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ANEXO



Marco Tedrico

En la docencia y en la investigacién la evaluacion es y ha consli-luido un tema de
preocupacion en nuestro accionar, porque_es preciso tener claro qug en su ausencia
cualquierorientacion educativaestaimpedida para valorar susalcances, limitacionesy es
condenadaalarepeticiony larutina. Elporque esdeseable lainvestigacionenclterrenode
la evaluacion, porque como docentes, el periodo de formacién de los futuros médicos se
encuentra permeado por esta problemética, sobre todoen larealizacion de las actividades
tanto en el servicio como las académicas, como investigadores, porque la investigacion

desde hace variosanosseabocaal tratamientode estetema. (1)

La actitud critica significa una predisposicion habitual para poner en tela de juicio las
pretensiones de autoridad de los que se nos da por sentado, o bien someter a revision y
prueba los nuevos conocimientos, a la docencia y técnicas disponibles (2. 3, 4), con el
proposito de estimular la reflexion sobre la propia experiencia nuevos instrumentos de
evaluacion han sido publicados (Instrumento de autoevaluacion de dominio alcanzado,
Autoevaluacion Formulario CES-05-53) por medio de ellos se les solicita al residente o
alumno que valore sus experiencias en esta etapa informativa, puede comprenderse que
los cuestionarios de autoevaluacion tienen diferentes puntos de partida, asi el primero de

ellosticnela
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posibilidad de estimar que tantoasidosu gradode avanceen losdiferentes aspectos que se
enfatizan en el proceso del desarrollo de aptitudes propiamente se realiza una
introyeccion de autocritica, otro punto de partida como en el formulario CES-05-5 se
plantea cuando un instrumento pretende estimar que tan fructifera fueron larealizacion de
las diferentes actividades para el desarrollo de cierta aptitud esto es se exterioriza su
autocritica, desde este punto de partida serd tomado el formulario CES-05-5 (5, 6,

anexos).

En este proceso de autoevaluacion el residente valora (autocritica) que tan fructifera ha
sido larealizacion de actividades para el desarrollo de las aptitudes clinicay de las fuentes
de informacion durante un periodo de su formacion, ademas de valorar en forma
panoramicasusexpectativasy logros.

Desde esta perspectiva se permite bajo un enfoque del concepto de postura el acto de
mirarseasimismo,deentenderse de comose encontrabaantesunaincursionalcaminodel
conocimicnto si fue o no verdaderamente fructifero y liberador. En ausencia de esa
introspeccion, las creencias y convicciones a manera de prejuicio incuestionados,
perpetian miradas, perspectivas, actitudes y habitos rigidos. de corto alcance y
frecuentemente regresivos(7)

Laespecialidad en medicina familiarse implanto bajo lamodalidad semipresencial porun
conveniocelebradoentrelaUNAMycel IMSSenclaiio...tienende particularque sus bases
se encuentran en ¢l aprendizaje autonomo, basado en la experiencia, las actividades
laborales en su consultorio y su poblacion de nicleos familiares adscritos como la
extensionde lapracticaclinicaendonde vierte los conocimientos adquiridosenelaulay la

rotacion porlosserviciosde especialidad, suduraciondetresafios v laasesoriapertinente



iten una vigilancia y evaluacién estrecha en la formacion de los especialistas, sin
osedesconocedealginestudioque intenteencauzariaautoevaluaciondelalumno

ejercicio permanente dereflexion sobresupropiaexperiencia. (8)
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Planteamientodel Problema

Se haconsiderado a la evaluacién en el Gltimo paso en el camino de la formacién, ubicada
eneltramo final de unacarrera, peroensuimplementacién ain hay grandes limitacionesy
descuidos, hasta ahora, los procedimientos de evaluacion de los procesos educativos enel
IMSS han tenido como razén de ser la promocion, la sancién o la exclusion de alumnos,
pocosehaavanzadoenrealizarlacomounmedio paraobservareldesarrollodeaptitudesy
experiencia reflexiva, tampoco se ha considerado como una herramienta para la criticay

autocriticacon finesde mejoraeducativa. (4)



Justificacion.

Elsentido de laautoevaluacion es encauzarel aprendizaje hacia lz superacidn permanents
delaensefianzaconel propdsitode estimular lareflexion sobre sz oropiaexperiencia. size
le solicitaal alumno que valore que tan fructiferas han sido sus exzeriencizs cz znsefianzz
aprendizaje en su etapa formativa, permite autocriticacomolaacztud clave pzraimpuiszs
el avance de quien recibe y cjerce la docencia, para esto se r2quiere dz 1 blsquecz
sistematizada de la autocritica con instrumentos que permitan rztlexionzr sabre lo guz
hacemosy como lo hacemos El presente trabajo pretende desarrclaruna concenciaclarz

y penetrante de los propios alcances y limitaciones del quehazzr docentz jue permiiz

encontrarel caminoascendenie de superacion.



rquetan fructifera fueronlasexperienciasenactividadesdel servicioy
nicasdesarrolladasensuetapaformativa.

ninarsuexperiencia formativaenestaetapaentérminosdeexpectativas



HipGtesisconceptual.

La autoevaluacion por alumnos de la especialidad de sus actividadss, expeciziivas »

logrosnodifiereentre gruposdeacuerdoal gradoacadémico.



Metodologia
Diseito Transversal Descriptiva

Procedimiento. Se aplicara el formulario CES 05 5 a los a]ﬁmnos de la especialidad en
medicina familiar semipresencial en las sedes de Guanajuato independientemente de su
grado y su interpretacion se plantea como una exteriorizacién de su autocritica a las
actividades realizadas para el desarrollo de cierta aptitud y en términos de expectativas y
logros. Paraeste motivose hizonotar que el alumno emplearasumejorjuicioy honestidad
en la descripcion de tan fructifera fue la realizacién de las diferentes actividades en el

desarrollode laaptitud. Lacaptacién de datos serealizé por grupoexternoalos profesores

titularesdel curso.

Analisis estadistico: descriptivo con tablas de frecuencia y Ji cuadrada para andiisis

comparativoporgradoacadémico, alfa0.05.
Muestra Grupos naturales.

Criterios de inclusién: ser alumnos regulares inscritos al programa de especialidad en
medicina familiar que hubieren cuando menos completado seis meses de estancia en el
ambiente académico laboral anteriora la encuesta, que permiticra explorar los ambientes
de hospital y consulta externa que forman parte de su entrenamiento académico laboral

surgidosen lastres sedes de la Delegacidn Guanajuato: Salamanca, Celayay Ledn.



Resultados

Un total de 26 alumnos que cursan la especialidad de medicina familiar modalidad
semipresencial participaron en la encuesta auto administrada, voluntaria y realizada con
el formulario CES-05-05. Solo un alumno de tercer aflo no participd, 15 mujeres
promedian 39.2+4.5affosdeedady | | hombres que promedian los 43.2+4.8 afios, casados
80%, divorciados 12% y otro estado civil 8%, segiin el grado académico se encontraron
distribuidos de la siguiente forma: cuatro alumnos en tercer afio, catorce de segundo afioy

ochode primerafio.

Para evaluar la realizacion de actividades para el desarrollo de aptitudes se establecieron

lasdiferentesactividades duranteelhorariohabitual, las guardias y lasacadémicas.
Latabla I.Muestralosresultados de autoevaluacidénen las diversasactividades.

Las actividades servicio durante el horario habitual las actividades con fines
diagnosticos, terapéuticos y preventivos fueron valoradas en dos terceras partes como de
muy fructiferas y/o fructiferas, en las actividades de relacion con fines preventivos 25 de

losalumnos lavaloran como fructiferay muy fructifera.

La tabla 2 muestra los resultados con relacidén a la evaluacién de actividades de servicio
durante las guardias fué fructifera o muy fructiferaen un 80%, sin embargo se presentaron
clasificaciones intermedias en cada una de ellas siendo mayormente en actividades con

fines preventivos y terapéuticos,dosde los



alumnos manifestaron las actividades de guardia como infructiferas (unorelacién con los
pacientesy unoenrelacionesafines terapéuticos).

La tabla 3 muestra los resultados de evaluacién de actividades académicas en su mayor
parte fueron valoradas con fructifera y muy fructifera habiendo clasificaciones
intermedias en las para cada una de, siendo mayor en las actividades de discusion de
fuentesde informacion con4 calificaciones intermedias.

Considerando todas las actividades, se presentaron ocho casos de no valorables y tres
casos con clasificacion muy infructifera.

Losresultadosde expectativasy logrosse presentanenlatabla4.

Los resultados del analisis inferencial de actividades y afio académico se presentan en las
tablas 6 y 7, fueron identificados valores significativos en actividades con fines
preventivos durante la guardia p<0.05 y valores significativos en actividades con clases
en el andlisis residual mayor diferencia en el grupo de primer aflo quienes la consideran
como muy fructifera. No se encontraron diferencias significativas con respecto a

desarrollo, expectativasy logrostabla8.



Tabla 1. Resultados de la evaluacion por actividades servicio horario habitual.

Muy Muy No
Fructifera | Fructifera | Intermedia | Infructifera | Infructifera| Valorable
Con fines | 8 16 1 1
diagnésticos
Con fines | 8 15 2 1
terapéuticos
Con fines 7 16 2 1
preventivos
Relacion 11 13 1 1
con los
pacientes
Fuente Formulario CES-05-5
Tabla 2. Resultados de la evaluacion por actividades durante las guardias.
Muy Muy No
Fructifera | Fructifera | Intermedia | Infructifera | Infructifera| Valorable
Con fines | 7 14 4 1
diagnosticos
Con fines | 8 12 4 1 1
terapéuticos
Con fines 6 16 3 1
preventivos
Relacion 8 16 1l 1
con los
pacientes
Fuente Formulario CES-05-5
Tabla 3. Resultados de la evaluacion por actividades académicas
Muy Muy No
Fructifera | Fructifera | Intermedia | Infructifera | Infructifera| Valorable
Clases en 11 11 3 1
aulas
Revision vy
discusion de 10 12 4
fuentes de
informaciéon
Sesiones 7 16 3
clinicas
Actividades de | 4 15 3 1 3

Investigacion

Fuente Formulario CES-05-5
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a 4 -V_Resullados de la autoevaluacion de expectativas y logros.

Muy Muy
Satisfactorio | Satisfactorio | Indeciso Insatisfactorio | Insatisfactorio
6 19 1

14 10 1 1 -

9 15 1 1

8 16 1 1

13 12 ]

te Cuestionario CES-05-05
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Tabla 5. Resultados de andlisis Fisher en la autoevaluacién de
Actividades en el servicio horario habitual por grado académico

Actividades de servicio Valor Valor de P
| Con fines diagndsticos 8.6 >0.05

Con fines terapéuticos 4.8 >0.00

Con fines preventivos 12 >0.05

Relacién con pacientes 9.0 >0.05

Fuente Cuestionario CES-05-05

Tabla 6. Resultados de andlisis Ji2 en la autoevaluacion de
Actividades en el servicio durante la guardia por grado académico

Actividades de servicio Valor Valor de P
| Con fines diagnasticos 10.9 >0.05
Con fines terapéuticos 9.5 >0.05
Con fines preventivos 157 >0.05*
Relacion con pacientes 5.41 >0.05
*Significativo
Fuente Cuestionario CES 05 05
Tabla 7. Resultados de anélisis Ji2 en la autoevaluacién de
Actividades académicas por grado académico
Actividades de servicio Valor Valor de P
Clases de aula 11.6 >0.05*
( programa tedrico )
Revisidn y discusion de 1.06 >0.05
Fuentes de informacion
Sesiones clinicas o 7.9 >0.05*
de ofro tipo
Actividades de 5.5 >0.05
investigacion

* Significativo
Fuente Cuestionario CES 05 05



3. Resultados de andlisis Ji2 en la autoevaluacion de
50 en expectativas y logros por grado académico

es0 Valor Valor de P

rrollo de aptitud 4.3 >0.05

sarrollo de uso 3.2 1.1¢ rauai >0.05
ropiado de las fuentes
informacion

relacion al esfuerzo 94 >0.05

balance entre lo que 74T >0.05*

periencia vivida

arrollo desde su punto 5.6 >0.05
vista global como
ona

te Cuestionario CES 05 05




Discusion:

Elprocesode laautocriticay reflexién permanente por parte delalumno permite evaluarel
alcancey laslimitaciones enexpectativay logros de un programaty la vivenciaacadémica
tal como lo mencionael Dr. Viniegra 11), los resultados del estudio hacen considerar que
losalumnos mostraron un nivel de autocriticaaladocenciay técnicas disponibles (2,3, 4),
reflexionando sobre su propia experiencia de esta forma los alumnos del primer afio
evaluaron de trascendente y muy fructifera las actividades en el aula relacionada con la
revision del contenido tedrico, unaexplicacién tentativa puede serel puntode su partiday
la del mismo proceso educativo el cual se encuentra matizado por el aprendizaje
dominante, tradicional e irreflexivo que permite se le evalte con expectativas altas en el
trabajo en aula Aguilar Mejia y Viniegra (7), bajo esta perspectiva y bajo el enfoque del
concepto de su postura ain persisten la introspeccion de la cultura dominante de
creencias, dogmas y convicciones a manera de perjuicios incuestionados, que perpetian
altas espectativas al consumo de la informacion, actitudes y habitos rigidos les ensefiasin
cuestionar de cortoalcance y es frecuentemente regresivo al aprendizaje tradicional, esto
también sc ve favorecido por los resultados del estudio con relacién a percepcion y
evaluacion que se le dieron a las actividades de investigacion, parece haber existido una
vivencia que no permitio el enfoque participativo de la educacion y énfasis en la
trascendencia para estas actividades, aunque no mostré diferencia por grado académicos
tabla 3, en general los alumnos percibieron una vivencia pasando por diversos grados
desde fructifera intermedia hasta infructifera, esto sugiere que falta estimular la

investigacionen el procesodocenteque permitalareflexionde estaactividady
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quelovivan ensuexperiencia, otro aspectorelevante del estudio fué que las actividades en
thuardia con fines preventivos no son del todo fructiferas ellos plantcaron revaloricenel
|

programa académico IMSS UNAM (8) porque si reflexionan sobre el desarrollo de
aptitudes que se pretende para sucampo de atencion que es lamedicina familiarmisma que
seencuentrainmersaincluidaenochomesesporafiodel cursoendonde lasactividadesy la
supervision en consultoriosonimprescindibles parael desarrollo de suespecialidad, es de
entender que cuestionen y valoren poco los fines preventivos en urgencias sobre todo siel

acto docente tampoco se establece estrategias del valor de las medidas preventivas en

urgencias porque no se consideran aspectos prioritariosen ese servicio.

Lasdemas actividades consideradas de fructiferas amuy fructiferas sugieren que es claro
quedesempenodeactividadesen los servicios de especialidad contribuye al desarrollo de

las aptitudes propias de sucampo en su practicaclinica la exteriorizan como trascendente

sindiferenciade gradoacadémico.

I

L ritica de las expectativas y logros norevelaningunadiferenciaen los grados y en
!!Lﬂautocl el pectativas y log | guna dif; los grados y
general fué, una experiencia vivida fructifera a muy fructifera, el proceso educativo

permite lavivenciade lautilidad del desempefioclinico. (8)

El presente estudio permitio explorar como fué la vivencia de los alumnos y sugerir
‘l
‘\
‘Jcstrategias en ¢l acto docente que permitan incrementar la experiencia formativa en esta

etapaentérminosdereflexion, expectativasy logros.
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siones

eneral podemos mencionar que los alumnos perciben que sus expectativas y logros
factorios, aunque no se aprecie una diferencia entre los diferentes grados, la
ccidn es en las actividades en guardias fueron muy insatisfactorias, mientras que
ores porcentajes de satisfaccion fueron en los servicios que se interpreta como
utilizaciénde laexperienciaenel procesodeaprendizaje.

uacion es considerada como Gltimo paso en el camino de la formacién de una
ainvestigacion sobre laevaluacion autocritica de los alumnos de la especialidad
en general se pudo identificar en los resultados que los alumnos percibieron en

pectativas y logros un grado de satisfaccién, sobretodo durante las horas del

22
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Coordinadén de Educacion om Salud

o’

Autoevaleadén. Formulario CES-05-5

CwoAD 0 DELEGACION,
PERIODO EVALUADO DE A

vidadas para el desarrollo de las aptitudes correspondientes durante el periodo, de acuerdo a las sigulentes escalas de
racién, EI NV sélo aplica para la Investigacién cuando sea el caso.

REALIZACION DEACTIVIDADES
(Contrbucién al desarrolio de las aptiudes)

Escala de valoracién
Muyfructifera | 4= Fructifera | 3= Intermedia | 2 = Infructifera | 1 = Muy infructifera | NV = No valorable |

I.__En ol servicio durante el horario habitual
1. Actividades con fines diagnésticos
2. Actividades con fines terapéuticos
3. Actividades con fines preventivos
4., Relacién con loa paclentes

Il. _En el serviclo durante las guardias
5. Actividades con fines diagnésticos

6. Actividades con fines terapéuticos
7. Actividades con fines preventivos
8. Relacién con los pacientes

__lil._Académicas

8. Clases de aula (programa tedrico)

10. Revision y discusion de fuantes de informacion (sesiones bibliogréficas)
11. Sesiones clinicas o de otro tipo

12. Actividades de Investigacion

EXPECTATIVAS Y LOGROS

Escala de valoracién
Muy satisfactorio l 4 = Salisfactorio ] 3 = Indeclso [ 2 = Insatisfaclorio 1 = Muy Insatisfactoro

Qupmm en el desarrollo de la aptitud para el uso apropiado de las fuentes de Informacion, ha sido
| logro obtenido (progreso en el desarrofio de aptitudes) en relacion al esfuerzo realizado, lo considera
El balance entre lo que usled esperaba y la experiencia vivida, lo considera

Desde el punto de vista_global, 1o vivido en el serviclo para su desarrolio como parsona, lo considera

BRE DE QUIEN VALORA. GRapo Fecra

Med IMSS 2005; 43 (2): 141-153



	Portada 
	Índice General
	Texto

	Conclusiones
	Bibliografía

