médico, comenzando con la cognicion del educando y subiendo hacia
la conducta profesional. En la base el primer escaldén de la pirdmide se refiere al
conocimiento, el “saber” o recordar, que puede evaluarse con evaluaciones escritas
como los examenes de seleccion multiple; el segundo escalén se refiere al
conocimiento aplicado, el “saber como” o integrar, que también puede evaluarse de
manera escrita con examenes de seleccién multiple; a partir del tercer escalon ya
no tienen autenticidad las evaluaciones escritas, ya que se refiere a la competencia
clinica, el “mostrar como” lo hace, para evaluar este rubro se requiere un examen
practico clinico en un entorno controlado y estandarizado con pacientes o
simuladores, como el examen clinico objetivo estructurado (ECOE); el cuarto
escaldn y punta de la pirAmide se refiere al desempefio del médico en la practica,
el “hacer” durante el trabajo cotidiano, que para ser evaluado requiere de métodos
de otro tipo como observacion directa, portafolios educativos, evaluacion por pares,
registro de resultados en sus pacientes, etc (Guadalajara Boo, Durante Montiel.
2006).

17



EVALUACION DEL DESEMPENO ACADEMICO DE LOS RESIDENTES DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO A TRAVES DE
UN INSTRUMENTO “RUBRICA”

Figura 2. Modelo de la Piramide de Miller para evaluar las habilidades y

competencias del médico (adaptado de referencia 3).

HACE (practica)

DEMUESTRA COMO (ko hace)

SABE COMO (integra)

SABE (recuerda)

Métodos de evaluacion

En la literatura de evaluacion médica se reportan una gran variedad de instrumentos
que tienen diversas ventajas y limitaciones para documentar el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y destrezas médicas. Es responsabilidad del profesor y
de la institucion educativa elegir los métodos apropiados de esta “caja de
herramientas” para el proceso de evaluacion, que pueden clasificarse en cinco
categorias:

« Evaluaciones escritas: ensayos, preguntas directas de respuesta corta,
examenes de seleccion multiple, preguntas de ensayo modificadas, itemes
de relacionar columnas, problemas de manejo de pacientes, disertaciones,
reportes.

« Evaluaciones clinicas/practicas: casos largos, examenes practicos,
examen en una situacion clinica real, examen clinico objetivo estructurado.

o Observacion: reporte del tutor, listas de cotejo, reportes de escalas

evaluativas, reporte de pacientes.
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« Portafolios y otros registros del desempefio: libretas de registro,
portafolios, registros de procedimientos.
e Autoevaluacion y evaluacion por pares: reporte del educando, reporte de
los pares.
La rubrica: un instrumento acorde con una visién de competencia
En primer lugar, parece necesario clarificar qué se entiende por rubrica. En
sentido amplio, se identifica con cualquier pauta de evaluacion, preferentemente
cerrada (tipo check-list o escala). En sentido estricto se asimila a una matriz de
valoracion que incorpora en un eje los criterios de ejecucion de una tarea y en el
otro eje una escala y cuyas casillas interiores estan repletas de texto (no en blanco,
como sucede con las escalas para que el evaluador sefale el grado de adquisicion
de cada criterio). En cada casilla de la rubrica se describe qué tipo de ejecucion

seria merecedora de ese grado de la escala.(Cano, Elena 2015).

Ribrica de evaluacion de las habilidades para avegar por Internet y hacer un buen trabajo de busqueda
Criterios de
evalucion/ Pasable Correcto Bien Excelente
Niveles de
expectativa
Uso de internet MNecesita ayuda para Usa ocasionalmente Es capaz de utilizar los Utiliza con exito los
usar los enlaces los enlaces sugeridos enlaces sugeridos para enlaces sugeridos para
sugeridos o para ¥ navega con encontrar la informacion encontrar la
navegar en una web facilidad sin ayuda y navega facilmente sin informacion y navega
ayuda con facilidad sin
ayuda
Informe/resumen El informe es dificil El informe incluye la El resumen incluye la El resumen esta
de leer y cuenta con mayor parte de informacidn solicitada y claramente detallado
la informacion informacion es comprensible e incluye toda la
pedida solicitada y cuesta informacion solicitada
comprenderlo
Cantidad de Uno o mas de los Todos los temas han Todos los temas han sido Todos los temas han
informacién temas no han sido sido tratados y la tratados y la mayor parte sido han tratados y
tratados mayor parte de las de las preguntas todas las preguntas
preguntas han sido contestadas, como contestadas con tres o
contestadas, como minimo con dos frases, mas frases cada una
minimo, con una cada una
frase
Calidad de la La informacion tiene | La informacion esta La informacion esta La informacion esta
informacién poco que ver con el relacionada con el claramente relacionada claramente
tema principal tema principal pero con el tema principal y se relacionada con el
no hay ejemplos refuerza con algun tema principal y se
ejemplo refuerza con diversos
ejemplos
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢En qué medida la implementacion de un nuevo método de evaluaciéon médica,
facilita los procesos de ensefianza-aprendizaje, apegado al programa de evaluacion
UNAM de los médicos residentes de primero, segundo y tercer afio en Star Medica
Hospital Infantil Privado?

JUSTIFICACION

No se han realizado estudios sobre evaluacion académica a médicos residentes de
Star Medica Hospital Infantil Privado; y los realizados en el pais, se enfocan a solo
facultades de Medicina y a practicas clinicas, mostrando buenos resultados en
evidenciar las carencias sobre la educacion, por lo que se propone realizarla a nivel
posgrado mejorando la calidad de los procesos educativos en el ambito de la

residencia medica.

HIPOTESIS
Nula: El uso de las rubricas permite mejorar los procesos de Ensefianza —
Aprendizaje en los médicos residentes e identifica con mayor especificidad las areas
de carencia.
Alternativa: El uso de las rubricas no ejerce una mejora en el conocimiento ni

determina areas criticas a mejorar en el aprendizaje de los medico residentes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las areas dentro del proceso ensefianza aprendizaje de carencia,
mediante el uso de una Evaluacion del desempefio académico en los residentes de

pediatria del Hospital Star Médica Infantil Privado.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Determinar los servicios en que obtienen peores y mejores calificaciones y
determinar areas de decadencia.

e Analizar las mediciones en el area cognoscitiva procedimental y actitudinal
en los servicios hospitalarios y en el aula.

e Analizar la evolucion del desempefio académico por afio de residencia y las
posibles relaciones del rendimiento entre los tres afios de residencia
médica.

e Determinar si el afio de residencia afecta las habilidades cognoscitivas

estudiadas.

DISENO:

1. Disefio de estudio:

a. Se realizo un estudio Descriptivo, Observacional, Analitico,
Transversal
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MATERIAL Y METODOS

1. UNIVERSO DE ESTUDIO:
a. Periodo de estudio: agosto de 2018
b. Poblacion de estudio:
i. Residentes de pediatria médica desde el primer afio hasta el

tercer afio en el hospital en el periodo de estudio
1. 12 residentes de primer afo
2. 11 residentes de segundo afio

3. 7 residentes de tercer afio

2. TAMANO DE LA MUESTRA:
a. 30 residentres

3. CRITERIOS DE INCLUSION:
a. Tener Licenciatura en Medicina.
b. Ser Residente de la Especialidad de Pediatria de Primero, Segundo
o Tercer afio del Star Médica Hospital Infantil Privado.

c. Tener expediente académico-administrativo completo.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:
a. Médicos que no reunan los criterios de inclusion
b. Médicos Residentes que no hayan sido promovidos al afio superior.
c. Médicos residentes que se hayan dado de baja durante el ciclo.
d. Médicos residentes que se encuentren en Hospitales externos de
Rotacion clinica.
e. Médicos residentes que se encuentren realizando servicio social.

f. Rubricas sin rellenar.
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5. DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | CATEGORIA | TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
GENERO Caracteristicas Femenino Independiente | Nominal
fenotipicas que . dicotomica
distinguen al Masculino
hombre y la
mujer
LUGAR DE Servicio de Piso de Independiente | Cualitativa
REALIZACION | realizacién de | hospitalizacion normal
DE LA la rotacion Urgencias
ROTACION clinica UCIN
asignada UTIP
ANO DE Afo de Primero Independiente | Numérica
RESIDENCIA residencia continua
médica que se Segundo
encuentre Tercero
cursando el
sujeto
AREA Aspectos a Excelente Dependiente | Numérica
COGNITIVA evaluar en el Satisfactorio continua
padecimiento Suficiente
actual, Deficiente
Semiologia, Inadecuado
Estudios
auxiliares.
AREA Interrogatorio, Excelente Dependiente | Numérica
PSICOMOTRIZ | Exploracion Satisfactorio continua
fisica, Suficiente
Diagnostico, Deficiente
Tratamiento. Inadecuado
AREA Cumple con el Excelente Dependiente | Numérica
AFECTIVAY reglamento, Satisfactorio continua
ETICA usa el equipo, Suficiente
cumplimiento Deficiente
de normas, Inadecuado
trabajo en
equipo.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se elaboro una rubrica de evaluacidon que incluye tres areas a evaluar
(Cognitiva, Psicomotriz, Afectiva y etica), cada una con rubros diferentes,
correspondientes a cada area con puntajes del 1 al 5.

Recoleccion de datos mediante RUBRICAS Analiticas de evaluacion que
fueron disefiadas exclusivamente para evaluacién de competencias en médicos
residentes de Star Medica Hospital Infantil Privado (Anexo 1).

Se tomaron los registros de listado de 30 medicos residentes que se
encontraban en el hospital y que cumplian con los criterios de inclusion en el estudio
correspondientes a cada uno de los afios de residencia (primero, segundo y
tercero). Y se realizaron las evaluaciones de su desempefio académico en el
desarrollo de las tematicas “casos clinicos” que permiten evaluar el pensamiento
critico de los estudiantes. De la misma manera, se busco la resolucion de problemas
reales, se genera como instrumento de evaluacion rdbricas analiticas que se
construyeron con verbos de aprendizaje profundo segun la taxonomia SOLO (Biggs,
2000). Estos instrumentos de evaluacion fueron validados por pares académicos y
estandarizados para su aplicacion; cada una de las rubricas fue entregada a los
médicos adscritos de las areas correspondientes, quienes realizaron evaluaciones

acorde a un tema de su propia eleccion acorde a los afios de residencia estudiados.
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VALIDACION DE DATOS

Para comparar los resultados de los cursos se tomé como base una
evaluacion con rubrica Holistica (Anexo 2) como se manejaban ya en este hospital
y se realizd a su vez con rabrica analitica (Anexo 1) que se disefio exclusivamente
para este fin. Utilizando una t de stud pareada para su andlisis y obtencion de la P.

Asi mismo se determinaron las areas de carencia mediante el uso de estas
nuevasa rubricas analiticas en base a cada una de las areas a evaluar mediante el

analisis con el programa estadistico de Excel.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio est4d apegado a la declaracion de Helsinki promoviendo y
asegurando el respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud y derechos
individuales. La ley general de salud establece que deben utilizarse los datos con
confidencialidad y con fines no lucrativos.

Se utilizé consentimiento informado para proteccion de datos personales y

autorizacion de participacion en el estudio (Anexo 3)
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RESULTADOS

Mediante el analisis del estudio con T student pareada; la mediana inicial
para el curso del mes en estudio de primer afio de residencia con rubrica Holistica
fue de 7.72 (IC 95%), finalizando con Rubrica Analitica de 8.2 (IC95%), un valor
p=0.05; con respecto a segundo afio la mediana inicial con rubrica Holistica fue de
7.81 (IC 95%) y la mediana final con rubrica Analitica de 8.01 (IC 95%) y un valor
p=0.01; con respecto a tercer afio afio la mediana inicial con rubrica Holistica fue
de 7.62 (IC 95%) y la mediana final con rubrica Analitica de 8.34 (IC 95%) y un valor
p=0.00. No se encontraron diferencias en el rendimiento en las pruebas con
respecto al género o edad.

Se estudiaron el total de 30 residentes distribuidos de la siguiente manera:

Tabla y Grafico 1: Distribucidn de residentes por afio.

RESIDENTES ESTUDIADOS
Residentes de

primer afio -

15
Residentes~ de 11 10
segundo afio
Residentes de v 5
tercer ano 0

Total 30
RESIDENTES RESIDENTES RESIDENTES
DE PF}IMER DE SEQUNDO DE TE~RCER
ANO ANO ANO
Tabla y gréafico 2: Distrubucién por sexo:

DISTRIBUCION POR SEXO

Grado de 15

residencia  Mujeres Hombres 10

Primer afio 10 2 5 I l

Segundo afio 7 4 0 - B .-
Tercer afio > 2 PRIMER SEGUNDO TERCER

ANO ANO ANO
® MUJERES mHOMBRES
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Tabla y Grafico 3: Distribucion de calificaciones en primer afio.

Primer afio
Género Calificacion
Mujer 9.4
Mujer 9 calificaciones
Hombre 9
Mujer 8.9
Mujer 8.7
Mujer 8.5
Mujer 8.1
Mujer 8
Mujer 7.8 1
Mujer 7.8 PRIMER ARO
Hombre 7.2
Mujer 7
Promedio 8.2

Las calificaciones obtenidas para el primer afio de residencia mediante la
evaluacion RUBRICA analitica, evidencian como calificacion maxima 9.4 y minima

de 7, con una media de 8.2.

Tabla y Grafico 4: Distribucién de calificaciones en segundo afio.

Segundo afio

Género Calificacion

Hombre 8.9 calificaciones
Hombre 8.5

Mujer 8.5

Hombre 8.5

Hombre 8.3

Mujer 8.3

Mujer 8.1

Mujer 8

Mujer 7.6

Mujer 7 1 y
Mujer 6.5 SEGUNDO ANO
Promedio 8.01
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Las calificaciones obtenidas para el segundo afio de residencia mediante la
evaluacion RUBRICA analitica, evidencian como calificacion méaxima 8.9 y minima

de 6.5, con una media de 8.01

Tabla y Grafico 5: Distribucion de calificaciones en tercer afo.

Tercer aio
Género Calificacion calificaciones
Hombre 9.4
Mujer 9
Mujer 8.7
Hombre 8.5
Mujer 8
Mujer 7.6 1
Mujer 7.2 TERCER ANO
Promedio 8.34

Las calificaciones obtenidas para el tercer afio de residencia mediante la
evaluacion RUBRICA analitica, evidencian como calificacion maxima 9.4 y minima

de 7.2, con una media de 8.34.
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EVALUACION POR AREAS EN EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Tabla 6: Numero de residentes de primer afio acorde al desempefio por Area

Cognitiva.

Area cognitiva Padecimiento actual Semiologia Estudios
Excelente 2 2 2
Satisfactorio 7 6 7
Suficiente 2 3 3
Deficiente 1 1

Inadecuado

Total 12 12 12

Grafico 6: Evaluacion del area cognitiva en el primer afio.

AREA COGNITIVA - PRIMER ANO

NUMERO DE ENCUESTADOS
O Fr N W M O O N ©

EXCELENTE SATISFACTORIO SUFICIENTE DEFICIENTE INADECUADO
DESEMPENO

=@—PADECIMIENTO ACTUAL  =@=SEMIOLOGIA ESTUDIOS

Tras el andlisis de la informacién anterior, se logra identificar de manera
general que la mayoria de los residentes de primer afio mantienen un rendimiento
satisfactorio en el Area Cognitiva, sin embargo se evidencian como areas de

deficiencia el padecimiento actual y la semiologia.
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Tabla 7: Numero de residentes de primer afio acorde al desempefio por Area

Psicomotriz.

Area psicomotriz Interrogatorio Exploracién Diagnostico Tratamiento
Excelente 4 5 4 2
Satisfactorio 5 3 6 6
Suficiente 2 4 1 4
Deficiente 1 1

Inadecuado

Total 12 12 12 12

Gréfico 7: Evaluacion del area psicomotriz en el primer afio.

AREA PSICOMOTRIZ - PRIMER ANO

.
n
Q6
2
5 5 ~_
L:I)J 4
o 3
o2
L
a 1
oo
% EXCELENTE  SATISFACTORIO  SUFICIENTE DEFICIENTE INADECUADO
E DESEMPENO
Z
=@=|NTERROGATORIO =@==EXPLORACION DIAGNOSTICO =@=TRATAMIENTO

Tras el analisis de la informacién anterior, se logra identificar de manera general
que la mayoria de los residentes de primer afio se localizan entre un desempefio
satisfactorio en el Area Psicomotriz, en el andlisis de manera individual resalta la
exploracion fisica con desempefio excelente, sin embargo se evidencian como

areas de deficiencia el diagnostico y tratamiento.
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Tabla 8: Numero de residentes de primer afio acorde al desempefio por Area ética

y afectiva.
Area éticay Uso de Trabajo
afectiva Reglamento equipo Normas equipo
Excelente 8 9 5 2
Satisfactorio 4 2 6 7
Suficiente 1 1 2
Deficiente 1
Inadecuado
Total 12 12 12 12

Grafico 8: Evaluacién del area ética y afectiva en el primer afio.

AREA ETICA Y AFECTIVA - PRIMER ANO

NUMERO DE ENCUESTADOS
ORNWAOUON®®©O

EXCELENTE SATISFACTORIO SUFICIENTE DEFICIENTE INADECUADO
DESEMPENO

—=@—=REGLAMENTO =@=USO DE EQUIPO =#=NORMAS =@=TRABAJO EQUIPO

Tras el andlisis de la informacion anterior, se logra identificar de manera general
que la mayoria de los residentes de primer afilo mantienen un rendimiento Excelente
en el Area Etica y Afectiva, en el analisis individual resalta el trabajo en equipo como

deficiencia; El uso de equipo y cumplimiento de normas siendo suficiente.
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EVALUACION POR AREAS EN EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

Tabla 9: Numero de residentes de segundo afio acorde al desempefio por Area

Cognitiva.
Area cognitiva Padecimiento actual Semiologia Estudios
Excelente
Satisfactorio 7 5 8
Suficiente 4 6 2
Deficiente 1
Inadecuado
Total 11 11 11

Gréfico 9: Evaluacion del area cognitiva en el segundo afio.

AREA COGNITIVA - SEGUNDO ANO
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Tras el analisis de la informacion anterior, se logra identificar de manera general
gue la mayoria de los residentes de segundo afio se localizan entre un desempefio
satisfactorio y suficiente en el Area Cognitiva, sin embargo se evidencian como area
de deficiencia la toma de decision en la solicitud de estudios de laboratorio y

gabinete acorde a su padecimiento actual.
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Tabla 10: Numero de residentes de segundo afio acorde al desempefio por Area

Psicomotriz.

Area psicomotriz Interrogatorio Exploracion Diagnostico Tratamiento
Excelente 1

Satisfactorio 8 6 5 6
Suficiente 3 4 6 5
Deficiente

Inadecuado

Total 11 11 11 11

Gréfico 10: Evaluacion del &rea psicomotriz en el segundo afio.

AREA PSICOMOTRIZ - SEGUNDO ANO
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Tras el analisis de la informacién anterior, se logra identificar de manera general
gue la mayoria de los residentes de segundo afio se localizan entre un desempefio
satisfactorio y suficiente en el Area Psicomotriz, en el andlisis de manera individual
resalta que solo un residente se encuentra con desempefio excelente en la

exploracion fisica.
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Tabla 11: Numero de residentes de segundo afio acorde al desempefio por Area

ética y afectiva.

Area éticay Uso de Trabajo
afectiva Reglamento equipo Normas equipo
Excelente 8 3 8 4
Satisfactorio 2 8 1 4
Suficiente 3 1 3
Deficiente 1

Inadecuado

Total 11 11 11 11

Grafico 11: Evaluacion del area ética y afectiva en el segundo afio.
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Tras el andlisis de la informacion anterior, se logra identificar de manera general
que la mayoria de los residentes de segundo afio se localizan entre un desempefio
excelente y satisfactorio en el Area Etica y Afectiva, en el andlisis de manera
individual resalta un desempefio suficiente para el reglamento y trabajo en equipo,

sin embargo se evidencian como areas de deficiencia el cumplimiento de normas.
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EVALUACION POR AREAS EN EL TERCER ANO DE RESIDENCIA:

Tabla 12: Numero de residentes de tercer afio acorde al desempefio por Area

cognitiva.

Area cognitiva Padecimiento actual Semiologia Estudios
Excelente 4 2 3
Satisfactorio 3 5 4
Suficiente

Deficiente

Inadecuado

Total 7 7 7

Gréfico 12: Evaluacion del &rea cognitiva en el tercer afio.
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Tras el andlisis de la informacion anterior, se logra identificar de manera general
que la mayoria de los residentes de tercer afio el desempefio en el Area Cognitiva
es exclente y satisfactorio, no evidenciando ningin desempefio deficiente e

inadecuado.
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Tabla 13: Numero de residentes de tercer afio acorde al desempefio por Area

psicomotriz.

Area
psicomotriz
Excelente 4 3 1

Satisfactorio 3 4 6 7
Suficiente

Deficiente

Inadecuado

Total 7 7 7 7

Interrogatorio Exploracion Diagnostico Tratamiento

Grafico 13: Evaluacion del area psicomotriz en el tercer afio.
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Tras el andlisis de la informacion anterior, se logra identificar de manera general
que la mayoria de los residentes de tercer afio se localizan entre un desempefio
excelente y satisfactorio en el Area Psicomotriz, en el andlisis de manera individual
resalta que todos los residentes mantienen desempefio satisfactorio en el
tratamiento.
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Tabla 14: Numero de residentes de tercer afio acorde al desempefio por Area ética

y afectiva.
Area éticay Uso de Trabajo
afectiva Reglamento equipo Normas equipo
Excelente 3 4 2 1
Satisfactorio 2 1 3 3
Suficiente 2 2 1 2
Deficiente 1 1
Inadecuado
Total 7 7 7 7

Gréfico 14: Evaluacion del area ética y afectiva en el tercer afio.
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Tras el andlisis de la informacion anterior, se logra identificar de manera general
que la mayoria de los residentes de tercer afio se localizan entre un desempefio
excelente y satisfactorio en el Area Psicomotriz, sin embargo se evidencian como

areas de deficiencia el cumplimiento de normas y el trabajo en equipo.
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DISCUSION

En la actualidad la mayoria de estructuras curriculares de medicina estan
orientadas desde el afio 1970 al aprendizaje basado en problemas, como lo fue en
sus inicios en la Universidad de McMaster (Holanda), en la de New Castle (Australia)
y en la de Nuevo México (Estados Unidos). Con lo anterior surge la necesidad de
mejorar las técnicas de evaluacion de las competencias académicas en el area
clinica dentro de la residencia médica, y como se ha visto en escenarios previos la
incursion del uso de RUBRICAS para esta practica resulta de gran ayuda.

El Modelo de Gestidén del Aprendizaje (MGA) de la institucién objeto de la
investigacion para la formacion de médicos residentes es una estrategia que
garantiza procesos metacognitivos, con un alcance transversal, centrado en
procesos mas no en resultados; ademas, incorpora instrumentos validados como
andlisis de casos clinico, informe triple salto, pruebas escritas y evaluacion de
desempefio (auto-coe-heteroevaluacion). Adicionalmente, garantiza el desarrollo de
habilidades del pensamiento superior como la argumentacion, la toma de decisiones
y la solucion de problemas en contexto a través rubricas como las que se elaboraron
para este trabajo, evaluando su desempefio en su practica diaria con pacientes en
las diferentes areas, con sustentacion de modelos tridimensionales, exadmenes
orales, evaluacion formativa, entrega de turno y el aprendizaje al lado de la cama
del paciente.

Como se evidencio en este trabajo se lograron identificar las areas de
carencia por afio de residencia y no solo de forma global, con el uso de rubricas se
logra identificar las areas en las que los profesores deben mostrar mas énfasis para
mejorar la formacién de los médicos residentes; en general tras analizar los
resultados de este trabajo se evidencia mayor rendimiento académico en el tercer
afio de residencia siendo lo esperado pues ya se tuvo una mejor formacion y el
tiempo suficiente para mejorar las deficiencias; Tambien se obervd un menor

rendimiento académico en el segundo afio pudiendo notar areas de apoyo en las
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que se debe poner mas atencion para evitar cometer errores en el tercer afo de la

residencia. Lo anterior acorde a los promedios de calificacion obtenidos.
Se puede asi mismo mediante el uso de RUBRICAS identificar puntuamente
las areas que como profesor se deben poner mas atencion para evitar cometer

errores mas adelante y lo mejor seria identificarlas desde el primer afio de la

residencia.
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CONCLUSIONES

Los resultados hallados en la implementacion de las rubricas sobre todo
analiticas demuestran un incremento significativo en el aprendizaje de los
estudiantes, siendo la mediana inicial para el curso del mes en estudio de primer
ano de residencia con rubrica Holistica fue de 7.72, finalizando con Rubrica
Analitica de 8.2; con respecto a segundo afio la mediana inicial con rubrica Holistica
fue de 7.81 y la mediana final con rubrica Analitica de 8.01; con respecto a tercer
afno afo la mediana inicial con rubrica Holistica fue de 7.62 y la mediana final con
rubrica Analitica de 8.34. Las rubricas permitieron el desarrollo de la
argumentacion integrada de los contenidos y se desarrollé el razonamiento clinico
hipotético deductivo. Los estudiantes desarrollaron herramientas discursivas que
permitieron valorar su progreso a través de la argumentacion de los contenidos; este
es un proceso mas lento que requiere de la aplicacién secuencial para seleccionar
informacion relevante del paciente, determinar el problema del paciente, generar
hipotesis relevantes, seleccionar el conocimiento biomédico pertinente, contrastar
la informacion obtenida y reformular la hipétesis; de esta forma es posible realizar
un diagndéstico sindromético y decidir un plan terapéutico, aplicado directamente en
sus servicios correspondientes y permite evidenciar de forma puntual a los médicos
adscritos las deficiencias para corregirlas a tiempo en su formacion académica.

De igual forma, este instrumento ha permitido ser mas objetivos en la evaluacion,
establecer los criterios de evaluacion antes de inicio de los cursos, dar
retroalimentacion oportuna sobre el proceso de aprendizaje y logros obtenidos por
el estudiante. Asimismo, ha permitido a los evaluadores y sobre todo al area de
ensefianza de este hospital comprender las conexiones existentes en el desarrollo
de una competencia mediante la reflexion critica. Los educadores en salud pueden
utilizar las rabricas para desarrollar experiencias significativas en el aprendizaje y
favorecer la motivacion y autorreflexién critica en el proceso de aprendizaje. El

Razonamiento clinico sigue siendo un reto para la ensefianza de la ciencias de la
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salud por cuanto no existe una comprension total del proceso cognitivo del mismo.
Si bien todo esto parece que agrega complejidad a las actividades académicas,
puede ser un resultado para la reorientacion de las competencias al interior de un
curriculo médico. Por ahora una cosa es cierta, no hay aun una receta ideal para
promover el razonamiento clinico en los estudiantes de medicina; sin embargo
encontramos en las rabricas una estrategia que permite mostrar a los estudiantes
advertir la multidimensionalidad y complejidad de los pacientes y desarrollar
habilidades de pensamiento superior ante dilemas desorientadores para tomar
decisiones méas argumentadas integrando las ciencias basicas con las ciencias
clinicas, asi como otros aspectos no organicos como los aspectos psicosociales de
un paciente, y se establece una evaluacién académica mas objetiva identificando

puntualmente areas de apoyo en la ensefianza medica.
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ANEXOS: (ANEXO 1 — RUBRICA ANALITICA)

RN pRn et

Elpu 3
seaen s OPUEN 228y 0] 0jos ‘Ean0Rsd 5| musﬂsﬂ_u S 58| 3p S50l se2I1eud 58] 3p 505200 50| E_L adinbi uz uopeiSenu) 2 dlege
#p sosazaud so) 2p ugnezeal | L3 edoped of 3puopenjea) £ ua Edoed ou BBl ENgEH sepeid ) ap sosa00.d sounde ua edinueq 50] 3p Ewoew B 2p UpnEZ|Eal | Ua edoieq 30 U|JeI[ER! B) U2 AWAWEALEOGsa edoeg
“BUEJE SOOI 0 QySpE BUEDEL) S0P 0 oyanspe ‘nuayeduic und SEUERL) S01paLL A SDy2spe 'soJayeduuod ns uo) enpzid eioy
SapepunIng 52) B Ejadse ou aawWpuose)] | ‘oseueduwod undje uod upiefe jew eun auanuews  |Jod opipaiS aquais &5 15 puodsal URWRUCIE] saueiensoopay | osomiadsa) audwals 'sauomef) Seusng A BouLE 13 e31}3 A oyatsa) 3 SeLLIOU 5B o) oL
§asayeduwon undje e exsxow ayuawpwo 0 0Jayedwoy UnEe ¢ 2353|0wW BBWjEVDIsEI 04z ‘SRUDIER SEUENG 2URI) HUAW|RWION A soquspe ‘soreyediuon sms uod osonjadsa 53 E| OPUSILEJUEW CIURWOW o] Uz efeqely
EgIed B) U3 ez BIEZ|IN 35 3N eLziE #ua{2ed [3p 43 B U2 EJE2)N 35 anb [eualey B OpEpUBLICILE EL3)
anb eusiew (3 210U A ERELI0I B3V 12 08500 2e1) AEWIELDISEN A EUWERLI0Y |ep=tew o odinba undje a2 ou' jeuatew J&50580 50) 2P ENofew g U3 ofisud 280 | U3 EJE2)3N 5 @b [Euagew [ 0disuoo aely m_us_mé-ﬂ_s___u_‘ﬁiﬂmmn_n_ﬂa_:ﬁ&
2p pepuniZzson 3p odinba @ esn enuEnEYy pepunZasoi ap odinbz 2 0 [ odisuoy 2ei A pepuniasoig ap odinba s | epawiod essuew ap pepundasoig ap odinkia 2 5 EYI2LI00 BI3UBW 3 pepynBzson 3p odmba B ’ T ’

‘ound undje uon 3
oN“sanesd 58| 3p ased sokew e opeuidizsipu
53 ‘31515 0U 0 AJuBw{engundu 2jst

EIURJEU0/EI0 DpELId)
53 A opEwopun ‘ZuawEnundu 23s)

opeuldosip s A opewsojun AURWEELID

"B{ELR|0) 3P USEIEW [P ONUED Bl

opeundnsp 2 A opewagu
aUREYA.03 [Enyund 2yusw|ENVgeY Alsk

opeuydinsip 52 oWaWOW opoj U2 A opEwiny)

ZAWEDEL01 ‘AuRwEnLNd A1duwals 2

evdsoy [2p oaumweda (3p oauaugdwng

iepueng

alejund Jejdwiy

ey gy et st e e TR IR Ep T -
[7 EIEd CURLUEEN [ ROR{]ELSR 3 76080 5 0) & E SAUIQJU0) QUBILEIED { SEI0L1 U0 15 B BILIJC QUBIERN B Eanerued B0 DUBILEREY 5 S| UEAUELIIOEIIES 205(]
e aagspufenp un e a soueaau capegufiep un el & souEEUR L] oogspuliep wenq un eife 3 souENRUEHLD] ooypubep p ey
cogspuerpun e p z2den sa SOpER ‘SR SO SO o) EZREL SUpIIER SN SOIED S RE EzjEuy SOIIS3 ‘SO0 SOED WAUELRELE)ES EE SOTySR ‘SOo) SOED SRR EZEE Ly
Eusy unseloyh e epeLapig sy ueiofis B EpLEpd ) LopeIg b | EQeLrolg EOS LOREIOE B EZJEY
B0 Upeloyha B Je2jea) 2p 2eden 5B oy E0j LOPERYYS B SI0LE W0 EZJERY A Engeuasis Buy s ‘e ERLEd Exyesy AEeapeumEs Buly 1 FURUEpESEES ERERY A Engealgs Ly Us FaERayad ExjEsy
‘sBuEs  syesede 1 e oyELIeped “SEUFEs f spesede od e ‘SBUEE A spetede od ‘Enipe cpuan Rsgeede od e uamBpES F uEEpL] ‘SEUFEs  spesedeJod EMpe ouELIGEged ounefuE pEzERy
OQUERAISUC) ouniECole 3 EE)FR o EGED SEON| | OPUEUEISLIOD ounECOLE [ SEIOLE U0 ) FropuERpEum Qunebouay B Euauened OunECOLFE  SUELUELOREIEIES EZERY | opuErEqiEu Qujefouy o EauERE el 7 e
BN
BN CUBILEAEE “50}0adsR S0UEA OpUBLG N
EMOE ojuRALISE0Ed 2 U0 SOpEUDDE Rl [B LD LG B0 B SOPNEE TEMQE ojUlLIoaed (2 Uod SOPEUORERS | 3P DLUILILI LI OUBGILD ‘N6 QUB|LITaPEd 188 OuER3pe 2 LoD SOpRUDE muﬁﬁ_ﬁﬂﬁ_ﬂﬂﬁmﬂﬂh
IEYaNs B SOpjSa 3p sadj 50] 300U0dsa(] ) 50 50| 30 OJUEUELC] 0000 BB Y00 € S0pnjsa 3 Sody Sty 20000 30 JEJ210S E S0IpMS3 2P S0dl 0] 33000 IEJJos E SOIANyS3 3p S0 £0) 300 T "
EuEE ‘spada s ‘SRR 2P O “wnbje
‘1enpas ojuawaapsd B &U3ya! anb sEWOjUS 50] 3 oun BPED opuBLID ‘Busied (@ 2yR1 b seuoju un opusipwe ‘F|usied |2 asyR) snb sewoju I s ‘Sjuaed [ 2R anb sewop 8Bnoues
|2 ua sefouzju & sojpadse so) agoumsg 3p 8Biojoies 5| 3p ouSiez0ue) oood BUR £0| 3p oun Bpea 3p efopiwss B 501 3p oun 8pan 3p Eiboyoss B 20U 3p oUn Bpe0 3p elbo|owEs | 300U
e E2 opuanuEpEd Fp eiSojonear ‘Eniie cpuEiwzped | ‘EURIED SEWIIL ENE QUUEILIDE "
opuawiaped |3p eifojniedojsy B 2000053 || P SAPEp)laURE S| 3p OWSILIIOUOD AU ei80jouedoisy B 2p 5a|I3u3d so13adse 5o adouD: enyoe oyuziwiaped [3p eiSojniedoisy g &0 1P E1E0j0iedatsy B 2uaweydwe 30U opuWiEpeEd [3 B Jeboumiul & soped

44



EVALUACION DEL DESEMPENO ACADEMICO DE LOS RESIDENTES DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO A TRAVES DE
UN INSTRUMENTO “RUBRICA”

ANEXO 2 (RUBRICA HOLISTICA)

Jefatura de Ensefianza e Investigacion
Evaluacion de Actividades Clinicas

Nombre:
Servicio de Rotacion: Grado:
Fecha:

AREA COGNOCITIVA

SUFICIENTE (7) REGULAR (8) BUENO (9) 'EXCELENTE (10)

AREA PSICOMOTORA

SUFICIENTE (7) REGULAR (8) BUENO (9) 'EXCELENTE (10)

AREA AFECTIVA (CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y REGLAMENTOS)

SUFICIENTE (7) REGULAR (8) BUENO (9) \ EXCELENTE (10)

ACTITUD (PARTICIPACION EN ACTIVIDADES ACADEMICAS Y VISITA MEDICA)

SUFICIENTE (7) REGULAR (8) BUENO (9) \ EXCELENTE (10)

RELACIONES HUMANAS (PACIENTES, PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD)

SUFICIENTE (7) REGULAR (8) BUENO (9) \ EXCELENTE (10)

PROMEDIO:

OBSERVACIONES:

EVALUADOR:
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ANEXO 3 (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es:

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias
y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que
se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con
mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del medico
residente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:

Testigos:

Este formato constituye sélo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio
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