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Introduccidn

La tesis estudia el impacto que tienen las Politicas Educativas enfocadas a la
Evaluaciéon con la finalidad de conseguir calidad educativa de los Posgrados en
dos Especialidades Médicas Radiologia® y Urologia, en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzéalez Garza Centro Médico Nacional “La Raza”, Explorando los
efectos de las Politicas Educativas de Evaluacion enfocadas a la Calidad
Educativa de los Posgrados y su impacto en las Especialidades Médicas derivado
de lo anterior se destaca la importancia del Acompafiamiento Pedagdgico en la

Educacion Médica.

Definiendo el Acompafiamiento Pedagdgico como:

Un proceso sistematico y permanente, mediado por el acompafante,
con el objeto de interactuar con la institucién para promover la
reflexion sobre su préactica; es decir, para incentivar tanto el
descubrimiento de los supuestos que estan detras de dicha practica
como para la toma de decisiones para realizar los cambios
necesarios. Esta reflexion debe servir para iniciar un proceso de
transformacion y mejora de la practica pedagdgica misma de modo

que se garantice el logro de aprendizajes desde una perspectiva

integral (Jugo, 2014, pag. 7).

! Actualmente registrada en la UNAM con el nombre de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica con
duracidn de 4 afios iniciando en 2017, para efectos de esta investigacidn se hablara de Radiologia que era el
nombre utilizado cuando se realizé la tesis que tenia una duracion de 3 afios.



Para realizar esta investigacion “Evaluacion de la Calidad en las
Especialidades Médicas, dos estudios de caso Radiologia y Urologia IMSS CMN
La Raza. La importancia del Acompafiamiento Pedagdgico en la Educacion
Médica.” fue necesario realizar un analisis de las politicas educativas existentes en
el area y las normas que fundamentan la calidad, asi como de los documentos que

sustentan a cada Especialidad.

Se realiz6 investigacidon de campo mediante la observacién continua de sus
clases y practicas educativas cotidianas, apoyandome de técnicas como lo son las
entrevistas y cuestionarios, con los titulares de las especialidades, profesores
adjuntos y médicos residentes. Estos instrumentos fueron guias de observacion,
bitacoras, por lo tanto se tratara de la metodologia de Estudios de Caso, ademas
de fortalecer el area teérica de la investigacion con Especialistas en las areas de

Gestidn, Politicas Educativas, Planeacion y Evaluacion Educativa.

La poblacién con la que se trabajo fueron dos médicos titulares, ocho médicos
adjuntos y cincuenta residentes de los distintos grados en las Especialidades
Médicas de Radiologia e Imagen y Urologia, como un continuo acompafamiento
Pedagogico. Después de haber recopilado la informacién se procedi6 a realizar el
analisis e interpretacion de la informacién para elaborar las propuestas

correspondientes.

Es una investigacion multidisciplinaria en donde conviven la Pedagogia y la

Medicina, por lo tanto la Educacion Médica, basandome en el método deductivo



que va de lo de lo general los Posgrados en México, a lo particular las

Especialidades Médicas.

Teniendo como principales objetivos:

Objetivo General.

Evaluar los elementos para la construccion de las Politicas Educativas, que
fortalecen a las Especialidades Médicas, mediante una serie de
recomendaciones de orientacién Pedagodgica que contribuyan al desarrollo

de la Calidad en dos Especialidades Médicas.

Objetivos Especificos.

Describir la politica de evaluacion educativa que se promueve en la UNAM
por la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina y por el
Conacyt PNPC para las Especialidades Médicas, y su efecto en la Calidad

Educativa de éstos Posgrados.

Valorar las estrategias de planeacion y evaluacion educativas para impulsar
la Calidad de los Posgrados en las Especialidades Médicas de Urologia y

Radiologia del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Impulsar un acompafiamiento pedagodgico orientado en la Praxis para
fortalecer la autoevaluacion en dos Especialidades Médicas del CMN “La

Raza”.
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En el primer capitulo se parte de la descripcién del surgimiento del Posgrado
en México, el contexto en el que se ha desarrollado, asi como las politicas
Educativas que lo impactan, mediante los indicadores de calidad que se han

impuesto respondiendo a las necesidades de los cambios por la globalizacion.

Después en el segundo capitulo se explica el modelo educativo de los
Posgrados en las Especialidades Médicas de la UNAM, destacando la importancia

del seguimiento educativo como parte primordial para lograr la calidad educativa.

Esto se complementara en el tercer capitulo con el andlisis de dos casos
Radiologia y Urologia del CMN La Raza, su historia, procesos de gestion y su
papel en la evaluacibn que se realiza en busqueda de sus necesidades
educativas. Para asi proponer algunas recomendaciones al realizar una

autoevaluacion que guie a la Calidad Educativa.

Si bien el universo de las Politicas Educativas es amplio, la investigacion se
centra en el PNPC de Conacyt, en las evaluaciones realizadas por los subcomités
académicos de las Especialidades Médicas de la UNAM y en los requisitos
institucionales que deben cumplirse por las dos Especialidades Médicas,
buscando una triangulacion de los aspectos necesarios si se busca lograr una

mejora continua.

Por ultimo en el cuarto capitulo se aborda una serie de recomendaciones que
permitiran a las dos Especialidades Meédicas ubicar su practica educativa

respondiendo a las necesidades del entorno académicas e institucionales,
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apoyandose en las reflexiones que se presentan en cuanto a la practica docente,

educacion de los residentes y el acompafiamiento pedagdgico.

Categorias centrales relacionadas con el objeto de estudio: Politicas
Educativas de Posgrado, Evaluacién, Calidad Educativa, Curriculum Médico,

Planeacion Educativa y Educacién Médica.

Construcciéon del Objeto de Estudio

Es importante en el proceso de investigacion definir el sustento Epistemoldgico de
la misma, en mi investigaciéon “Evaluacion de la Calidad en las Especialidades
Médicas, dos estudios de caso Radiologia y Urologia IMSS CMN La Raza. La
importancia del Acompafamiento Pedagdgico en la Educacién Médica.” parto de
la premisa de que la investigacidon es una parte primordial para la construccion del
conocimiento y sélo el conocimiento es el que nos puede llevar a la verdad que
nos permita transformar nuestra realidad. La que defino de acuerdo a Freire
(1976) como la Praxis Educativa®, entendida como la accién y reflexién del hombre
sobre el mundo para transformarlo. Para llegar a la transformacion por medio de la

reflexién, es necesario el conocimiento tedrico y practico.

El concepto de conocimiento se ha ido modificando mediante el avance de la
humanidad, lo que nos permite el progreso para el desarrollo mediante la

apropiacion de saberes, valores y experiencias del mundo.

? partiendo de la necesaria relacién “hombre-realidad, hombre-mundo”. (Freire, 1976, p.10)
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Al intelecto, que es la facultad de pensar, lo apoyan tres virtudes que
son el nous o intuicion, la episteme o ciencia, y la Sofia o sabiduria.
Esto en la parte tedrica de la razon, o en la razon teorica, pues en la
razon practica la virtud es la phronesis o prudencia, la cual, aunque es

teorica, versa sobre la practica (Beuchot, 2014, pag. 25).

Virtudes con las cuales se considerara el hombre ideal, el que en toda la
existencia del ser humano se ha buscado, teniendo un mayor acercamiento al
mismo en la Grecia antigua, en donde no soélo se educaba la mente sino el cuerpo
y el alma. Una educacion integral, la adecuada para lograr el hombre ideal que

sea capaz de trasformar su entorno con conocimientos.

Los valores actualmente podrian ser como en la antigiedad el principal
objetivo a alcanzar por la sociedad, entre ellos de los mas relevantes son la ética
que se utiliza para designar un punto de vista supra o meta individual, y la moral

que nos situa en el nivel de la decisién y accién propia de cada individuo o ser.

“Al mismo tiempo, se reconoce que la moral individual depende implicita o
explicitamente de una ética. La ética no es absoluta ni especulativa sino que se
nutre de los actos morales. La ética se desecaria y quedaria vacia sin las morales
individuales. Los dos términos son inseparables y en ocasiones se encabalgan”

(Barba, 2009, pag. 109).

La ética es considerada indispensable, no s6lo a nivel personal, sino
profesional tomando en cuenta el entorno y las cualidades individuales y grupales.

Aungue eso no significa que sea el valor mas importante, ya que cada persona o
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grupo tendra su propia jerarquia de valores, necesaria para llegar a un acuerdo
acerca de lo que mas indispensable desarrollar a nivel personal y posteriormente

grupal.

En ésta necesidad de fortalecer los valores en cada persona, ¢sera posible
hablar de valor sin virtud? “La virtud es una tendencia del caracter que es
socialmente valiosa y la virtud moral es una tendencia de caracter valiosa
moralmente; esta Ultima se puede entender como una disposicién para actuar o el
habito de actuar que esta en concordancia con principios morales, obligaciones o
ideales. Ademas de estar motivada, una persona Vvistosa experimentara
sentimientos apropiados, como simpatia o arrepentimiento, aun cuando no se

genere una accion especifica” (Hirsch, 2009, pag. 184).

Parte de los valores universales podria considerarse a la virtud como
necesaria para el desarrollo de una mejor sociedad, coherente con sus principios
morales y acciones, complementado con la libertad en nuestras decisiones, que
no nos hace perfectos, sino que nos permite equivocarnos y asi buscar una

mejora continua no soélo social, sino fisica y espiritual.

La virtud como el maximo a seguir, para complementar un ideal de persona,
mediante actos que se consideren moralmente buenos o balanceando para llegar
a un justo equilibrio, la phrénesis indispensable para complementar el ideal de
persona, para lograrlo es necesario considerar la diferencia entre los principios y

las normas consideradas en los valores.
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Con estos valores se pretende alcanzar el ideal de la educacion buscando la
perfeccion del ser humano, si ésta perfeccion ya se hubiera alcanzado la
educacién no tendria sentido. Pero es importante analizar el reto que tiene la
educacién, educar en valores para la sociedad con la finalidad de alcanzar un

mayor desarrollo humano y profesional en cada persona.

La educacion consiste en la formacion del juicio. Dentro de una
educacion de virtudes, consiste en el adiestramiento del alumno a emitir
juicios con el intelecto o razén, que es la facultad cognoscitiva, a la cual
apoyan ciertas virtudes... El educador debe conocer la teoria del
conocimiento gnoseologia, epistemologia o critica, para ensefiar al
alumno a pensar, y mal podra hacerlo si no conoce los procesos que

desatard y reforzara en él (Beuchot, 2014, pag. 24).

Una parte indispensable en la ensefianza radica en el docente, y la coherencia
que éste mantenga de si mismo con los conocimientos. Para ensefar al alumno
algo es necesario el dominio del tema, al transmitir el docente sus conocimientos
al alumno él mismo puede superarlo mejorando asi sus enseflanzas y

aprendiendo en una relacién dialéctica uno del otro.

Para el impacto de la practica docente es necesario el apoyo institucional,
enfrentando el reto de contribuir a la formacién de los futuros profesionistas, en el
desarrollo social y humano deseado. Esto sb6lo se logra mediante el ejemplo

cotidiano, como ya se ha mencionado. Generando asi futuros profesionistas en los
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que prevalezca la Praxis Educativa que se considera como la accién y reflexion

del hombre sobre el mundo para transformarlo.

Intentando cumplir con la finalidad de la educacion, que es el
perfeccionamiento de lo humano mediante los valores considerados como los
principios que rigen u orientan nuestra accion, transmitiéndose hacia nuevas
generaciones, fortalecerse dia con dia, para la mejora continua y el desarrollo
social y humano. Para ello es necesario rodearse de personas virtuosas, en los
que la phrénesis o prudencia la cual se muestra en la practica predomine, ya que

ésta nos permite encontrar el justo medio el balance adecuado para la vida.

La labor educativa se sustenta en desarrollar el alumno la capacidad de emitir
juicios de valor y asi considerar las opciones para lograr transformar su entorno,
de esta manera se fortalecen los valores universales para la convivencia y el
desarrollo de sus capacidades profesionales, es por ello la importancia de la
educacién en valores, indispensables para lograr el perfeccionamiento de lo

humano.

Si bien los valores como la honradez, respeto, disciplina, responsabilidad,
tolerancia, lealtad, solidaridad, compromiso, amor, entre otros, se ensefian
mediante el ejemplo cotidiano a nuestros aprendices, dia con dia se refuerzan con
hechos, aunque a veces es necesario que la persona que muestra el ejemplo no

esté presente para notar lo que se ha aprehendido® en realidad, a veces es

3 . . . . . . .
Considerando aprehendido como la apropiacién del conocimiento, relacionando y reconstruyendo

aprendizajes nuevos con los que ya se posee, aprendizaje significativo por David Ausbel.
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necesaria la ausencia para la presencia, una presencia no en materia sino en
esencia; en éste caso el papel del aprendiz consiste en seguir adelante y ahora

continuar ensefiando a otros lo aprehendido, como un homenaje eterno al mentor.

Para educar en valores es necesario indagar nuestro contexto, por ello es
necesaria la duda, “No es posible al hombre indagar lo que sabe, ni lo que no
sabe. No indagara lo que sabe porque ya lo sabe; y por lo mismo no tiene
necesidad de indagacion; ni indagara lo que no sabe, por la razén de que no sabe

lo que ha de indagar” (Platén, 1871, pag. 304).

La concepcion del aprendizaje de acuerdo a Platon, es que aprender a veces
es recordar, hay en nuestra alma un fondo de ideas, que so6lo saca de si misma;
ideas que el mundo sensible despierta en ella, pero que no las materializa. En esta
definicion cabe la interrogante de ¢ qué sucede con las experiencias, éstas de qué

forman parte?

‘La mente, llega a reflexionar sobre sus propias operaciones en torno a las
ideas adquiridas por la sensacion, y de este modo acumula una nueva serie de
ideas, que son las llamadas ideas de reflexion” (Locke, 2012, pag. 24). Mediante
esta reflexion, por medio de los sentidos, por lo tanto de las experiencia adquirida,
junto con los aprendizajes previos, es como se logra una verdad objetiva partiendo
no sélo de un punto de referencia, sino de ambos para crear un verdadero
conocimiento de la realidad, por lo tanto la apropiacion del mundo. “Entendiendo

por reflexion esa advertencia que hace la mente de sus propias operaciones y de
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los modos de ellas, y en razén de los cuales se llega al entendimiento a tener

ideas acerca de tales operaciones” (Locke, 2012, pag. 4).

El conocimiento se desarrolla a partir de una conjetura verdadera, si se duda
puede comenzarse a desarrollar el mismo. “Es preciso indagar lo que no se sabe,
nos hara sin comparacion mejores, mas resueltos y menos perezosos, que Si
pensaramos que era imposible descubrir lo que ignoramos, e inatil buscarlo”

(Platon, 1871, pag. 319).

Si bien nos encontramos en un sustento ideal, en donde soOlo basta la
indagacion para el conocimiento y ser mejores reflexionando sobre nuestro
entorno. Cabe mencionar que en el mundo actual con sus matices positivistas®, es
necesario que el conocimiento sea comprobable, por ello la relevancia de realizar
investigaciones con un sustento tedrico adecuado a las necesidades del propio

proyecto.

Siguiendo esta linea de pensamiento, se deduce que los principales
problemas que pueden encontrarse en la investigacion, son generados a partir de
ciertos criterios que nos permitan ser congruentes y no desviarnos del tema
fundamental, al encontrarnos con una multiplicidad de mundos por los cuales
deseamos navegar, por lo que... “Sin una pregunta fundamental, no hay
conocimiento fundamental” (Velasco, 2015) y ante ello podremos encontrar

multiples respuestas sin tener un rumbo fijo.

4 . g . . . o . , . ,
Matriz positivista: Sus principales exponentes Newton, Locke y Durkheim, poniendo énfasis en la busqueda
de causa-efecto en una relacidn de accion-reaccion tratando el hecho de investigacién de las ciencias
naturales alejandose de un espacio subjetivo dando paso al objetivo.
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Por lo tanto el conocimiento es la apropiacion de la teoria mejorando la

practica partiendo de ideas previas, distinto al saber que es sbélo poseer

informacion sin una retribucién a nuestra realidad. Lo que considera la teoria

Marxista, la Praxis como criterio de verdad.

Para esta investigacion, una vez definido el concepto de conocimiento del cual

se parte, es importante mencionar que éste se retomara en su relacioén con la

realidad, mediante un saber qué, saber hacer y saber cémo. Sustentado en la

relacion de las Politicas, Planeacion y Evaluacion Educativas.

Saber hacer: que es el resultado esperado o idea previa, por lo tanto la
relacion esperada del conocimiento relativo a la realidad. En la
investigacion se parte de una idea previa, las Politicas Educativas y en un
ideal su contribucion con los Posgrados, en este caso, con las
Especialidades Médicas.

Saber qué: es el que clarificard el problema, la Evaluacién Educativa
llevada de una manera adecuada, nos permite conocer cuales son los
procesos que fomentan la Calidad en los Posgrados.

Saber como: es la metodologia por la cual se llegara al conocimiento, la
Planeacioén, nos permite realizar proyectos que no solo queden en el ideal,
sino del como se puede alcanzar la Calidad Educativa.

El Conocimiento sélo se lleva a cabo mediante la reflexion de nuestro
entorno y las practicas aprendidas, fomentando una vision critica y reflexiva

fundada en valores puede llevarse a cabo, la Praxis Educativa.
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La mejora continua en la Educacion necesita directamente de la
Planeacion que es un proceso educativo que determina las acciones
a seguir para conseguir ciertos fines o metas. Las politicas son reglas
gque se deben respetar durante la instrumentacion de los medios. Las
estrategias indican el modo del empleo de los medios, dada una
serie de politicas y fines a alcanzar. Los programas son un conjunto
de acciones que puestos en practica conducen supuestamente de un
estado presente a uno futuro caracterizado por el escenario elegido.
Las tacticas indican el modo de ejecutar los programas (Prawda,

1992, pag. 25).

Lo mencionado anteriormente aunado a la evaluacion del logro de los
objetivos o las estrategias es un proceso completo que nos llevara a mejorar la
calidad en los posgrados. Debido a ello, los elementos clave en esta investigacion
son las Politicas Educativas a nivel de Posgrado, que nos guian hacia la
elaboracion de los Programas Educativos, relacionados directamente con la Praxis
dando como resultado una Evaluacion de los objetivos alcanzados que conllevan a

la Calidad Educativa.
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Capitulo I.- Radiografia de los Posgrados en México.

Las politicas educativas son el resultado de diversas tensiones entre los grupos de
poder, es por esto que el Estado deberia garantizar que éstas sean llevadas a
cabalidad por las instituciones educativas, pero en un pais con instituciones

porosas, es dificil garantizar su obligatoriedad.

La creacion de las mismas, mediante el disefo, aplicacién y por ultimo su
evaluacion, por lo tanto todo el proceso de creacién de Politicas Educativas
enfrenta grandes obstaculos como los consensos y la contextualizacion del
entorno en este proceso, son los puntos clave para que los indices de efectividad

sean mayores.

México a raiz de la globalizacién, ha sufrido diversos cambios en cuanto a
politicas educativas se refiere, por lo que la educacién ha sido objeto de “cambios
internacionales” que ya en el contexto no se logran las metas deseadas por
diversos factores, como la fragil institucionalizacion, aunado con la autonomia y la
diversidad de instituciones reguladoras semi-gubernamentales que no tienen clara

su labor y por lo tanto su responsabilidad en el avance educativo.

En este estudio de abarcaran algunos de los cambios que trascendieron en los

Posgrados en México a partir de 1990.



1.1 El desarrollo de los Posgrados en el Contexto Neoliberal.

La faceta actual en la que se encuentra la sociedad es el resultado de un
proceso que busca el avance continuo, llamado Globalizacion que se entiende
como “El avance hacia la instauracién en el planeta de un unico sistema en lo

econdmico, lo politico, lo cultural y lo comunicacional” (Moreno, 2001, pag. 70).

Cabe mencionar, que dicho avance ha promovido mas la desigualdad,
principalmente por las diversas relaciones de poder entre los principales bloques
econdémicos, mientras en Medio Oriente se caracterizan por una alianza
estratégica y relaciones de cooperacion entre paises, en Europa se establece una
integracion entre los paises con similar grado de desarrollo, lo que conforma un
Estado supranacional, y en América (México, Estados Unidos y Canada) por una
relacion subordinada, es por eso que no es posible tener el mismo avance

mundial.

Se imponen modelos construidos por los paises dominantes, en dénde se
establecen patrones de consumo. La globalizacion no ha conseguido como se
establecia un mundo equitativo en la sociedad, por lo tanto no ha logrado erradicar
la pobreza. La globalizacion es impulsada por instituciones internacionales, como
el Banco Mundial (BM) y Fondo Monetario Internacional (FMI) incentivando a crear

politicas expansivas, de acuerdo a (Moreno, 2001).

El Banco Mundial dej6 de ser un banco de promocion de sectores
productivos, para dedicar una buena parte de sus recursos a coordinar y

dirigir la mayoria de los cambios educativos, construyendo unas
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tecnologias internacionales que fueron produciendo un proyecto

homogéneo sobre la educacién centrado en estandares y competencias...

(p-2)

La educacion actual se convierte en un reto constante para las Universidades
porque deben existir planes de estudio disefiados de acuerdo al contexto y tener
herramientas eficaces para lograr sus objetivos en un mundo que navega entre la
modernidad y la posmodernidad. Es indispensable saber rescatar los aspectos de
la modernidad que pueden beneficiar a la educacién asi como los aspectos

posmodernos, porque tener una corriente pura es casi imposible.

Estos aspectos nos llevan a la necesidad del replanteamiento del papel de la
Universidad como un componente que nos llevara hacia un nuevo desarrollo
social. El papel de la Universidad trasciende en formar sujetos criticos, capaces de
integrar de manera cognoscitiva las innovaciones educativas a la sociedad, para

un beneficio universal, argumenta Olivé (2009):

Para avanzar hacia redes sociales de innovacién... Se encuentra el
fomento de la cultura cientifica y tecnolégica con una sensibilidad a la
diversidad cultura, junto con la revalorizacién de los saberes tradicionales y
de acciones que permitan su incorporacion efectiva a las redes de

resolucion de problemas. (p.100)

Esto nos lleva al principio basico de la libertad, que debe formarse en un
sujeto desde temprana edad, para crear una madurez que lo lleve a ser apto en su

entorno.
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La libertad de un sujeto transciende que con base en su formaciéon y sus
valores, sea duefio de su conducta, pero sélo mientras el sujeto amplie su marco
de conocimientos podra ampliar el campo de su propia libertad. Que llevara
consigo la responsabilidad de sus actos, por lo tanto el aprendizaje nos deberia

llevar a este fin.

Por eso la educaciéon es un factor fundamental para enfrentar al sujeto a ser
consciente de su posicién en el mundo, y asi poder modificar los aspectos que
obstaculizan el avance de la sociedad, es preciso ser conscientes de que el

conocimiento y la libertad generan responsabilidad.

Proceso en el Disefio de Politicas Educativas.

El establecimiento de las politicas educativas, es un arduo proceso de
tensiones, en donde los grupos de poder tanto del Estado como de las

instituciones influirdn directamente.

“Las politicas publicas con explicadas por la estructura social o el conflicto de
clases. La especificidad del campo de los productores de las politicas y de sus
discursos es disuelta como sintoma de racionalidades societales mas profundas”
(Cox, 1990, pag. 4) El problema de las Politicas Educativas radica en los conflictos
generados en su circulo, que se compone por el disefio, ejecucién y evaluacion de

las mismas.
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En el disefio como principal actor se encontrara el Estado, es un periodo de
negociacion en donde los intereses deben encontrar los minimos necesarios para
ceder ante cierta postura, pero el problema es que en éste periodo no se
considera la voz de los actores que son los que ejecutardn dichas politicas,
entonces, al llevarlas a la practica pueden encontrar una serie de obstaculos que
impedirdn sean llevadas totalmente a la practica en las instituciones y se afectara

directamente a la educacion. Esto se debe a, como lo menciona Cox (1990):

Esta mirada estructural sobre los componentes del campo de generacién
de politicas debe ser la existencia 0 no de los aludidos factores
institucionales  especializados en la produccién, negociacibn e
implementacion de politicas de educacion superior. Tanto en el aparato del
estado, como en el sistema de educacion superior, asi como en ese

espacio institucional mixto... (p.12)

La relacion anterior se muestra detalladamente en la figura 1 con el

proceso de generacién de Politicas educativas.

\/Negociacié>

Espacio
Insitucional

ntores en
tension Implementa
Actores en 3 cion
tensién / - \ '
stitucione ™"

sde

Educacion
Superior

Figura 1. Proceso de Generacion de Politicas Educativas




La institucionalizacién nos lleva a definir el tipo de régimen politico, mediante el
cual se determinara la estructuracion de las politicas, ya que existe gran diferencia
de su estructuracién en los paises con una mayor institucionalidad, porque sus
estructuras son solidas, pero México es un pais con un régimen politico tipo Il o de
estructuras porosas, de acuerdo a Medellin (2004) este tipo de paises lo define

como:

Se trata de aquellos paises en donde el Estado cubre a toda la nacién y
ésta llega a todo el territorio, pero la institucionalidad presenta fisuras tales
gue hacen que no todas las instituciones publicas sean conocidas,
aceptadas y practicadas por la sociedad. Por ello no todas las instituciones
son estables politicamente y valoradas econémica y socialmente. Hacemos
referencia a los paises cuya principal caracteristica es la estabilidad estatal

con inestabilidad gubernativa. (p.23)

La estructuracion de las politicas, se basa tanto en el régimen politico, como
en la agenda de gobierno, que determinara las acciones a seguir para cumplir con
sus propositos. Por eso es dificil, combinar los diversos intereses para establecer
politicas educativas que respondan tanto al ambito administrativo como al
académico, en un ambiente permeado por la globalizacién, en donde se busca
cumplir con ciertos estandares para mantener la “Vanguardia Educativa”. Esta

estructuracion debe ser comprendida como dice Medellin (2004):

El producto de un intenso proceso politico a través del cual
emergen y toman forma los proyectos e intereses de agentes

(individuos), agencias (instituciones) y discursos (sintesis de la
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interaccion entre agentes y agencias) en pugnha por imponer un
determinado proyecto de direccion politica y de direccion ideoldgica
sobre la sociedad y el estado que son gobernados. Los
posicionamientos, estrategias y tacticas de cada uno en la
confrontacion, estdn regidas por principios de cambio y principios

de conservacion. (p. 28)

El proceso de las Politicas Educativas se regulara mediante lo que es posible
0 no realizar, tanto en sus principios institucionales, como en los personales de los
actores que las disefian. Para esto es indispensable poder conocer los limites
existentes en su implementacién, para poder tener mejores avances. Asi nos
permitiran solucionar problemas contingentes en el area, teniendo en cuenta los
recursos econoémicos, estructurales y humanos para llevarlas a cabo, asi como el
margen en el que podran desenvolverse y si habra o no un impacto en el contexto,

en este caso, el educativo.

En México las politicas publicas se determinan sélo por los directivos frente a
las instituciones publicas, o al gobierno y es por eso que nos enfrentamos a
procesos enmarafnados en donde se busca continuamente la “mejora educativa”,
sin tomar en cuenta el contexto, avanzando en unos aspectos, pero estancandose

en oftros.

27



1.2 Politicas Educativas que han permeado la formacion del
Posgrado en México.

A partir de 1990 en México se inicia un periodo de modernizacién educativa,
impulsado por la presidencia de Carlos Salinas que se caracterizé por el
crecimiento de instituciones con objetivos centrados en la globalizacion sin miras
al contexto educativo mexicano, por lo que el resultado fue distinto al que se
esperaba, ya que las evaluaciones se centraron mas en aspectos cuantitativos

que cualitativos que se relacionaran a la ensefianza-aprendizaje.

Kent (2005) hace mencién de los cambios que se realizan para superar la
crisis de los afios ochenta, modificando el antiguo modelo econdémico
respondiendo a estandares internacionales, en los que se buscaba la
modernizacion de las instituciones. En 1989 el Subsecretario de Educacion
Superior e Investigacion Cientifica, Antonio Gago, realiza una serie de propuestas

que mas adelante se convierten en ejes para el desarrollo educativo:

e En la gestion de las instituciones habia que evaluar mas los
resultados que los medios y los insumos, mostrando sus
resultados a la sociedad.

e El gobierno debia propiciar la competencia entre instituciones e
impulsar la creacién de nuevas instituciones tanto puablicas como
privadas.

e Someter la politica laboral (contratacibn y promocion de
académicos) a la evaluacién, y vincular su salario a la calidad de

su desempefio.



¢ Regular la admision de estudiantes a las instituciones.

e [Fortalecer el posgrado y la investigacion.

o Establecer estimulos fiscales para el desarrollo tecnolégico en
empresas y su vinculacidon con las instituciones de educacion
superior.

e Profesionalizar la gestion de las instituciones, poniéndola en

manos de personas moral y académicamente probadas. (p. 65).

Por ello se instauran una serie de politicas orientadas hacia la organizacion
del sistema educativo, principalmente enfocadas a darle un rumbo administrativo y

académico.

Centrandose en el fortalecimiento del Posgrado, éste tuvo también un gran
avance, de acuerdo a Alvarez y De Vries, la matricula de posgrado aumento

aungue solo en el sector privado como se muestra en la siguiente figura 2.

® Sector Privado  ® Sector Publico

-

1998 2003

Figura 2. Fortalecimiento del Posgrado (Alvarez & De Vries, 2005, pag. 2).



Pero la produccion de cantidad no implica calidad, por ello se generaron
reformas en los Posgrados orientadas a fortalecer una mayor infraestructura y un

incremento en la oferta de programas educativos.

En relacion al crecimiento del Posgrado “El disefio de normas de regulacion,
coordinacién y evaluacion del posgrado generd las ideas que posteriormente
dieron origen al Padron de Excelencia (PE) del Posgrado. Este programa
constituyd el mecanismo mas importante de clasificacion de los programas de

posgrado de calidad en México” (Garcia, 2009, pag. 158).

Con un Estado Evaluador, las politicas funcionaran en cuestion a los
resultados obtenidos que traen consigo mayores recursos extraordinarios, el
problema transciende cuando dichos recursos no estan disponibles,
transformandose en politicas conductistas®, por ello las instituciones generalmente

no actuaran por su mejora como iniciativa, sino por los incentivos otorgados.

La evaluaciéon del Posgrado se renueva, con otras instituciones y programas,

como lo dice (Alvarez & De Vries, 2005):

En 2002 se renové la evaluacion del posgrado, ahora de manera
compartida entre el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT)
y la Subsecretaria de Educacion Superior e Investigacion Cientifica
(SESIC), para la conformaciéon del Padron Nacional del Posgrado (PNP),

mismo que remplazé el Padron de Posgrados de Excelencia (PE).

> Conductismo: Paradigma Educativo que se fundamenta en la relacion estimulo-respuesta. Sus principales
autores Watson, Thorndike y Skiner.
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Adicionalmente, se cre6 el Programa Integral de Fomento al Posgrado
(PIFOP) con el fin de apuntalar a los programas que podrian entrar al PNP
en el corto plazo (antes del 2006), a través de apoyos financieros publicos.
Tras la primera evaluacion en 2002 para el PNP y el PIFOP, 244
programas conformaron el PNP, mientras que 354 programas entraron al

PIFOP (SESIC, 2005a). (p.84)

Estas evaluaciones realizadas por instituciones semi-gubernamentales, dieron
lugar a fortalecer el crecimiento de los programas de Posgrado, procurando
garantizar la calidad de los mismos. Mediante una clasificacion de Programas: de

reciente creacion, en desarrollo, consolidados y de competencia internacional.

De acuerdo a la definicion del CONACyYT (2015), en el Programa Nacional de
los Posgrados de Calidad (PNPC), se reconocen dos modalidades, escolarizada o
presencial. Asi como dos orientaciones enfocadas a: la investigacion y con

orientacién profesional:

e Los Programas de Posgrado con Orientacion a la Investigacién que se

enfocan en las diferentes areas del conocimiento.

e Los Programas de Posgrado con Orientacion Profesional con la finalidad de

estimular la vinculaciéon con los sectores de la sociedad.

31




Posgrados con
la industria Escolarizada

No
Escolarizada

Figura 3. Modalidades del PNPC®

Para las especialidades médicas por su caracter académico - profesional y su
orientacion a la investigacion clinica y el trabajo docente y asistencial, se disefid

una metodologia apropiada a este tipo de posgrado.

De manera general so6lo para ubicar el modelo Conacytiano, existen también
los posgrados con la industria que tienen como finalidad fortalecer la
competitividad y productividad de las empresas mediante la formacion de recursos
humanos de alto nivel aptos para aplicar el conocimiento, desarrollar soluciones

tecnoldgicas y con capacidad de innovar.

Los posgrados de la modalidad no escolarizada (a distancia y mixta) incluyen
una vision de contexto y definiciones sobre aspectos que son particularmente
relevantes para esta modalidad precisando el modo como se asegura la calidad
educativa en este tipo de programas tomando en cuenta: la gestion, la evaluacion

del aprendizaje, el disefio curricular y de contenidos, la organizacion, la

® Fuente: PNPC http://svrtmp.main.conacyt.mx/ConsultasPNPC/intro.php.



conformacion del nucleo académico, los resultados y la cooperacién con los

sectores de la sociedad (CONACyYT PNPC, 2015).

La oferta de Posgrado en México “Con base en el Sistema de consulta y
explotacion de Educacién Superior DGPEE 2012-2013, en la republica mexicana
existian 6,969 programas de posgrado que ofertaban 1,423 instituciones de las
cuales 1,134 eran particulares y 289 publicas” (CONACyT PNPC, 2015) Con el
paso del tiempo la matricula ha aumentado equilibrando la oferta tanto en el sector
publico y privado, en la figura 4 se muestra el porcentaje de programas de

Posgrado en México.

Programas de Posgrado

Figura 4. Porcentaje en Programas de Posgrado en México

La matricula de Posgrado de acuerdo a la ANUIES en su Anuario Estadistico
de Poblacion Escolar en la Educacion Superior a Nivel Posgrado en el ciclo

escolar 2015-2016 reporta que la matricula total por tipo de financiamiento fue de




328,430 alumnos de los cuales 138,894 (42%) corresponden al sector publico y

189,536 (58%) son alumnos del sector privado (ANUIES, 2016).

Matricula de Posgrado

Figura 5. Matricula de Posgrado en México por tipo de financiamiento 2015-2016

Si bien es cierto que dichas politicas han tenido resultados favorecedores,
existen todavia brechas por recorrer, para cumplir con lo estipulado en el articulo
7° de la Ley General de Educacion, que se aplica en todos los niveles educativos

como lo plantea Aboites (1999):

La ley plantea que la escuela es el lugar de desarrollo de actitudes
solidaria, de conciencia de la preservacion de la salud, la planeacién
familiar, el rechazo a los vicios, la proteccion del ambiente, la investigacion
y la innovacién cientificas y tecnolégicas y, finalmente, del fenédmeno a las
actitudes solidarias y positivas hacia el trabajo, el ahorro y el bienestar

general.

Tras 25 afos de continuas reformas a las Politicas de Evaluacion en el

Posgrado, tenemos mucho por avanzar para fortalecer la articulacion e




institucionalizaciébn de estas, y asi tener mejores espacios académicos de
intercambio multicultural que nos permitan un mejor analisis del contexto
cambiante en el que nos encontramos, generando propuestas o alternativas que

estimulen el crecimiento de la sociedad.

1.3 La Evaluacion como eje trascendental en el desarrollo de los
Posgrados. (PNPC)

La evaluacién en los Posgrados en busca continua de la Calidad Educativa, ha
tenido divergencias desde su inicio, es imprescindible realizar un acercamiento a
dichos procesos para lograr una comprension de su funcion sustantiva.

Respecto a la mejora continua Rubio de Oca menciona (2007):

Reconociendo que la equidad educativa significa ofrecer igualdad de
oportunidades educativas de buena calidad para todos, la evaluacién y
la acreditacion de la educacion superior adquieren una

importancia estratégica en el logro de tal objetivo, al permitir detectar
desigualdades de calidad en los programas educativos, a la vez de
propiciar la mejora continua y el aseguramiento de la calidad de los

mismos. (p.36)

Para ello se debe tener en cuenta el avance que ha tenido la evaluacion

educativa, en donde se comienza con la evaluacion del aprendizaje principalmente



en los afos 70’ hasta la fecha en el cual se busca una evaluacion cualitativa y

cuantitativa coadyuvando con la finalidad de tener una educacién de calidad.’

El problema actual en la evaluacion trasciende no sélo en la carencia de
uniformidad de indicadores, también en la formacion de evaluadores ya que ellos
son parte primordial si se busca una evaluacibn no soélo objetiva sino que

retroalimente a la institucion evaluada y un adecuado seguimiento a las mismas.

Los responsables de las politicas educativas han encontrado en la
evaluacion un importante aliado para la realizacion de esta tarea;
han enarbolado la bandera de “desarrollar una cultura de Ila
evaluacion”. Sin embargo, dificiimente se promueve en el seno de
los especialistas en educacion, entre los tomadores de decisiones,
ni entre los miembros de una comunidad académica el estudio y
discusion sobre las opciones tedricas, la dimension politico-
ideolégica y los instrumentos técnicos que subyacen en los

sistemas de evaluacion. (Diaz, 2004, pag. 232)

Se ha enmascarado a la evaluacion generalmente como algo negativo, sin
miras a las posibilidades que se tienen mediante ésta de una mejora continua, Si
sus resultados son utilizados de la manera adecuada para una educacion de

calidad.

“La funcién de retroalimentacion es ampliamente descuidada en las tareas de

evaluacion. En muy pocas ocasiones se emite informacién sobre los resultados de

’ Ver 3.2.1 Evaluacién del Posgrado. Programa Nacional de Posgrados de Calidad, CONACyT, Marco de
Referencia Especialidades Médicas. P. 95.
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la evaluacion, varias de estas informaciones parecen esquemas calcados, pero
sobre todo, no llegan a quienes deben hacerlo para promover los cambios

necesarios” (Diaz, 2004, pag. 234).

Si ésta funcion se hiciera de la manera adecuada, la evaluacion tomaria un
importante rumbo no soélo para la obtencion de recursos econdémicos hacia el
Posgrado, que ha generado distorsiones al sistema de evaluaciéon, sino para
obtener un verdadero cambio en busca de la Calidad Educativa apremiante por la

globalizacion.

Existen diversos organismos internacionales que si bien, no son especialistas
en evaluacion, realizan una serie de recomendaciones sobre politica publica como
lo son, Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE),
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y Banco Mundial (BM). Que pueden servir como marco de referencia para
los organismos de evaluacion nacionales entre ellos Comités Interinstitucionales
para la Evaluaciéon de la Educacién Superior (CIEES) y el Consejo para la
Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES), Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACyT), Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de

Educacién Superior (ANUIES), entre otros.

Respecto a la Evaluacion del Posgrado es el Conacyt creado por el H.

Congreso de la Unién el 29 de diciembre de 1970, quien ha tenido diversos
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programas de Evaluacion al Posgrado, el principal “desde 1991 cre6 el Padron de
Programas de Posgrado de Excelencia con la finalidad de reconocer y fortalecer la
calidad de los programas de maestria y doctorado que se ofrecen en el pais y para
cuya inserciéon son evaluados periédicamente” (Martinez, Laguna, & Palacio, 2004,
pag. 19) que con el tiempo se va modificando para actualmente ser el Programa

Nacional de Posgrados de Calidad.

1.3.2 Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyYT) Programa

Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC).

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyYT) en su pagina
electrénica describe la funcion del Programa Nacional de Posgrados de Calidad
(PNPC) que forma parte de la politica publica de fomento a la calidad del posgrado
nacional que el CONACyYT y la Subsecretaria de Educacion Superior de la
Secretaria de Educacion Puablica (SEP) han impulsado de manera ininterrumpida

desde 1991.

Este programa se dirige especificamente a las Instituciones de Educacion
Superior (IES), centros e institutos de investigacion, que se interesen en solicitar

Su registro para ingresar al Padron Nacional de Posgrados de Calidad.

Para ello, el CONACyYT ha creado una metodologia de evaluacion y
seguimiento de programas fundamentada en grupos de enfoque que se clasifican

comao:
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o Posgrados presenciales (orientados a la investigacion o a la practica
profesional).

o Especialidades Médicas.
e Posgrados con la industria.

o Posgrados a distancia y mixtos.

Para realizar la evaluacion se emiten las convocatorias correspondientes para
el proceso de ingreso, renovacion o permanencia, en la cual pueden participar los
programas de nuevo ingreso, reingreso o0 permanencia de los programas de

Posgrado a nivel nacional: Especialidades, Maestrias y Doctorados.

En el PNPC se busca promover la articulacion en las diversas orientaciones
de los Posgrados de la Formacion-Investigacion-Vinculacién, en el proceso de
evaluacion se toman en cuenta estas facetas esenciales y la manera en que en el
posgrado se establecen mecanismos de integracion de dichas actividades para
gue se enriguezcan mutuamente, en beneficio de la formacion integral de los

estudiantes.

Los programas que en el proceso de evaluacién académica cumplan con los
requisitos estipulados se integran en el PNPC, de acuerdo al nivel

correspondiente, éstos son cuatro:

« Competencia internacional. Programas que tienen colaboraciones en el
ambito internacional a través de convenios que incluyen la movilidad de
estudiantes y profesores, la codireccion de tesis y proyectos de investigacion

conjuntos.
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e Consolidados. Programas que tienen reconocimiento nacional por la
pertinencia e impacto en la formacion de recursos humanos de alto nivel, en
la productividad académica y en la colaboracion con otros sectores de la

sociedad.

e ENn desarrollo. Programas con una prospeccidon académica positiva
sustentada en su plan de mejora y en las metas factibles de alcanzar en el

mediano plazo.

o De reciente creacion. Programas que satisfacen los criterios y estandares

basicos del marco de referencia del PNPC. (CONACyYT PNPC, 2015)

El proceso de evaluacién en el que se reconoce la Calidad de los Programas
de Posgrado de las instituciones, se realiza por pares académicos y se otorga el
reconocimiento sélo a los programas que demuestren cumplir con los mas altos
estandares de calidad y pertinencia de acuerdo con el Marco de Referencia y los
anexos estadisticos correspondientes. Estos procesos de evaluacién y
seguimiento de las instituciones son componentes clave, que sirven de referencia
a la sociedad nacional e internacional como garantia de calidad de los posgrados

que ingresan al CONACYyYT y su actual PNPC.

El PNPC fomenta la mejora continua y el aseguramiento de la calidad del
posgrado nacional, para incrementar las capacidades cientificas, humanisticas,
tecnoldgicas y de innovacion del pais, que incorporen la generacion y aplicacion

del conocimiento como un recurso para el desarrollo de la sociedad y la atencién a
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sus necesidades, contribuyendo asi a consolidar el crecimiento dindmico y un

desarrollo mas equitativo y sustentable del pais.

Para lograrlo el Conacyt, define las lineas de las politicas educativas que
orientan el desarrollo del PNPC:
e Impulsar nuevas formas de organizacion del posgrado para favorecer el

desarrollo nacional en la sociedad del conocimiento

e Incrementar la capacidad de absorcion del conocimiento cientifico,

tecnoldgico y de innovacion en los sectores de la sociedad.

« Posicionar el posgrado mexicano de alta calidad en el &mbito internacional.

(CONACyYT PNPC, 2015)

El modelo de evaluacion del PNPC se complementa, puesto que es de
caracter cualitativo-cuantitativo ya que valora el cumplimiento de estandares de
pertinencia y calidad, asi como aspectos especificos de cada programa en su
clasificacién correspondiente, como es el caso de las Especialidades Médicas y

Posgrados con orientacion a la investigacion.

En estas evaluaciones para la institucion se tienen como guia diversos
documentos en donde colaboran académicos de todo el pais e instituciones de
acuerdo a su clasificacion, estos documentos constituyen los requisitos
indispensables considerados para garantizar la Calidad en los Posgrados, como lo

son.
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e Marco de Referencia para la evaluacion y seguimiento de programas®
constituido por 5 categorias y 14 criterios.

e Anexo A que describe los preceptos y lineamientos base para la evaluacion.

e Anexo B el cual desarrolla las especificaciones para definir el tipo de

programa, interinstitucional, multisede o multidependencia.

e Cdbdigo de Buenas Practicas del PNPC, que explica mediante preceptos y
lineamientos cdmo mejorar la eficiencia de la evaluacion y el compromiso

de las instituciones para asegurar la Calidad.

e Sugerencias para la evaluacion del plan de mejora, que ayudan en el
seguimiento de las acciones a desarrollar, para la conseguir con objetivos

planteados.

La evaluacién se basa en un enfoque flexible, porque no sélo se evalla
considerando si cumple o no con las categorias, sino que se orienta
principalmente a los resultados e impacto de los programas en cada uno de sus
ambitos, considerando preguntas de reflexiébn y medios de verificacion dentro de
las categorias que orientan y complementan la evaluacién; y con una vision
prospectiva, posicionando al Posgrado acerca de lo que se pretende realizar a
corto, mediano y largo plazo, mediante los recursos disponibles para mejorar

continuamente su Calidad educativa.

8 Segln su clasificacién, pero para afectos de la investigacion los Programas de Posgrado de las
Especialidades Médicas.
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Durante la evaluacion, los comités de pares basan sus recomendaciones en:

La auto-evaluacién del programa.

o El cumplimiento de los criterios y lineamientos de evaluacion contenidos en
el Marco de Referencia para la Evaluacion y Seguimiento de Programas de

Posgrado.’
o Lainformacion estadistica del programa.
« Los medios de verificacion.
o La entrevista con el Coordinador del Programa.

o El expediente del programa y las observaciones que haya recibido, en su

caso, en evaluaciones anteriores.

El ingreso de los programas de posgrado en el PNPC, representa un
reconocimiento publico a su calidad, con base en el proceso de evaluacion
realizados por el comité de pares, por lo que el PNPC coadyuva al Sistema de
Garantia de la Calidad de la educacion superior. Es un referente confiable acerca
de la calidad de la oferta educativa en el ambito del posgrado, que ayuda y orienta
a los diferentes sectores del pais, para que opten por los beneficios que otorga la
formacion de recursos humanos de alto nivel.

Entre los beneficios que obtienen los programas evaluados, segun su

clasificacion son:

® Ver Marco de Referencia para la Evaluacién y Seguimiento de Programas de Especialidades Médicas. p. 97.
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e Reconocimiento por la SEP y el Conacyt a los programas académicos por

su calidad académica.

o Becas para los estudiantes de tiempo completo que cursan los programas

académicos registrados en la modalidad presencial.

e Becas mixtas para los estudiantes de programas registrados en el PNPC en

cualquier modalidad.

e« Becas posdoctorales a los egresados de programas de doctorado

registrados en el PNPC (CONACyYT PNPC, 2015)

Si bien existe un amplio proceso durante la evaluacion del CONACyT hacia los
Posgrados, es importante hacer una retrospectiva cuantitativa y cualitativa acerca
de los indices de ingreso al mismo; para complementar el contexto del PNPC asi
como valorar las normas de seguimiento institucional de la Calidad Educativa
mediante la retroalimentaciéon, buscando Calidad en los Posgrados que permita el
desarrollo sustantivo del Sistema Educativo Nacional mostrando una perspectiva
internacional, respetando los parametros nacionales acordes al contexto
mexicano, sin olvidar la importancia del posicionamiento internacional de los

Posgrados, en el contexto de la globalizacion.

Los conceptos de calidad, evaluacién y acreditacion implican en muchos
aspectos, una revolucion en el terreno de la educacién. Desde mediados de los

ochenta, las instituciones de educacion superior han conocido una creciente
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intervencidn en asuntos tradicionalmente internos y, en ocasiones, sistemas

completos han sido remodelados.

El concepto de Calidad es complejo en cuanto a las diferentes definiciones

gue tiene de acuerdo al contexto, algunos de ellos mencionados por Kent (2005):

Como Ilo excepcional, concepto académico tradicional, da
reconocimiento a logros intelectuales sobresalientes por sus
contribuciones especificas al avance del conocimiento.

e Como consistencia del producto, concepto mas cercano al &mbito de la
industria, donde la busqueda de métodos para reducir al cero los
efectos del producto, esto es la calidad total.

e Como el cumplimiento de una mision, ante el concepto de eficacia y
eficiencia en el cumplimiento de objetivos previamente trazados.

e Como la satisfaccion de las necesidades del cliente, es el concepto de
la calidad definida por el mercado, que premia el valor recibido a
cambio de una inversion.

e Como transformacion de la persona, concepto derivado del

pensamiento educativo o pedagdgico, con el concepto de valor

agregado educativo, que postula que la educacion contribuye

primordialmente al mejoramiento de la persona o del ciudadano.

A manera de cierre, estas definiciones son aplicables a diferentes niveles y
funciones de la educacion, es indispensable, para que las politicas educativas

reflejen el efecto deseado, que exista una evaluacion objetiva, para conocer como
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es que repercuten en el ambito educativo, asi como es necesario que haya una

correlacion entre los actores que disefian las politicas y los que las ejecutan.

Para lograr avanzar en las politicas educativas, es necesario, como lo
menciona el Plan Educativo Nacional, de la UNAM (Narro, Martuscelli, & Barzana,

2012) en su 4° propuesta que habla de Recrear el Proyecto Educativo Mexicano:

Convocar a los profesionales de la educacién, investigadores y actores
sociales que sean necesarios y pertinentes para que, en un amplio debate
nacional, asuman en un plazo breve y establecido la tarea perentoria de
revisar y actualizar los referentes conceptuales del proyecto educativo
mexicano, ademas de definir el alcance y contenido de cada tipo y nivel
educativo, su integralidad, grado de articulacion y correspondencia. Esta
tarea tendra como base los principios plasmados en el articulo tercero

constitucional y la Ley General de Educacion.

Establecer politicas y programas de corto, mediano y largo plazo para el
desarrollo del sistema educativo, que incluyan estrategias de seguimiento y
valoracion de impacto siendo estas publicas, transparentes y comprometidas con
la rendicion de cuentas, para asi tener un Sistema Educativo con mejores

resultados acordes al contexto.

Fortaleciendo la importancia de la Evaluacién Educativa y su pertinencia en
cada contexto retomando los aspectos cuantitativos y cualitativos para tener una
retroalimentacion objetiva, que permita mejorar la calidad educativa en los

Posgrados.
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El Posgrado en las Especialidades Médicas es un tanto distinto, al realizar
una vinculacion académica con el sector salud debiendo cumplir ambos requisitos
en busca de su calidad, por ello el seguimiento educativo por parte de la UNAM
se vuelve un poco complejo, al tratar con la heterogeneidad de las diversas
instituciones de salud, IMSS, ISSSTE, Sector Salud, instituciones privadas, entre
otras. En el siguiente capitulo se abordara en su caso mas especifico, como se
estructura el Posgrado para las Especialidades Médicas avaladas por la UNAM,
su seguimiento educativo y el papel de las evaluaciones académicas, entre otros

aspectos que permitiran ir de lo general a lo particular.
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Capitulo I1.- Los Posgrados en las Especialidades Médicas.

En este capitulo se explica la estructuracion de los Posgrados en las
Especialidades Médicas en un ambito nacional, asi como el rol de la Calidad
Educativa, el desarrollo de las Especialidades Médicas que se imparten en el

sector salud y su relacion académica con la UNAM.

El modelo educativo propuesto por la Division de Estudios de Posgrado para
las Especialidades Médicas esta orientado por competencias profesionales, con la
finalidad de generar en los alumnos no sélo conocimientos, sino habilidades y
actitudes para su vida profesional, el objetivo de este capitulo no es desarrollar un
debate acerca de este modelo educativo, sino caracterizar las bases que lo
fundamentan para conocer la pertinencia de las evaluaciones realizadas por cada
hospital sede de las Especialidades, con los requerimientos de la UNAM basados
en una evaluacién por portafolios y el desarrollo de rabricas para competencias
generales que logren evaluar principalmente competencias clinicas del Seminario
de Atencion Médica planteado en el Programa Unico de Especialidades Médicas

PUEM-UNAM.

Al final del capitulo se explica la importancia del seguimiento educativo en las
Especialidades Médicas y como por medio de los subcomités académicos en cada
sede se lleva a cabo. Para comprender el estudio de los dos casos de Radiologia
y Urologia es necesario conocer las bases académicas en las que se encuentran

estas Especialidades Médicas.
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2.1 Formacion de las Especialidades Médicas.

Para lograr una mayor comprension de la evaluacion de la calidad en las
Especialidades Médicas es preciso conceptualizar el desarrollo de las mismas. La
Facultad de Medicina por medio de la Division de Estudios de Posgrado de la
UNAM tiene a su cargo la Subdivision de Especializaciones Médicas dirigida
actualmente por el Dr. Carlos Lavalle Montalvo. “Las especialidades médicas
nacen como una necesidad de limitar los campos del conocimiento debido al
rapido crecimiento cientifico y tecnologico que hace imposible abarcar con
competencia todos los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que

requiere la practica integral de la medicina” (Lavalle, 2012).

La UNAM es la encargada de avalar a las Especialidades Médicas que se
ofertan en el sector salud, por medio del Programa Unico de Especialidades
Médicas PUEM que fue aprobado en 1994 por el H. Consejo Universitario. La
definicion de un médico especialista es de acuerdo a Fajardo, Santacruz, &

Lavalle (2015):

Los médicos especialistas son parte importante del Sistema Nacional de
Salud de México, debido a que son los profesionales que proporcionan
servicios especializados a pacientes con problemas de salud complejos.
La mayoria de ellos labora en hospitales otorgando atencién directa a
pacientes, mientras que cerca de 10% se dedica a desempefar

actividades de educacibn médica, investigacion, salud publica vy
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administracién de establecimientos de salud, sin proporcionar atencién

médica directa. (p. 31)

La oferta educativa de la UNAM en cuanto a Especialidades Médicas consta

de 78 entre ellas estan:

1. Alergia e Inmunologia Clinica 40. Medicina Familiar

2. Alergia e Inmunologia Clinica Pediatrica 41. Medicina Interna

3. Anatomia Patoldgica 42. Medicina Legal

4. Anestesiologia 43. Medicina Materno Fetal

5. Anestesiologia Pediatrica 44. Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular
6. Angiologia y Cirugia Vascular 45. Nefrologia

7. Audiologia, Otoneurologia y Foniatria 46. Nefrologia Pediatrica

8. Biologia de la reproduccién humana 47. Neonatologia

9. Cardiologia 48. Neumologia

10.Cardiologia Pediatrica 49. Neumologia Pediatrica

11.Cirugia Cardiotoracica

50.

Neuroanestesiologia

12.Cirugia Cardiotoracica Pediatrica

51.

Neurocirugia

13.Cirugia General

52.

Neurocirugia Pediatrica

14.Cirugia Oncologica 53. Neurofisiologia Clinica
15.Cirugia Pediatrica 54. Neurologia
16.Cirugia Plastica y Reconstructiva 55. Neurologia Pediatrica

17.Coloproctologia

56.

Neurootologia

18.Dermatologia

57.

Neuropatologia

19.Dermatologia Pediatrica

58.

Neurorradiologia

20.Dermatopatologia

59.

Nutriologia Clinica

21.Endocrinologia

60.

Oftalmologia




22.Endocrinologia Pediatrica

61.

Oftalmologia Neurolégica

23.Epidemiologia

62.

Oncologia Médica

24.Gastroenterologia 63. Oncologia Pediatrica
25.Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica 64. Ortopedia
26.Genética Médica 65. Otorrinolaringologia Pediatrica

27.Geriatria

66.

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

28.Ginecologia Oncologica

67.

Patologia Clinica

29.Ginecologia Obstetricia 68. Patologia Pediatrica

30.Hematologia 69. Pediatria

31.Hematologia Pediatrica 70. Psiquiatria

32.Imagenologia Diagndstica y Terapéutica 71. Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

33.Infectologia

72.

Radiooncologia

34.Medicina Critica

73.

Reumatologia

35.Medicina Critica Pediatrica

74.

Reumatologia Pediatrica

36.Medicina de la Actividad Fisica y Deportiva

75.

Terapia Endovascular Neuroldgica

37.Medicina de Rehabilitacion 76. Urgencias Pediatricas
38.Medicina de Urgencias 77. Urologia
39.Medicina del Trabajo y Ambiental 78. Urologia Ginecoldgica

Figura 6. Reelaborado de Oferta Academica de Especialidades Médicas en
http://www.fmposgrado.unam.mx/ofertaAcademica/esp/esp.html

Estas especialidades se dividen en 4 seminarios estructurados de acuerdo

al PUEM los cuales son:

e Seminario de Atencion Médica

e Trabajo de Atencién Médica
e Seminario de Investigacion

e Seminario de Educacion




Para llevar a cabo la instrumentacion de las 78 Especialidades Médicas de
acuerdo a cifras de la UNAM en el 2015 contaban con 106 sedes en el area
metropolitana y en distintos estados de la republica. De estas Especialidades 24
son de entrada directa eso significa que su ingreso es por medio del Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) gue se aplica por medio
de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la
Salud (CIFRHS) anualmente y 54 de entrada indirecta en donde se requieren

estudios previos de especializacion médica.

Se tiene una planta docente de 1,539 profesores. Tan solo en 2014 se
inscribieron al programa 8,739 residentes en diferentes sedes y cursos. En el
proceso de seleccion de aspirantes al afio el porcentaje de aceptados ha tenido un
avance poco notable como se observa en la figura 7 en cuanto a la demanda de
las Especialidades Médicas, pese a que con el tiempo serd mas necesaria la
Especialidad en Geriatria de acuerdo a informes de la Secretaria de Salud, porque
en unos afos la poblacibn mexicana estara formada principalmente por personas

mayores, la mayor demanda se inclina hacia cirugia general.
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Aspirantes por aiio B aceptados (%)

26,315
24959 26,259 g
23,050 21386 23,103 2,027 23,846
5,464 6,375 6,251 6,291 6,372 6,476 6,964 6,939

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Menor demanda
» Geriatria - 926
» Epidemiologia - 649
» Radio oncologia - 546
* Genética - 483
® Anatomia patologica - 398
* Audiologia - 325
* Salud pablica - 305
» Médico legal - 264
» Patologia clinica - 213
» Calidad de la atencion - 173
Fuentes: CIFRHS y sz | Informacdidn: Lafet Tirado | Grafico: Eduardo Salgado

Mayor demanda
o (irugia general - 5,228
» Ginecobstetricia - 4,609
* Medicina interna - 4,363
* Pediatria - 4,043
® Anestesiologia - 3,747
® Médico de urgencias - 3,721
*® Traumatologia y ortopedia - 3,378
o Medicina familiar - 2,761
» Otorrinolaringologia- 1,788
» Oftalmologia - 1,427

Figura 7. Porcentaje de aspirantes y demanda de las Especialidades Médicas. (Tirado, 2014)

El proceso de seleccion para ingresar al Sistema Nacional de Residencias

Médicas comprende tres etapas: la primera consiste en presentar el Examen

Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM); la segunda esta

representada por la evaluacion interna que las instituciones de salud realizan a los

médicos seleccionados que aceptardn para cursar la residencia y la tercera, esta

dada por la evaluacién interna que la Universidad aplica a quienes solicitan su

inscripcion y asi, al término de la residencia otorgarles el titulo de especialista.

2.1.1. Vinculacién de las Especialidades Médicas con el Sector Salud.

Es importante definir la relacion de la UNAM con el Sector Médico, dado que

la Universidad es la que otorga el Aval Universitario a las Sedes de las



Especialidades Médicas, las actividades académicas se llevan a cabo en los
diversos hospitales en México. Consideran Fajardo, Santacruz, & Lavalle (2015)
gue desde el punto de vista administrativo nos encontramos frente a sistemas

fragmentados, o recordando a Pedro Medellin*® un sistema poroso:

La planificacibn de médicos especialistas es particularmente
complejaen paises con sistemas de salud fragmentados vy
segmentados como elde  México, debido a la pluralidad de
interconexiones entre las instituciones académicas formadoras de
profesionales de salud y los diversos proveedores publicos de
servicios de salud, a posicion politica de ambos tipos de
organizaciones, los recursos con que cuentan, Sus marcos
legislativos, la responsabilidad social que tienen, y la presion que

sobre ellas ejercen las poblaciones a las que atienden (p. XVIII)

Desde este punto de vista, la UNAM enfrenta un gran reto, tratar con la
complejidad de diversos sistemas de salud como lo es el IMSS, ISSSTE,
Secretaria de Salud, instituciones privadas, entre otros. Cada uno con normas y
métodos de seleccidn distintos, asi como recursos para atender las necesidades

académicas de los futuros médicos especialistas.

Si bien el objetivo que tienen las rotaciones en otros hospitales para las
Especialidades Médicas es lograr una mayor uniformidad en la formacién, no sera

lo mismo un médico radidlogo que se ha formado con un mejor equipo, por

1% ver definicién pagina 24.
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ejemplo un tomégrafo de 64 detectores a uno que su formacién fue con uno de 16

0 4 detectores.

La complejidad de la educaciébn médica no se ubica sélo en los centros de
formacion, sino en la preparacion de los médicos especialistas como docentes,
mencionan Fajardo, Santacruz, & Lavalle (2015) en cuanto al aspecto académico,

servicios de salud, docentes y practica médica:

La complejidad de la formacion de médicos especialistas se debe
a que ésta no es posible sin la colaboracion de las instituciones
proveedoras de servicios de salud, asi como de muchos tutores y
docentes que trabajan en las mismas... Encontrar docentes
idoneos y los espacios académicos apropiados con el flujo de
pacientes que se requiere para el aprendizaje, ademas de contar
con equipos y la tecnologia apropiados para su atencion, es una tarea

de gran complejidad (p. XVIII).

El problema de la tutoria no sélo atafie al ambito médico, su principal
problema es la formacion de tutores y en este caso se hace mas complicado este

tipo de formacion al tener que decidir entre la atencion médica o la docencia.

La mayoria de los médicos docentes se dedican a reproducir modelos
considerados como validos, mediante los que ellos aprendieron con anterioridad,
por lo que la educacibn médica recupera el tradicionalismo que la ha

caracterizado siempre.

55



La formacién docente no es cuestién sélo de unas horas o de algunos cursos,
sino una preparacion continua que requiere compromiso mutuo, tanto de los
directores de ensefianza de cada sede, como de los docentes de las mismas, por

ello es necesario mayor desarrollo institucional.

Y como en cualquier tipo de institucion educativa, la formacion no se trata sélo
de procedimientos administrativos, se requiere de un ambito financiero para lograr

una estructura educativa sélida, como dicen Fajardo, Santacruz, & Lavalle (2015):

La formacion de médicos especialistas es complicada no soélo por los
gastos que se deben realizar para costear la formacion de un
especialista, sino sobre todo por los costos de la infraestructura educativa
apropiada y lo prolongado del tiempo para formarlos... lo que implica una

considerable inversién de fondos publicos (p. XVIII).

Para formacion en las residencias médicas en el ciclo 2015-2016 se ofertaron
6,939 plazas totales de estas el corresponden al IMSS 3,300 como se muestra en

la figura 8. Sistema Institucional de Residencias Médicas.
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6,939 plazas para residencias médicas en
el Sector Salud ciclo 2015-2016

OTRAS

ISSSTE 14%
5%

IMSS
48%

Figura 8. Sistema Institucional de Residencias Médicas.

Hasta el afio 2015 el IMSS cuenta con aval universitario de 175 sedes y
subsedes formadoras de médicos especialistas. En el 2016 el IMSS aumenta 800
plazas por lo que se ofertan 7, 546 plazas de las cuales 4,150 fueron en el IMSS lo

gue equivale al 54% del sector salud. (Casares, 2015)

Finalmente la formacion de Médicos Especialistas no deberia considerarse
como gasto, mas bien como inversion, ya que al término de la formacién como
especialistas, algunos de ellos de acuerdo a su desempefio académico son
contratados por la institucion en donde se formaron, ofertando plazas en el resto de
la republica, aunque el ingresar a una Especialidad Médica no garantiza la inclusién

total al sistema de salud.




2.2 Modelo educativo en los Planes de las Especialidades.

El Modelo Educativo de la Facultad de Medicina Division de Estudios de
Posgrado UNAM se basa desde el afio 2011 en un modelo por competencias, en
donde se busca dejar de lado las préacticas tradicionales de las que ha sido objeto
la educacion médica, articulando la evaluacion por portafolios. Las definiciones de
una educacién por competencias son de acuerdo a Tobdn, Pimienta, & Garcia

(2010):

Esto requiere revisar con profundidad las metodologias de aprendizaje y
ensefianza, para asi asegurar la calidad educativa en diversos escenarios
de formacion, y luego acreditar dicha calidad ante la sociedad, buscando
gue sean los estudiantes quienes den ese testimonio con sus acciones

basadas en la ética, la idoneidad y el compromiso. (p. VII-VIII)

El término de calidad educativa, que se acreditara mediante acciones para con
los demas, pero es necesario en el modelo de competencias un cambio docente
articulando la teoria con la practica de acuerdo a Tobdn, Pimienta, & Garcia

(2010):

Se necesita entonces que el docente se forme en nuevas maneras de
mediar la formacién y que aplique los procedimientos de apoyo mas
pertinentes, de acuerdo con las metas educativas, el ciclo vital de sus
alumnos y las politicas de educacion vigentes. Esto es esencial para

elevar el rendimiento académico de los estudiantes y asi posibilitar que



posean las condiciones indispensables para afrontar los retos del

contexto actual y futuro. (p. VIII)

Para ello se quiere como se ha mencionado en el capitulo uno, que las
politicas de educacidon vigentes respondan a las necesidades del contexto.
Aunque el cambio de un modelo educativo a otro, no se puede realizar facilmente

sin preparacion y continuidad a la formacion docente.

La principal dificultad a la que se enfrenta el modelo por competencias es
seguir los pasos indicados sin reflexionarlos y adaptarlos al contexto, como se
menciona anteriormente se ha seguido como una moda puesto que solo se trata
del disefio del modelo educativo y no de la implementacion del mismo, de acuerdo

a Tobon, Pimienta, & Garcia (2010):

Estamos entonces ante un modelo que busca satisfacer las grandes
necesidades de la educacion actual, por lo que no puede ser visto como
una moda. Y esto debe llevar a los integrantes de la comunidad educativa
a evitar ver este nuevo modelo como un simple cambio de palabras,
pasando de objetivos y propésitos a competencias, de indicadores de
evaluacién a criterios, etc. No se trata de lo ya conocido con nuevas
palabras, sino de generar otras practicas docentes mas acordes con los

nuevos retos de la humanidad y con lo que esperan los estudiantes. (p. 5)

Para generar un verdadero cambio se requiere de una efectiva capacitacion
docente, con un impacto formativo hacia los docentes que se refleje en mejores

resultados de su practica educativa, por lo tanto con sus alumnos.

59



Es necesario conocer las bases de la educacion por competencias y si bien la

UNAM ha realizado cursos de capacitacion, como ya se ha mencionado

anteriormente la comunidad a la que se debe impactar es diversa, por ello el

lograr un concepto del cambio que se desea lograr es fundamental.

Los principios de la educacién por competencias son:

Pertinencia

Las instituciones educativas deben generar sus propuestas
de formacion articulando su vision vy filosofia con los retos

del contexto y las politicas educativas vigentes.

Calidad

Los procesos educativos deben asegurar la calidad del
aprendizaje en correspondencia con un determinado perfil
de formacion, considerando la participacion de la

comunidad.

Formar

competencias

Los maestros y maestras deben orientar sus acciones a
formar competencias y no a ensefiar contenidos, los cuales

deben ser sélo medios.

Papel del docente

Los maestros y las maestras deben ser ante todo guias,
dinamizadores y mediadores, para que los estudiantes
aprendan y refuercen las competencias. No deben ser solo

transmisores de contenidos.

Generacion del

cambio

El cambio educativo se genera mediante la reflexién y la
formacion de directivos, maestras y maestros. No se genera

en las politicas ni en las reformas del curriculo.




Esencia de las Las competencias son actuaciones o desempefios ante
competencias actividades y situaciones cotidianas que articulan vy

movilizan recursos personales y del contexto externo.

Componentes de una | Lo mas acordado es que una competencia se compone de

competencia conocimientos, habilidades y actitudes en forma articulada.

Figura 9. Retomado de Tobdn (2009) y Tobon (2010.6) en Tobdn, Pimienta & Garcia (2010)

Si bien ha sido complicado en la Educacion dejar de lado los paradigmas
educativos antiguos, mas lo ha sido para la Educacion Médica que como ya se ha
mencionado estad plasmada de tradicionalismo puro, por lo tanto aplicar los

principios anteriores se vuelve mas complicado.

La generacién de un cambio en el modelo por competencias se centra en el
papel del docente como guia, no como trasmisor de conocimiento. La pertinencia
de la educacion se articula con la contextualizacion de la misma, por lo tanto una
competencia consiste en conocimientos, habilidades y actitudes para lograr

transformar su entorno.

Para lograr la calidad de un programa académico es necesario planificar,
ejecutar, evaluar y gestionar Sergio Tobon como fundador y director del Instituto
CIFE (Ciencia e Innovacion para la Formacién y el Emprendimiento) desarroll6 el
modelo GesFOC (Gestion Sistémica de la Formacion por Competencias) que se

centra en:




10 procesos académicos minimos... Cada proceso académico, desde las

competencias, requiere direccionamiento (criterios),

planeacion,

actuacion (ejecucion) y evaluacion. Esto garantiza a los estudiantes que

la oferta formativa, los medios, los recursos y la mediacion docente y

directiva mejoren de manera continua. Para ello se tiene como base el

pensamiento complejo (Morin, 1996, 1997), la gestion de la excelencia

académica y la planeacion estratégica (Tobon, Pimienta, & Garcia, 2010,

pags. 18-19).

En sintesis este es el diagrama del modelo de Gestion Sistémica de la

Formacién por Competencias:

ENTRADA

9.Proceso de
ingreso,
evaluaciony
refuerzode
competencias

Sintesis del modelo GesFOC

DIRECCIONAR- EVALUAR-PLANEAR- ACTUAR
PROCESOS

1. Liderazgoy

7. Gestion de trabajo en equipo 2,Mod§|o
Fetiitaos educativo
8.Préacticas docentes:
medicionde la
6.Gestion del 5

i i formacién humana 3. Estructura

talento humano integral curricular

5. Espacios 4. Politicade

formativos-madulos gestién académica

CONTEXTO PERSONAL,COMUNITARIO,SOCIAL,LABORAL-
PROFESIONAL,ORGANIZACIONAL Y AMBIENTAL

Figura 10. Retomado de Tobon (2009, 2010a)

SALIDA

10. Proceso de
salida,
evaluacionde
competenciasy
seguimientode
egresados

Este modelo propone una evaluacion de entrada, en los procesos y salida

considerando el contexto personal, laboral, social, etc. Considerando al final una



evaluacion de las competencias adquiridas, asi como el seguimiento de
egresados, que nos permite ubicar los resultados obtenidos en la formacién de los

residentes, su adaptacién al contexto asi como sus aportaciones académicas.

Conocer el avance académico de los residentes, permite una reflexién acerca
de las préacticas educativas que benefician u obstaculizan el avance académico,

mencionan Tobon, Pimienta, & Garcia (2010):

El proceso metacognitivo consiste en orientar a los estudiantes para que
reflexionen sobre su desempefio y lo autorregulen (es decir, lo mejoren),
con el fin de que puedan realizar un aprendizaje significativo y actien
ante los problemas con todos los recursos personales disponibles. De
esta manera, la metacognicion no consiste s6lo en tomar conciencia de
cOdmo actuamos, tal como ha sido comuUn entenderla en forma tradicional,
sino que implica necesariamente que se dé el cambio, para que pueda

considerarse que, en efecto, hay metacognicion. (p. 81)

Por lo tanto la necesidad de conocer el contexto de aprendizaje, capacidades y
habilidades de los residentes posibilita un analisis que nos oriente hacia un

aprendizaje significativo Tobon, Pimienta, & Garcia (2010) mencionan:

La metacognicion es la esencia de la evaluaciéon de las competencias,
porque es la clave para que no se quede en un proceso de verificacién de
logros y aspectos a mejorar, sino que sirve como instrumento de mejora

en si mismo. Con la metacognicion atendemos al caracter instrumental de
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la evaluacién, como recurso para la mejora del desempefio en forma

continua. (p. 82)

La importancia de la retroalimentacion radica en las posibles mejoras que
puedan realizarse, por ello la evaluacion es parte de un proceso sistematico en
donde la Division de Estudios de Posgrado se ha enfocado los ultimos afios,
generando un enfoque de evaluacion acorde al modelo de competencias. Para

Tobon, Pimienta, & Garcia (2010):

La evaluacion de las competencias es una experiencia significativa de
aprendizaje y formacion, que se basa en la determinacion de los logros y
los aspectos a mejorar en una persona respecto a cierta competencia,
segun criterios acordados y evidencias pertinentes, en el marco del
desempefio de esa persona en la realizacion de actividades y/o el
analisis, comprension y resolucién de problemas del contexto profesional,
social, disciplinar e investigativo, considerando el saber ser, el saber

conocer, el saber hacer y el saber convivir. (p. 116)

Estos saberes son las bases no so6lo para un desarrollo profesional sélido, sino
también para un desarrollo personal, en el que no debe olvidarse la ética
profesional y la ensefianza de valores en los que se fundamente la practica

educativa.

Al establecer una sistematizacion de aprendizajes se garantiza que los

residentes se apropien de competencias significativas reflejandose en su entorno

" ver capitulo 4.4 La Praxis Educativa como un acompafiamiento Pedagdgico, p. 117.
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profesional y académico, dando muestra de la calidad educativa de su institucion
en su desempefio laboral. Esto implica una evaluacion integral equilibrando los
aspectos cualitativos y cuantitativos, la UNAM esta procurando que las
evaluaciones se integren en el Sistema de Evaluacion por Portafolio a partir de

Competencias (SEPCO).

Este sistema de la UNAM FM DEP (2015) cuenta con una pagina en donde se
especifican los requerimientos para dicha evaluacion, procurando que las
evaluaciones sean objetivas. En donde se explican los tipos de evaluacion, la
elaboracion de las rabricas genéricas y especificas, asi como las fechas para la
evaluacion (SEPCO, 2015) una que se realizara en Agosto y una en Enero, asi
como la elaboracién de un informe final en el que se consideren los resultados
obtenidos en ambas evaluaciones, de acuerdo a Tobon, Pimienta, & Garcia

(2010):

En este enfoque estd muy bien establecido que la evaluacién siempre
debe procurar integrar lo cualitativo con lo cuantitativo, pues con palabras
no se puede medir y con numeros no se puede comprender ni explicar....
Se llega a la concepcion de la evaluacién como cualicuantitativa, ya que
se parte de criterios de evaluacion y evidencias para llegar al
establecimiento de niveles de desarrollo e idoneidad en las

competencias. (p. 128)
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En general, el modelo presentado por la DEP es congruente con el modelo de
competencias, lo necesario es generar mayor interés en la comunidad académica

de las diversas sedes para lograr tener el impacto deseado por la UNAM.

2.3 Importancia del seguimiento educativo en las Especialidades
Médicas.

Las evaluaciones realizadas por la UNAM a las Especialidades Médicas, son
llevadas a cabo por sub-comités académicos acorde a cada area de conocimiento

con la periodicidad requerida de acuerdo a cada Especialidad...

Las Especialidades de reciente creacion deben cumplir con ciertos requisitos
para ser avaladas por la Universidad, entre ellos el apego de su Programa
Operativo al PUEM, planta docente con formacion especializada e infraestructura

y servicios adecuados.

De acuerdo a la pagina de la Facultad de Medicina de la UNAM:

En los Subcomités Académicos, recae la responsabilidad de la
actualizacién constante de la bibliografia, de la aceptacion de sedes, de
las supervisiones y de proponer, ante los cuerpos colegiados, la eventual
modificacion de requisitos y prerrequisitos... Los Subcomités
Académicos, de acuerdo con politicas preestablecidas, efectdan
revisiones periddicas al funcionamiento de las sedes. La finalidad de
estas supervisiones, es procurar la superacion de ellas, por lo que
eventualmente podran recibir su visita; cooperen con ellos, pues esa

retroalimentacién es importante. De igual manera, la Subdivision podra



enviarles cuestionarios de opinién para conocer el estado que guarda su
adiestramiento y condiciones de aprendizaje... Con ello se busca la
superacion general de todo el sistema educativo de Posgrado. (Posgrado

FM, 2015)

En el proceso de evaluacién por parte de la Universidad se envian los
documentos via electrénica a la sede, los mecanismos de verificacion del
Programa Operativo Anual (POA) son pocos porque solo se revisa la estructura
pero no si las actividades ahi descritas se llevan a cabo en tiempo y forma;
optimizando estos mecanismos de verificacion podria darnos como resultado
mejoras educativas en las Especialidades Médicas, tanto en sus procesos
docentes, evaluacion, capacitacion y eficiencia terminal que conllevan a la mejora

continua.

Esta supervision no deberia depender sélo de la UNAM, mas bien es una
tarea conjunta entre las areas de Ensefianza de cada hospital y la Universidad.
Pero son pocos los departamentos de Ensefianza comprometidos en ésta area

académica.

La fuerte carga de trabajo en el sector salud dificulta a los médicos docentes
asistir a capacitaciones que imparte la UNAM, por eso ser docente no solo se trata

de aptitud sino de actitud hacia las responsabilidades que esto conlleva.
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2. 3. 1 Sistemas Integrales de la Division de Estudios de Posgrado de la

Facultad de Medicina, UNAM.

Es una pagina en donde se concentran los principales procesos académicos
de las Especialidades Médicas, las pestafias que se encuentran en la pagina
(SIDEP, 2015) de acuerdo a la informacion contenida en cuanto a su definicion

son.

o Profesores.- Sistema de Administracion de Profesores para Cursos de

Especialidad y Alta Especialidad Médica.

e SEPCO.- Sistema de Evaluacion por Portafolio a Partir de Competencias.

e Jornadas.- Registro de Proyectos de Investigacion de Cursos de Posgrado

de Alta Especialidad a Presentarse en la XVII Jornada de Investigacion.

e CVUME.- Curriculum Vitae para Profesores de Especialidades Médicas.

e PNPC.- Consulta de Programas que Solicitan Evaluacion en el Programa

Nacional de Posgrados de Calidad.

e SEVADEM.- Sistema de Evaluacion Docente para Especialidades Médicas.

e Aulas Virtuales.- Educaciéon en Linea de la DEP-FM.

o Tecnologias Educativas
= MEDAPROC.- Enfocado a la revision de cédulas, que es un

disefio curricular. (Pregrado)
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o Cursos de Educacién Continua en Linea (No hay cursos)

o Cursos y materiales de apoyo para las Especialidades Médicas:

Elaboracion de Guias de Practica Clinica.- Conceptos basicos
para elaboracion de guias o documentos que contengan
recomendaciones en salud utilizando los estandares
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud.
Andlisis Estadistico de Ensayos Clinicos.- Enfocado a la
Maestria en Investigacion Clinica Experimental.

Métodos de Investigacion y Anadlisis en Medicina.-
Proporcionar al médico los conocimientos y habilidades de los
principales métodos de investigacion y analisis estadistico que
se utilizan en medicina. Se hace énfasis en la revision critica
de los supuestos tedricos y en el sefialamiento de los
alcances y los limites de las conclusiones obtenidas en una
investigacibn en medicina. Finalmente, se subraya la
necesidad de reconocer los métodos digitales que se utilizan
para la captura y analisis de datos.

Estadistica 1.- Curso de Estadistica 1 para la Maestria en
Investigacion Clinica Experimental

Curso de Investigacion para Profesores.- La primera parte del
Seminario de Investigacion que establece el Programa Unico

de Especializaciones Médicas (PUEM) y estd dirigido
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exclusivamente a los profesores de las especializaciones

médicas y de los cursos de alta especialidad.

o Portafolio-DEP

o Cursos Semipresenciales

= Enfoque Médico Social (Pregrado) (Cursos FM, 2015)

Si bien la mayoria de los cursos en linea que se presentan retroalimentan a la
formacion en las Especialidades Médicas y permiten un seguimiento educativo
mayor, la implementacion del SEPCO hasta el momento no habia sido obligatorio,
s6lo se habia implementado como una prueba, es hasta este afio lectivo 2016-
2017 en donde las evaluaciones a las Especialidades Médicas sera obligatorio
mediante este sistema, esperando contar con resultados que se reflejen en la

calidad de la formacion en los futuros Médicos Especialistas.

Seria de suma importancia tener la informacién completa de cada curso en la
pagina, como el objetivo, temas abordados ellos, duracion del curso, etc.; no solo
una descripcion general, esto beneficiaria a la poblacién a la que se dirige cada

curso.

Es importante destacar que hasta el momento no se ha abordado lo que
sucede con los Seminarios de Educacion e Investigacion del PUEM en la mayoria

de las sedes el seminario de investigacion no se lleva a cabo como se plantea en
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el PUEM, solo se lleva la asesoria del tutor de la tesis o un pequefio curso que no

es optativo para los residentes.

En cuanto al seminario de educacion se refiere, el disefio del mismo impide
una instrumentacion acorde al contexto, se pretende llevar a cabo casi un
diplomado de docencia, por lo tanto al no tener los conocimientos necesarios para
llevarlo a cabo se omite en mas del 90% de las sedes, lamentablemente es un
seminario que debe evaluarse lo que hace la evaluacion subjetiva, solamente para

cumplir requisitos establecidos.

Seria recomendable realizar una propuesta de reestructuracién del Seminario
de Educacién acorde al contexto de las Especialidades Médicas, retomando
aspectos que tengan una influencia directa en la educacion de los médicos
residentes y no solo para cubrir un requisito, tomando en cuenta que la prioridad
en el sector salud es la atencibn médica, pero sin restarle importancia al
profesionalismo, ética médica, reflexiones acerca de su formacién, conceptos
basicos de educacion que les permitan transmitir sus conocimientos a futuras

generaciones con la formacion adecuada.

2.4 La evaluacion continua como un proyecto, hacia la calidad.

La Evaluacion es una parte primordial para valorar el alcance en la Educacion, en
un modelo por competencias como lo lleva a cabo la UNAM en la DEP para las
Especialidades Médicas. Los métodos y recursos para la recoleccion de datos de

acuerdo a Sergio Tobon son:
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Métodos y recursos para la recoleccion de datos en la evaluacion.

- Observacion

Metodos -Entrevista
(técnicas) “Test
-Portafolio
Recoleccion de los
“datos” Guias estructuradas y no
estructuradas
Recursos
. - Cuestionarios y escalas (como
(instrumentos) ejemplo la rébrica)
- Examenes: objetivos, abiertos de
desempefio

- AnalisisMetos de: proyectos y
tareas

Figura 11. Retomado de Pimienta (2008) en Tohon (2010.81)

Realizando un andlisis de las Evaluaciones que se realizan en las EM se
valora que aun se debe poner énfasis en los instrumentos de autoevaluacion y
coevaluacion, logrando asi bases sobre las cuales se pueda fundamentar la

mejora continua hacia la calidad educativa.

Aunque en la UNAM ya se comience a trabajar en una evaluacién por
competencias mediante portafolios y rubricas, se necesita incidir mas en las
unidades sede de las Especialidades Médicas para que dicha evaluacién sea

meramente objetiva.

Una evaluacion integral que se complemente con las técnicas e instrumentos
antes mencionados, posibilita un desarrollo educativo acorde al contexto. Puesto
gue le corresponde a cada Sede aplicar entrevistas, exdmenes, encuestas y

revision de proyectos a cada residente, los principales instrumentos en los que se



enfoca la DEP EM son la evaluacion de las competencias clinicas
correspondientes al Trabajo de Atencién Médica por medio de rubricas genéricas y

la evaluacion por portafolios, que se encuentran en la pagina de SEPCO.*?

2. 4. 1 Evaluacioén por medio de rabricas

Una rubrica es un instrumento de evaluacion que permite valorar el nivel de
una competencia desarrollada por medio de escalas, para al final complementar la
evaluacion con comentarios de retroalimentacion, de acuerdo a Tobon, Pimienta,

& Garcia (2010):

La evaluacion se aborda mediante matrices, que en lo posible se integran
en el formato propuesto. Si son muy detalladas, entonces en la columna
de evaluacion se describen las competencias, los criterios, las evidencias
y la ponderacion, y aparte, como anexos, se exponen las matrices que se

emplearan en la evaluacién de los estudiantes. (p. 79)

Esta escala de valoracién requiere de niveles de dominio de la competencia a
desarrollar que con el paso del tiempo permitird conocer el desarrollo de las

capacidades del residente integrando lo cualitativo y lo cuantitativo.

Para la elaboracion de dichas escalas es necesario la reunién de expertos en el
tema o la competencia a valorar por la rubrica, logrando la unificacién de criterios
para considerar los niveles de dominio que cada competencia requiere. Una tabla de

indicadores de niveles de dominio propuesta por Tobén (2010) es:

'2 Ver Anexo 3 Rubricas de Evaluacién Competencias Genéricas Especialidades Médicas UNAM. p. 161.
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Indicadores de niveles de dominio

Nivel de dominio Caracteristicas

Tiene nociones sobre el tema vy
Nivel inicial- receptivo algunos acercamientos al criterio

considerado. Requiere apoyo continuo.

Tiene algunos conceptos esenciales de
Nivel bdsico la competencia y puede resolver

problemas sencillos.

Se personaliza de su proceso
Nivel auténomo formativo, tiene criterio y argumenta

los procesos.

Analiza sistematicamente las
situaciones, considera el pasado y el

Nivel estratégico futuro.  Presenta creatividad e
innovacion.

Figura 12. Retomado de Tobon (2009, 2010a) en Tobdn (2010.80)

De acuerdo a la estructuracion del PUEM se han desarrollado una serie de
rabricas que evaluaran las competencias en cada uno de los seminarios en las
Especialidades Médicas (SEPCO, 2015) como se muestra en la figura 13.
Rubricas de evaluacion PUEM.

| Estructura curricular del PUEM x su articulacién con comgetencias i

Elaboracién de la historia clinica
Desarrollo de la aptitud clinica
Desempeiio en la entrevista médica
Elaboracién de la nota médica

Competencias
asistenciales genéricas:
Clinicas y quirdrgicas.

* o e o

Desempeiio médico con profesionalismo
Determinar la responsabilidad profesional
médica

Trabajo de atencién
médica y Seminario
de atencién médica

interpretacién(diagnéstico)

*Desarrollo de la lectura critica en la sesién

" = » Capacidad para trabajar en equipo
ompelanclas aslatenalal
especificas:
Clinicas, quirdrgicas y de

" i
Asignaturas Seminario de g"m”“.“c": i bibliogréfica
del PUEM investigacién onsemoniociice «Elaboracién del protocolo de investigacién
édi reflexivo.
*Elaboracién del informe final de
investigacién (Tesis)

* Uso de la metodologia del aprendizaje basado

Seminario de Competencia: en problemas

educacién Aprender a aprender. « Planeacién did4ctica de una

médica / sesién(presentacién de un tema o caso clinico)
« Capacidad de aprender y actualizarse

- -~ permanentemente

Figura 13. Rubricas de Evaluacion PUEM. (SEPCO, 2015)



Una ardua labor que aun falta para la Division de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina UNAM es desarrollar las rdbricas de las competencias
especificas de cada especialidad, labor que se vuelve mas compleja al pensar el
universo en el que se encuentran las Especialidades Médicas, habria que
considerar de las 78 EM las diversas sedes de cada una, asi como el contexto en

el que se encuentran.

2. 4. 2 Evaluacion por portafolios

La metodologia de evaluacion retomada por la Division de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina UNAM se centra como ya se ha mencionado
con anterioridad en la evaluacion por medio de portafolios que se define por Tobén

(2010) como:

Un método de ensefianza, aprendizaje y evaluacién que consiste en la
aportacion de producciones de diferente indole por parte del estudiante a
través de las cuales se pueden juzgar sus capacidades en el marco de
una disciplina o materia de estudio. Estas producciones informan del
proceso personal seguido por el estudiante, permitiéndole a él y a los
deméas ver sus esfuerzos y logros en relacion a los objetivos de

aprendizaje y criterios de evaluacion establecidos previamente (p. 146).

Por lo tanto nos permite conocer el avance gradual del alumno, para ello se
debe tener la facilidad de consultarlo gradualmente llevando un proceso de
formacion adecuado a sus necesidades, un cambio complicado en la Educacién

Médica considerando que ésta siempre se ha visto inmersa en paradigmas
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educativos tradicionalistas, un cambio posible aunque gradual comenzando con la
formacion en esta area de los diversos titulares y profesores adjuntos de cada

especialidad médica.

De acuerdo a Tobon (2010) los principales objetivos del portafolio son:

Objetivos del portafolio

* Guiar a los estudiantes en su actividad y en la percepcién de sus propios
progresos.

* Estimularlos para que no se conformen soélo con los resultados numéricos
evidentes, sino que se ocupen de su proceso de aprendizaje total.

* Destacar la importancia del desarrollo individual e intentar integrar los
conocimientos y competencias previas en su nuevo proceso de aprendizaje.

* Resaltar lo que cada estudiante conoce acerca de si mismo y en relacién con el
nuevo programa de aprendizaje.

* Desarrollar la capacidad para localizar informacién, integrarla adecuadamente,
asi como para formular, analizar y resolver problemas.

Figura 14. Retomado de Tobon (2010)

Para lograr estos objetivos se requiere de docentes capacitados en el area
que en conjunto con los residentes puedan retroalimentar el trabajo mutuo,
destacando su desarrollo individual, integrando el conocimiento como parte de la

formacion profesional por medio de sus habilidades, capacidades y actitudes.

De este modo la estructura del portafolio dependera del compromiso mutuo
entre el profesor titular y los profesores adjuntos de la Especialidad Médica con los

Residentes. Existe un documento de la UNAM llamado “Cémo conformar un



portafolio” que posibilita la guia en cuanto a su elaboracion (Leyva, 2015), Tobdn

describe la estructura del portafolio:

Estructura del portafolio

Determinar el tipo de trabajo y estrategia didactica, que
puede estar condicionado en su orientacion por el profesor o
mas abierto a su direccidn por el alumno mismo.

1. Guia o indice de
contenidos

Detalla las intenciones, creencias y punto de partida inicial
de un tema o area determinada y su vinculacién con las
competencias, unidades de competencias o modulos que se
pretende dominar.

2. Apartado introductorio

Conforman el cuerpo del portafolio y contienen la
documentacién seleccionada por el alumno que muestra el
aprendizaje conseguido en los temas, modulos o talleres
elegidos.

3. Temas centrales

Sintesis del aprendizaje en relacion con los contenidos
trabajos, y la reflexion del estudiante acerca de la
adecuacion de los productos presentados con la o las
competencias que se desea evidenciar.

4. Apartado de clausura

Figura 15. Retomado de Tobon (2010.150)

El principal problema al que se enfrenta esta estrategia es la capacitacion que
se tenga respecto a la elaboracion del portafolio y el uso de materiales que
permite un mejor desarrollo de la practica docente. Es necesaria mayor
capacitacion docente para dicho proceso, con responsabilidad de la UNAM, para

lograr cambiar la practica tradicional.

Los portafolios de los alumnos seran analizados por tutores,
profesores y la propia institucién, con el fin de detectar la singularidad
del proceso de aprendizaje de cada estudiante. El andlisis debe
llevarse a cabo examinando la forma y el contenido. Este da cuenta
del proceso de construccién que ha realizado el alumno y el disefio

ofrece la oportunidad de observar la concepcion del mundo y el



proceso de adquisicién del conocimiento del autor... (Tobédn,

Pimienta, & Garcia, 2010, pag. 152).

Fases de empleo del portafolio

Fase 1. acuerdo de la metodologia Acuerdo de las normas de trabajo con el
de trabajo - portafolio en el proyecto formativo
Fase 2. Sistematizacion de las Se van sistematizando las evidencias de
evidencias —* acuerdo con las actividades del proyecto
Fase 3 . Evaluacidn de las Se autoevallan, coevaluan y
evidencias — = heteroevaluan las evidencias

Fase 4 . Nueva presentacion de las

evidencias
Presentacion
) indice
Fase 5. Presentacion Puede ser en formato |~
final del portafolio en papel y/o digital Evidencias y descripcion

Informe de evaluacion y
mejora continla

Figura 16. Retomado de Tobdn (2010)

De acuerdo a la figura 16 las Fases de empleo del portafolio son un acuerdo
mutuo entre el estudiante y el docente refiriéendose a la sistematizacion de las
evidencias tomando especial énfasis la autoevaluacién, coevaluaciéon vy

heteroevaluacion.

“Utilizar el portafolio implica también modificar el modelo y los usos del
sistema de evaluacion y, en ultima instancia, apostar por la evaluacion formativa
en la que la propia autoevaluacién adquiera mayor protagonismo.” (Tobon,
Pimienta, & Garcia, 2010, pag. 147). Es aqui en donde la autoevaluacion se
postula como una alternativa para mejorar la formacién en las Especialidades

Médicas (EM), contando con rubricas y marcos de referencia para las



evaluaciones se hace mas facil el camino hacia la autoevaluacion de las sedes en

las Especialidades Médicas.

A manera de cierre como se ha revisado en este capitulo los principales
problemas de la Educacion Médica radican en la preparacion de los médicos que
participan como docentes en cada sede, pero principalmente en la resistencia al

cambio de la reproduccién de modelos considerados como validos.

La articulacion del Modelo Educativo por competencias que se propone por la
UNAM desde 2011, se articula para las Especialidades Médicas principalmente
por dos rubros la evaluacién de los médicos residentes por medio del portafolio y
las rabricas, en donde el rol del docente se modifica de acuerdo a la ensefanza
tradicional de ser el que transmitia los conocimientos a ser guia para que los

médicos residentes construyan sus conocimientos.

El presentar un cambio trascendental en la Educacién Médica requiere de
Planeacion y Gestién Educativa, como el Desarrollo Organizacional del que se
tratard en el siguiente capitulo, el conocimiento de cada contexto en el que se
desarrollan las sedes, no tomando el aspecto general sino la particularidad para
asi impactar de manera importante en cada sede, para ello es importante la
evaluacion que se realizan por los subcomités académicos de cada EM. La
Evaluacién Educativa en busca de su calidad se realiza en tres vertientes tanto por
el Conacyt, la UNAM vy la Instituciéon (IMSS) en el siguiente capitulo se especificara
en qué consiste cada uno de ellos y como se articulan en dos EM Radiologia y

Urologia en el Centro Médico Nacional “La Raza”.
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Capitulo I11.- Especialidades Médicas de Radiologia y
Urologia en el Centro Médico Nacional “La Raza”

En el estudio de las organizaciones es indispensable realizar una explicacion en
donde se considere del contexto, la forma en que han surgido y como han llegado

hasta donde se encuentran ahora.

Para el desarrollo de cada proceso de las instituciones existe una serie de
politicas de sustentardn la practica educativa, entre ellas politicas nacionales,
académicas e institucionales que deben de cumplirse si se busca la Calidad
continua en los Posgrados para lograr ser perfilados a nivel internacional como

Posgrados de Calidad.

Los procesos de Gestion por los que atraviesa cada Especialidad son
distintos, y estos dan como el resultado el crecimiento variado incluyendo la
diversidad de actores, las practicas que se han estancado y la propia diversidad
en la direccién de las Especialidades por los médicos titulares. Se debe analizar

gue procesos han favorecido a una u otra Especialidad Médica.

En este caso al hablar de los Posgrados de Calidad en las Especialidades
Médicas, tratando a dos Especialidades distintas en donde se muestra un
desarrollo claramente diferenciado, Radiologia e Imagen que se encuentra con un
evidente desarrollo, una consolidacion importante por recursos, medios e

instrumentacion que se ha visto favorecida por la institucién, por la tradicion que




esta implica, al ser la primera especialidad con Aval Universitario en el CMN “La

Raza”.

La Especialidad en Urologia, que como se especificara en la historia, al ser
llevada al hospital de Especialidades, pierde sus instalaciones desde 1979, y no
es hasta el 2009 que con diversos esfuerzos por los médicos de base logran
regresar la Especialidad al Hospital General. Por lo tanto ha mostrado un
desarrollo tardio, evidentemente fragil y poroso, porque la institucién no la ha
dotado de los recursos y medios para su adecuado desarrollo.

3.1 Procesos de institucionalizacion de la Radiologia y Urologia en
México.

3.1.1 Historia del C.M.N. La Raza.

El 19 de enero de 1943 quedd plasmada la obligatoriedad y observancia de la
ley del Seguro Social en el decreto que aparecié en el Diario Oficial de la
Federacion, para que el IMSS iniciara sus operaciones a partir del 1° de enero de

1944 (Alvarran, 1994).

Para poder cumplir con lo estipulado en dicha ley, es necesario construir
cuatro hospitales de zona, distribuidos en los 4 cuadrantes de la ciudad de México.
El primer hospital de Zona No. 1 se construiria en el predio localizado en la
esquina de calzada Vallejo y Paseo de Jacarandas, frente al monumento de La
Raza y es utilizando el proyecto del Arquitecto Enrique Yafiez cuando se inicia la

construccion del hospital en el afio de 1945 (Alvarran, 1994).
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Se realiza la inauguracion del Hospital La Raza el 12 de Octubre de 1952
mediante una ceremonia coordinada por el Presidente Lic. Miguel Aleman Valdés,
pero es hasta 1953 que este empieza a funcionar. Resaltando que el mismo dia
en que se realiz6 la ceremonia de inauguracién, es también presentado el mural
de Diego Rivera titulado “El pueblo demanda salud”y en 1955 la obra del también
muralista David Alfaro Siqueiros que se encuentra en el vestibulo del auditorio
principal del hospital titulada “Por una seguridad social completa para todos los

mexicanos”.

El Hospital de La Raza es el primero en iniciar actividades docentes
institucionales para médicos internos y residentes. EI modelo de ensefianza fue
tutorial, en el cual el alumno vivia de manera permanente en el hospital. Los
alumnos eran médicos ya formados que solicitaban su adiestramiento en alguna
especialidad, a la cual ingresaban primero como sub-residentes, eran asignados a
diferentes servicios segun las necesidades, no existia una rotacion planeada y no
se contaba con programas académicos preparados en forma especial para dichas

residencias.

El 1° de marzo de 1955, el Dr. Manuel Barquin Calderon fue nombrado
subdirector del hospital y el 20 de enero del afio siguiente ascendi6é al puesto de
director general. El Dr. Fernando Diaz Ballesteros fue el primer jefe de residentes.
En 1957 se elaboran los primeros programas académicos para las distintas

especialidades como primer paso para obtener el reconocimiento universitario.
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En 1960 en colaboracién con la Facultad de Medicina de la UNAM vy la
Escuela de Medicina del IPN, se incluyeron en forma permanente los cursos de

pregrado denominados inicialmente “cursos piloto”.

El 13 de marzo de 1962 se nombra director del hospital al Dr. Gustavo Marin
Fernandez, en ese afo aparece el departamento de Ensefianza e Investigacion,
que tiene como primer jefe al Dr. Jesus Gonzalez Posada. Este servicio ademas
publica entre otros documentos, el reglamento general para los médicos
residentes y se encarga en 1963 de acondicionar un proyecto de plan integral de
docencia para médicos posgraduados en Universidades hospitalarias del IMSS, en

32 capitulos para la direccion general del instituto.

Del 2 al 6 de marzo del afio 1964 se celebraron las Jornadas Médicas
conmemorativas del X aniversario del Hospital de La Raza, durante las cuales el
Director general del IMSS, Lic. Benito Coquet, informé que el Hospital de la Raza

se transformaba en el Centro Médico La Raza.

A partir de 1966 se formalizan los cursos de especializacion médica con
reconocimiento por la division de estudios superiores de la UNAM, entre ellos el de
Radiodiagndstico. Con el propésito de incorporar nuevos métodos y tecnologias se

ha revisado y modificado constantemente.

Inaugurandose el 19 de junio del mismo afio el Hospital de Gineco-obstetricia

No. 3, en febrero de 1971 el hospital de Infectologia de manera autbnoma, el 20
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de septiembre de 1976 inicia funciones el edificio de consulta externa y por ultimo

el 26 de abril de 1979 se inaugura el hospital de especialidades.

Al inaugurarse el Hospital de Especialidades de Centro Médico La Raza,
nuevamente emigra un numeroso grupo de médicos especialistas y trabajadores
de distintas ramas que trabajaban en el Hospital General de La Raza para ir a

laborar en dicha unidad.

Debido a los sismos de septiembre de 1985, nuevamente el hospital tiene que
transformarse y dar cabida a gran parte del cuerpo médico proveniente del Centro
Médico Nacional que sufri6 dafios severos. Y en 1991 con la inauguracion del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, regresan a su lugar de origen los médicos y

trabajadores. (Ramirez & Ramirez, 2015)

El aflo de 1988 marca un giro en la historia de la medicina en México, porque
en el quiréfano del tercer piso de la unidad de trasplantes del Hospital General se
realiza el primer trasplante de corazén en el pais, intervencion que se llevd acabo
el dia 21 de julio por el grupo de cirugia cardiotoracica encabezado por el Dr.

Rubén Argliero Sanchez.

3.1.2 Historia de la Especialidad en Radiologia e Imagen

Con el descubrimiento de los Rayos X por el fisico aleman Wilhelm Conrad
Roentgen en la Universidad de Wurzburg, Alemania el 8 de Noviembre de 1895, la
radiologia se ha constituido como una rama importante de la medicina, en la

deteccion oportuna de enfermedades con fines diagnaosticos.
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En nuestro pais el primer equipo de Rayos X se instald en la ciudad de San
Luis Potosi en 1896. En la ciudad de México la primera radiografia se realizé en el

Hospital Juarez en octubre del mismo afio.

Desde febrero de 1905 en México, se desarrolla el primer departamento de
radiologia con el Dr. Roberto Jofre como el primer especialista mexicano en
radiologia, desde ahi se inicia la preparacion de especialistas en esta nueva rama

de la medicina.

Es en el afio de 1955 que se constituye el que en su momento fuera el servicio
de radiodiagnéstico mas importante de América latina, el del Hospital General del
Centro Médico La Raza, el Médico Radiélogo Jorge Deschamps Lara asesora la

instalacion del equipo de radiodiagnéstico. (Zaldivar, 2004)

Este inicia labores tan solo un afio después de que se inicia su construccion,
es decir en 1956, al mando del Dr. Eduardo Fuentes y en colaboracion de los
Médicos Radidlogos: Francisco Ochoa PoulLove, Marcelino Figueroa, Jorge

Zurita, Carlos Martinez, Alicia Tirado y Carlos Lechuga (Alvarran, 1989).

Cuando el servicio se encontraba a cargo del Dr. Lizandro Elizondo Sanchez
(1974-1983) se realizd la reestructuracion y adquisicion de equipos nuevos de
marca Siemens y CGR, un equipo de USG Toshiba y una nueva sala de Rayos X

en el servicio de urgencias adultos.

Siendo ya jefe el Dr. Francisco Reyes Lara, el 25 de agosto de 1986, se

instala un equipo de tomografia de 3era generacion. En este mismo afo, se instala
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un equipo de neuroradiologia y al siguiente afio un nuevo equipo de USG de alta

resolucion.

Actualmente el servicio cuenta con 10 salas donde se realizan estudios de
USG, Tomografia, Resonancia Magnética, Angiografia, Gastroradiologia y
Uroradiologia, tanto en pacientes adultos como en pediatricos. Asi mismo, es sede
del Curso de Especializacion en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica con aval
en la UNAM vy del curso de Profesional Técnico Radidlogo con aval en el

CONALEP (Ramirez & Ramirez, 2015).

Todos los procedimientos de imagen, se encuentran integrados en una red
digital llamados HIS y RIS entre los cuatro Hospitales del Centro Médico Nacional

La Raza (Zaldivar, 2004).

En el mes de Julio del 2008 por la jubilacion del Dr. Francisco Reyes Lara, se
designa al nuevo jefe de servicio el Dr. Jorge Ramirez Pérez, Médico Radiélogo
egresado de la misma sede, a finales del mes de Septiembre del 2010 se obtiene
un importante logro al conseguir la reestructuraciéon de la sala de Tomografia
Computada e instalando un equipo marca Philips de 64 detectores. En el afio 2011
el area de Ultrasonido se modernizd con la adquisicion de dos ultrasonidos marca

Toshiba de alta gama.

En el mes de diciembre del afio 2015, se substituye Resonador que en ese
entonces contaba con una potencia de 0.25 teslas de campo abierto (que

funcionaba con energia eléctrica), por un equipo de 1.5 teslas de tipo super
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conductor (que funciona con un campo magnético fijo). El servicio de
Radiodiagnéstico continda teniendo avances en beneficio a proporcionar
educacién médica y atencién a nuestros derechohabientes (Mendoza & Ramirez,

2016).

En el servicio de Radiodiagndstico en todos estos afios se ha innovado en
diversos procedimientos entre ellos, por el Dr. Juan Manuel Moreno Martinez y el
Profesional Técnico Radidlogo (PTR) José Angel Rojas Hernandez y su equipo de
trabajo enfermeras y anestesiologos, quienes han realizado en los ultimos 4 afios
aproximadamente 300 biopsias pulmonares guiadas por tomografia computada en
pacientes con sospecha de tumores malignos, reduciendo asi los procedimientos

quirdrgicos mas agresivos.

Gracias a la tecnologia del equipo de Tomografia Computada desde el afio
2014, a la actualidad, se realiza un protocolo de investigacion en conjunto con el
Hospital General de Zona #1 Gabriel Mancera y el Hospital de Cardiologia,
Servicio de Medicina Nuclear CMN Siglo XXI, para la evaluacion de grado de
estenosis coronaria, asi como la cuantificacién de calcio en las paredes arteriales
coronarias (Score de Calcio), a cargo del Dr. Manuel Mendoza Franco y la Técnico
Radidlogo Maria del Rosario Lopez Villuendas con el apoyo de los médicos
residentes, con la finalidad de reducir procedimientos quirlrgicos mas agresivos,

eligiendo adecuadamente para el paciente un tratamiento quirdrgico o clinico.

Cabe mencionar que este estudio es valorado en la ciudad de Nueva York por

médicos cardidlogos, siendo la sede del Hospital General CMN La Raza el Unico a
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nivel nacional que es valorado por su competencia internacional en este tipo de
estudios. De esta manera el servicio de Radiologia se convierte en un servicio de
alto nivel académico y profesional, innovando en sus diversos ambitos (Mendoza

& Lopez, 2016).

Los médicos que actualmente integran el servicio son:
Dr. Jorge Ramirez Pérez. Jefe de Servicio y titular del curso universitario.
Dr. Jesus Ramirez Martinez. Encargado del turno vespertino. Profesor adjunto del
Curso universitario.
Dr. Raul Gémez Barrera. Profesor adjunto del curso universitario y encargado del
area de criterio turno matutino.
Dr. Manuel Mendoza Franco. Encargado del servicio de Tomografia Computada
turno vespertino.
Dra. Adriana Horta Martinez. Médico adscrito del servicio de Resonancia
Magnética del turno matutino, profesora de la Especialidad
Dr. Juan Manuel Moreno Martinez. Médico adscrito del servicio de Tomografia
Computada turno vespertino y profesor de la Especialidad.
Dr. Alfonso Trejo Hernandez. Encargado del area de Radiologia Pediatrica
Contrastados turno matutino y profesor de la Especialidad.
Dra. Maria Cecilia Arellano Rodarte. Encargada del servicio de ultrasonido doppler
e invasivos turno matutino y profesora de la Especialidad.
Dr. Daniel Flores Sorcial. Médico adscrito al area de contrastados de adultos.
Dra. Xochitl Lizbeth Serrano Almanza. Médico adscrito del servicio de Tomografia

Computada y profesora de la Especialidad.
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Dr. Bernardo Ramirez Garcia. Encargado del servicio de Resonancia Magnética,
turno vespertino y profesor de la Especialidad.

Dra. Vanessa Zamora Prado. Médico adscrito del é&rea de ultrasonido
convencional turno matutino y profesora de la Especialidad.

Dr. Alvaro Augusto Vargas Caro. Médico adscrito del area de estudios
contrastados invasivos turno matutino y profesor de la Especialidad.

Dra. Yaneth Adriana Rodriguez Mayoral. Médico adscrito del area de ultrasonido

convencional turno matutino y profesora de la Especialidad.

3.1.3 Historia de la Especialidad en Urologia

El Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza” constituye un simbolo
hospitalario del Instituto Mexicano del Seguro Social desde su inauguracion en
1954, ha presentado mdultiples transformaciones, tanto en su estructura fisica
como en organizacién, siempre de acuerdo con las necesidades de atencion
médica. Creado en un inicio como un Hospital General en realidad su
funcionamiento siempre ha sido de un Hospital de Especialidades tanto de adultos
como de poblacion pediatrica, y englobando a todas las especialidades de la

medicina actual en mas alto nivel.

Destacando desde su comienzo las Especialidades Quirurgicas surgiendo la
necesidad de desarrollar una Divisibn de Cirugia misma que se instituyé por
primera vez a cargo del Dr. José Garcia Noriega, el cargo en 1956 (Zaldivar, 2004,

pag. 63).
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Histéricamente el Servicio de Urologia del Hospital General “La Raza” se
considera como el primero de tercer nivel, cuyo inicio de labores fue el 14 de
enero de 1956. Estaba integrado por el Dr. Carlos Talacén, el Dr. Aniceto Orantes,
Dr. Arturo Lara Rivas, Dr. Leopoldo GOomez Reguera, Dr. Mario Guinea y el Dr.

Reyes Tamayo Ochoa.

En 1959 fue nombrado como consultante de Nefrologia el Dr. Agustin
Gendron Posadas médico de gran inteligencia y preparacion Nefroldgica, siendo

en 1964 cuando quedan separados los servicios de Uronefrologia.

De los precursores en la residencia en Urologia se pueden nombrar al Dr.
Fernandez como primera generacion, al Dr. Miguel Garcia Aguilar segunda, Dr.
Miguel Angel Gomez Llanos tercera y al Dr. Luis Montero Bautista de la cuarta

generacion.

Es el primer hospital que establece la Residencia Médica en el afio de 1964 y
debido a la calidad de la ensefianza en el afio de 1967 dio inicio el reconocimiento
de la Especialidad en estudios de Posgrado por la UNAM, creandose las bases de
un programa académico de tres afios que mas tarde se convirtié en cuatro, gracias
a la insistencia de los profesores titulares. En el servicio se impartieron desde su

fundacién en 1957, cursos de pregrado para la Facultad de Medicina de la UNAM.

De 1974 a 1979 el Dr. Héctor Berea Dominguez ocupa la jefatura del servicio

de Urologia en el Hospital General de “La Raza” y de 1979 a 1989 en el nuevo
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Hospital de Especialidades del ya ahora Centro Médico Nacional “La Raza” (CMU,

2011, pag. 133).

En abril de 1978 tomo6 posesion del Servicio de Cirugia General el Dr.
Fernando Pérez Catzin, hasta el 28 de Febrero de 1979 cuando inicia sus
actividades el Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”, a donde son
trasladadas todas las Especialidades. Después de un corto lapso, ante las
necesidades de la institucion se reinicia el funcionamiento de Cirugia General,

nuevamente a partir del 7 de octubre de 1980 (Alvarran, 1994, pag. 77).

En lo que se pudiera considerar la nueva etapa del Servicio desde 1980, se
integran otras Especialidades al servicio, representadas por los Doctores. Mario
Martinez Romero, Luis Carlos Sanchez y Ernesto Ruiz Rueda en Urologia.

(Zaldivar, 2004, pag. 149).

En el afio de 1988, los Drs. Héctor Berea, Emilio de la Pefia, Roberto Vega y
Sergio Ureta Sanchez, concibieron la idea de formar un grupo, a través de él
buscaban que los egresados permanecieran integrados a su alma mater y
sintieran orgullo de pertenecer a lo que desde un principio se denomind

Asociacion Nacional de Urdlogos Egresados de la Raza (ANUER).

En el aflo de 1989 se convocdé a una reunion nacional en la que se
establecieron las bases de lo que en el futuro seria ANUER. Se elaboraron los
estatutos fundamentales, la vigencia de la mesa directiva y sus objetivos. A partir

de entonces hubo cambios importantes que han enriquecido las actividades de la
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asociacion y aumentado su trascendencia, teniendo congresos anuales en donde

todos los egresados del CMN “La Raza” se reunen (CMU, 2011, pag. 134).

En el afio del 2004 el servicio de Urologia contaba con un grupo de médicos
conformado por los Doctores Julio César Ocadiz Marquez, Arturo Morales Morales

y Félix Santaella (Zaldivar, 2004, pag. 149).

De 2004 a 2006 se hace cargo del Servicio de Quiréfanos el Dr. Julio César
Ocadiz Marquez de Urologia. Se materializa el Proyecto de Cirugia de Minima

Invasion, a través del soporte técnico y tecnoldgico de los servicios integrales.

Con la cirugia de minima invasion practicamente se puede realizar cualquier
tipo de intervencion quirargica, por compleja que pueda ser, mediante la
disponibilidad de punta a nivel mundial en el Hospital General CMN “La Raza”;
presentando asi grandes beneficios no solo para el paciente, sino ademas de un
mejor aprovechamiento de los recursos, de menor ocupacion intrahospitalaria, de
una mejor y mas pronta recuperacion del paciente y con todo ello, la reintegraciéon
a su medio familiar, social y laboral, cumpliendo de paso, con los preceptos de

atencion con oportunidad, calidad y satisfaccion del derechohabiente.

A mediados del 2006 el Dr. Miguel Gonzalez Dominguez da inicio a la Cirugia
Laparoscopica Urolégica (Careaga, 2014, pag. 88). En la actualidad con el
proposito de mejorar la calidad y oportunidad de la atencion quirdrgica ante la
necesidad de que el Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”, pasara a

ser una UMAE, se promueve en el afio del 2009, a través del apoyo del Dr. Jaime
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Antonio Zaldivar Cervera, actual Coordinador de las UMAE, la Sede institucional
de la Especialidad de Urologia, aunque considerada Sub-sede en Aval por la
UNAM, siendo el Titular del Curso el Dr. Miguel Gonzéalez Dominguez y Profesor

Adjunto el Dr. Fernando Guani Toledo.

Siendo esta unidad pionera en cirugias de minima invasion, contando con
equipo como laser de Holmio para litotricia, equipo bipolar para reseccion
transuretral de prostata y con laparoscopia. En el 2010 el Dr. Miguel Gonzalez
Dominguez y el Dr. Pedro Avila realizan la primera nefrectomia parcial

laparoscopica con puerto unico, a nivel nacional (Careaga, 2014, pag. 89).

En Marzo del 2014, por iniciativa de los médicos de base y médicos
residentes, con la finalidad de dar una identidad al servicio, se realiza una votacion
para la elaboracién del logotipo de la Especialidad en Urologia de la UMAE
Hospital General CMN “La Raza”, llegando a un mutuo acuerdo acerca de los
elementos y los colores que éste debia tener, el médico residente Dr. Alcazar
Quifiones Alberto elabora el disefio del mismo, comenzandose a utilizar desde el

mes de Abril del 2014.

Los médicos que actualmente integran el servicio son:
Dr. Miguel Gonzélez Dominguez. Jefe de Servicio y Titular de la Especialidad.
Implement6 la cirugia laparoscopica Urologica en el Hospital General Centro
Médico Nacional “La Raza”, primero en hacer una prostatectomia radical y

nefrectomia por puerto Unico.
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Dr. Fernando Guani Toledo. Jefe del Turno Vespertino y Profesor Adjunto de la
Especialidad. Iniciador de la cirugia bipolar en la zona norte.

Dr. Julio César Océadiz Marquez. Profesor de la Especialidad en Urologia.

Dr. Arturo Morales Morales. Encargado del area de cirugia reconstructiva, quien
tiene mas experiencia en incontinencia urinaria femenina.

Dr. Pedro Avila Herrera. Experto en cirugia percutanea y endouroldgica. (Gonzélez

& Zapot, 2015)

3.1.4 Procesos de Gestidn en las Especialidades Médicas.

Como ya se ha revisado en el subtema anterior los procesos mediante los que
se ha desarrollado cada Especialidad son diversos, esto se refuerza con la cultura
organizacional que es considerada en el Desarrollo Organizacional como el
conjunto de habitos, creencias, valores y tradiciones, interacciones y relaciones

sociales tipicos de cada organizacion.

“‘Representa las normas informales y no escritas que orientan la conducta de
los miembros de la organizacion dia con dia y que le dan sentido a sus acciones
para la realizacion de los objetivos organizacionales. Cada organizacion tiene su
propia cultura corporativa. Existen culturas conservadoras que se caracterizan por
su rigidez, y culturas adaptables que son flexibles y maleables” (Chiavenato, 1995,

pag. 319).

En la Especialidad de Radiologia e Imagen su desarrollo esta consolidado, por

su ya tradicional historia de ser la primera especialidad que avala la UNAM. Los
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medios de los que se ha provisto han sido favorecidos por la institucién, sus
procesos evidentemente son mas solidos, asi como el desarrollo de la misma
institucionalmente. Aunque su cultura organizacional se caracteriza por su rigidez,
en respetar las normas ya preestablecidas desde su inicio y en la cultura del

premio y castigo.

Actualmente en dicha especialidad se busca pertenecer al PNPC del
CONACYyT, y se cuenta con la infraestructura necesaria para ello, aunque con

escasa innovacion académica por seguir la tradicion ya preestablecida.

El clima organizacional de acuerdo a Chiavenato (1995):
Constituye el medio o atmdésfera psicologica caracteristica de
cada organizacion. Se relaciona con la moral y la satisfaccion de
las necesidades de los participantes. Involucra factores
estructurales, como tipo de organizacion, politicas de la
empresa, metas operacionales, reglamentos internos, actitudes
de conducta social que son motivados o sancionados a través de

los factores sociales (p. 321)

Este puede ser el principal obstaculo para lograr avances saliendo de la zona
de confort en la que en el caso de la Especialidad en Radiologia se encuentra.
Contrario a la Especialidad en Urologia que por ser una Especialidad que tiene 5
afos de regreso en el Hospital General, el clima organizacional es distinto, cada
integrante realiz6é diversos esfuerzos por lograr obtener el aval universitario, por

ello se deben atener a normas distintas, el clima es de mayor flexibilidad, cada
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integrante aporta ideas que son tomadas en cuenta para el crecimiento de la
Especialidad, el comportamiento de cada uno aporta a la Especialidad
caracteristicas distintas entre ellas que el premio-castigo no es algo que merme su

vida académica, puesto que los castigos fisicos a los residentes estan prohibidos.

‘Las organizaciones deben adoptar culturas adaptables y flexibles para
obtener mayor eficiencia y eficacia de sus miembros participantes y alcanzar la
innovacion necesaria para navegar por los cambios y transformaciones del mundo
actual.” (Chiavenato, 1995) Pese a la historia de la Especialidad en Urologia en los
altimos afios ha mostrado su flexibilidad constante, obteniendo los logros
deseados entre ellos su Aval Universitario en el mes de Junio del afio 2015

estando a cargo el Dr. Miguel Gonzalez Dominguez y Fernando Guani Toledo.

El Desarrollo institucional “Constituye un proceso que lleva afios para cambiar
una organizacion y que puede continuar indefinidamente. Para un programa de
esa magnitud, el apoyo decidido de la alta administracibn es esencial’

(Chiavenato, 1995, pag. 330)

El Desarrollo Organizacional (DO) es un proceso que sigue ocho etapas:

e Decision de la direccion de la empresa de utilizar el DO

e Diagnostico inicial

e Recoleccion de datos

e Retroalimentacion de datos y confrontacion (Recoleccion de datos)

e Planeacion de accion y solucion de problemas (Diagndéstico organizacional)

e Desarrollo de equipos
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e Desarrollo intergrupal

e Evaluacién acompafiamiento (Accion de intervencion)

Lograr las metas propuestas por la Especialidad en Urologia depende
directamente de la Gestion que se lleve a cabo y el apoyo brindado por las
autoridades, un largo camino aun por recorrer. Mientras que en la Especialidad de
Radiologia depende directamente de romper con los esquemas vya

preestablecidos.

3.2 Politicas Publicas que sustentan la Practica Educativa.

3.2.1 Evaluacion del Posgrado. Programa Nacional de Posgrados de

Calidad, CONACyT, Marco de Referencia Especialidades Médicas.

Retomando el fundamento del CONACyT como ya se habia mencionado
anteriormente en un aspecto general, en el aspecto particular del PNPC para las
Especialidades Médicas los elementos de evaluacion del PNPC son de acuerdo al

Marco de Referencia para las Especialidades Médicas:

El PNPC tiene como propdsito reconocer la calidad en las Especialidades Médicas
gue se imparten en las sedes hospitalarias, con la finalidad de proporcionar al
residente una formacion y sdélida en el campo de conocimiento especializado de la

medicina. (Marco de Referencia PNPC, 2016)
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e Compromiso Institucional

e 1.- Estructura del programa y grupo académico.

¢ 2.- Residentes

¢ 3.- Infraestructura y servicios

* 4 .- Resultados y colaboracion académica

* Plan de mejora

KELEEEKK

Figura 17. Modelo de Evaluacion PNPC.

De acuerdo al Marco de Referencia para las Especialidades Médicas PNPC
(2016) la evaluaciéon se compone en total de 4 categorias y 14 criterios, al final

para tomar en cuenta los rubros para el plan de mejora:

El compromiso institucional es la responsabilidad de la institucion educativa

como la de salud, con respecto a su formacion de calidad.

e Las categorias son los principales rubros de analisis que debe cumplir el
programa para ingresar al PNPC.

e Los criterios permiten analizar los avances desde su planeacion hasta los
resultados, son verificables, pertinentes y especificos.

e El plan de mejora integra las decisiones estratégicas sobre los cambios que

deben realizarse en funcién a los criterios de evaluacion PNPC.



Las categorias y los criterios del Marco de Referencia del PNPC son:

Categorias
A. Compromiso
T 1. Estructura del 4. Resultados y
Institucional . 3. Infraestructuray g
programay grupo 2. Residentes .. Colaboracion
L . Servicios ..
académico Académica
_ 11. Impacto de la
A.1 Compromiso . 6. Ingreso de 8. Infraestructura y P o
L 1. Plan de estudios . - especialidad
Institucional residentes servicios -
médica
A. 2 Sistema 7. Seguimiento de : -
g . 9. Laboratorios |12. Efectividad de
Interno de 2. Estructura del la trayectoria - ., o
. . , clinicos, quiréfanos, | la especialidad
Aseguramiento de | programa operativo académica de los : .
. . consultorios médica
la Calidad residentes
3. Evaluacion del 10. Biblioteca y
desempefio tecnologias de 13. Contribucion
académico de los informacién y al conocimiento
residentes comunicacion

14. Colaboracion

4. Grupo Académico .
académica

5. Lineas de
generacion y/o
aplicacion del
conocimiento (LAGC)

Figura 18. Categorias y Criterios del Marco de Referencia del PNPC, Reelaborado de (Marco de Referencia
PNPC, 2016)

Cada criterio contiene para su analisis preguntas de apoyo para la reflexién y
medios de verificacion que sirven de apoyo para su autoevaluacion. De acuerdo a
la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina UNAM, para el
afio 2014 se incorporaron 15 sedes de Especialidades Médicas (PNPC) Dos en
nivel de competencia internacional, seis en nivel consolidado y siete en nivel en

desarrollo.




3.2.2 Politicas Institucionales. IMSS.

La Direccion de prestaciones médicas y la coordinacion de educacion en
salud, tiene como mision promover e impulsar el desarrollo y fortalecimiento la
educacioén en salud que favorezca la proteccién, promocion, cuidado de la salud y
la atencion integral a la salud de los derechohabientes, por lo que es necesario
preparar médicos especialistas y mediante el Sistema Nacional de Residencias
Médicas IMSS establece alternativas para orientar la calidad, pertinencia y
oportunidad de la formacién de los médicos como son el Programa Institucional
por la Calidad de la Educacion en Salud, donde se consideran los siguientes

puntos:

e Condiciones Infraestructura sedes.
e Calidad programas.
e Ambientes educativos.

e Profesionalizacién docente por competencias profesionales.

El programa académico del curso de Radiologia e Imagen (Imagenologia
Diagnodstica y Terapéutica) ha seguido estas politicas ademas de cumplir con el
Programa Unico de Especialidades Médicas PUEM, (UNAM), con la excepcion de
ser un curso de 3 afos a diferencia de la sugerencia del PUEM que lo establece
en 4 afos. El temario se encuentra distribuido en relacion con las competencias de

grado, que se aplican al cada curso anual dividido en modulos.
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La Especialidad en Urologia cumpliendo con éstas politicas, tiene como base
primordial el PUEM, con la misién de formar especialistas en el area, altamente
calificados, competitivos en los ambitos nacional e internacional, con una
educacién para la vida que haga posible la constante actualizacion, superacion
académica y profesional. El temario de la Especialidad en Urologia se encuentra
distribuido en relacion con las competencias que se aplican al curso anual de cada

grado de la especialidad, correspondiente al semestre del PUEM.

- Plan de docencia clinica. IMSS.

La evaluacion educativa es el acopio sistematico de datos cuantitativos y
cualitativos, obtenidos durante el proceso de ensefianza aprendizaje, que sirve para
determinar si los objetivos propuestos de los programas académicos se estan
cumpliendo en los educandos, permitiendo una toma de decisiones racional y

fundamentada.

La eficiencia de la Evaluacion depende en gran medida que las decisiones
académicas o administrativas sean justas y apoyadas en la informacién obtenida a

través de los resultados de las diferentes mediciones.

De aqui la necesidad de planear un sistema de evaluacion de conocimientos,
destrezas y actitudes de los médicos residentes en periodo de formacion de la

Especialidad en Urologia.

El responsable de efectuar la evaluacion del rendimiento académico en los

médicos residentes, es el profesor titular y en su ausencia, los profesores adjuntos,
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quienes podran apoyarse en las calificaciones que otorguen los jefes de

departamento clinico y médicos de base que colaboren en la Especialidad.

La evaluacion debe ser:

e Objetiva. Porque se basara en datos reales demostrables y que puedan ser
sujetos a medicion o andlisis.

e Valida. Mide o valora precisamente lo que se pretende evaluar. De ahi que
los objetivos de aprendizaje sefialados en el programa deberan ser siempre
su punto de partida o de referencia.

e Confiable. En tanto disminuye en lo posible la subjetividad.

e Medible. Caracteristica que se obtiene cuando se manejan numeros y
escalas.

e Oportuna. Debera realizarse en cuanto termine cada una de las etapas del
proceso educativo considerado en el programa, a fin de que se pueda
comprobar de inmediato si se han logrado o no los objetivos, y asi tener una
retroalimentacion académica o administrativa en caso de ser necesario.

(IMSS, 2014)

Todas las actividades que realizan los alumnos estan fundamentadas en el
“‘Ordenamiento de las obligaciones y derechos de los alumnos de los cursos de

especializacion (residentes) PUEM”
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- Sistema de Evaluacion

Procedimientos

Area
Caracteristicas

Cognoscitiva Psicomotora Afectiva

Métodos de

evaluacion

Instrumentos de Llenado formato Llenado de

evaluacion CEM 2% formato CEM 3 4

Periodicidad

Porcentaje en la
60% 20% 20%

evaluacion

Nota: Las calificaciones en las rotaciones clinicas son otorgadas por los

responsables de cada una de las unidades de apoyo.

13 Ver Anexo Formatos de Evaluacién IMSS 146 p.
' Ver Anexo Formatos de Evaluacién IMSS 146 p.
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3.3 Analisis de los PUEM en Radiologia y Urologia, su correlacion
con la Praxis Cotidiana.

De acuerdo a las observaciones de clases realizadas en las Especialidades
Médicas muestra un claro desempefio en el PUEM la Especialidad en Radiologia,
esto podria fundamentarse en el desarrollo del seminario de atencibn médica que
se complementa con sesiones semanales de revision de casos clinicos que se
realizan por los Residentes de Primer Afio, quienes deben de hacer
semanalmente tres revisiones de casos clinicos considerando estudios previos
completos, elaborando dos documentos uno para publicaciéon y otro de revision de
patologia, estos casos son revisados por los Residentes de Segundo Afo y
posteriormente podran servir para que el siguiente afio se presenten en las
sesiones conjuntas que se tienen con las Especialidades de Urgencias,

Oftalmologia, Urologia, entre otras.

Esto permite una retroalimentacion para lograr un diagnostico integral.
Formando la competencia de la toma de decisiones en los alumnos, por lo tanto

Radiologos capaces de trabajar en conjunto con otros especialistas.

De acuerdo a Tobon (2010):
Durante los ultimos afios, en la bibliografia cientifica metodolégica se
ha prestado gran atencion a la ensefianza problémica como un
medio altamente efectivo para estimular la actividad constructiva de
los estudiantes y educar su pensamiento cientifico creador. Se han

logrado resultados significativos al aplicarla en el proceso
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pedagdgico y se tiene en cuenta en la planificacion y puesta en
accion de las secuencias didacticas por competencias.

La ensefianza problémica no excluye, sino que se apoya en los
principios de la didactica tradicional. Su particularidad reside en que
debe garantizar una nueva relacién de la asimilacion constructiva de
los nuevos conocimientos con la actividad cientifica y creadora, con

el fin de reforzar la actividad del estudiante. (p. 42)

Si bien en la vida académica de la Especialidad en Radiologia no se ha
realizado una fundamentacion tedrica de las sesiones de casos clinicos, ha sido
una tradicion desde casi el inicio de la especialidad, que comienza con el Dr.
Francisco Reyes Lara, fundador de la Especialidad en el HGCMN La Raza que
concuerda con la formacion por competencias que se pretende establecer en la
UNAM. Y por ello son claramente los resultados obtenidos en los examenes

anuales del PUEM.

La funcion basica de la ensefianza problémica es el desarrollo del
pensamiento creador de los estudiantes. ¢Esto quiere decir que los alumnos
deben aprenderlo todo por ellos mismos? Claro que no: se debe lograr la
utilizacion de los conocimientos previos en el planteamiento de las hipétesis como
base sobre la que se construiran los nuevos productos, todo ello con la mediacion

de un maestro experto.

Ademés de esta funcidén basica, queremos plantear los principios que la

sustentan (Tobdn, Pimienta, & Garcia, 2010, pag. 12): La relacién del contenido
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de la ciencia con su método de ensefianza. El establecimiento de la unidad logica
de la ciencia con la l6gica del proceso educativo. La consideracion del nivel de

desarrollo de los estudiantes.

Una vez analizada la funcién y los principios, aclaramos la esencia, que se
fundamenta en el caracter contradictorio del conocimiento, con el objetivo de que
los alumnos, como sujetos activos del aprendizaje, asimilen el método cientifico de

pensamiento al reflejar y resolver esas contradicciones.

En las sesiones de casos clinicos de la Especialidad de Radiologia se utilizan
los conocimientos previos de los Residentes, y el rol de los Docentes es el de un
moderador, “a cada paso de la ensefanza problémica aparecen la contradiccion,
las contrariedades entre el contenido del material docente, la ensefianza y el
aprendizaje; pero el eje principal es el nivel de independencia y actividad
constructiva de los estudiantes en grupos colaborativos.” (Tobon, Pimienta, &

Garcia, 2010, pag. 43).

A manera de cierre, si bien el desarrollo de las dos Especialidades Médicas de
Radiologia y Urologia ha sido diferenciado, es importante destacar que al estar en
una misma institucion, la retroalimentacion y guia en los diversos procesos
deberia ser un hecho, o por la misma Direccion de Ensefianza deberia haber un
apoyo continuo, para que el desarrollo de las Especialidades sea equivalente, pero
pese a que este no se lleva a cabo de una manera adecuada, es responsabilidad
de cada titular de la Especialidad y su equipo de trabajo, buscar la mejora continua

en todos sus procesos.
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La elaboracion de un plan de mejora propuesto por ldalberto Chiavenato en el
enfoque de Desarrollo Organizacional es el que se relaciona con los conceptos de
cambio y de capacidad de adaptacion de la organizacion al ambiente, permearia a
gue se analicen todos los procesos y los pasos para mejorar y podria fortalecer

cada proceso institucional para lograr lo deseado.

El principio del DO es un cambio organizacional planeado, apoyado de la alta
direccion, con el propésito de mejorar los procesos de renovacion organizacional,
por medio de un diagnostico eficaz y colaborativo, de la administraciéon de la
cultura organizacional con énfasis especial en los equipos formales de trabajo, en
los equipos temporales y en la cultura intergrupal, con la asistencia de un
consultor-facilitador y la utilizacion de la teoria y de la tecnologia de las ciencias
conductistas, incluyendo la accion y la investigacion incluyendo: Procesos de
solucion de problemas, de renovaciéon, administracion participativa, desarrollo y

fortalecimiento de equipos e investigacion accion. (Chiavenato, 1995)

Retomando el capitulo son diversas las Politicas que sustentan el desarrollo
de los Posgrados en las Especialidades Médicas, para tener un analisis mas
detallado se debe evidenciar la estructura del comportamiento de las politicas
encaminadas al Fortalecimiento de los Posgrados:

e Considerando de orden Nacional como la evaluacién que se hace por el

CONACYT.
e Académicas en las que se basan las especialidades que tienen el Aval por

la UNAM en este caso el PUEM y sus caracteristicas.
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e Institucionales como la normatividad de los Posgrados en el IMSS, la
Direccion de Prestaciones Médicas y la coordinacion de Educacién en

Salud.

Cabe destacar que el andlisis de cada uno de los dos casos de Radiologia y
Urologia permite encuadrar en el siguiente capitulo una serie de recomendaciones
en cuanto a los cuatro rubros que se evalian como: Docentes, residentes e
infraestructura y servicios. Planteando una educacion basada en valores para la

mejora continua de las Especialidades Médicas.

Esta serie de recomendaciones que se presentaran provienen del trabajo
realizado por medio del Acompafiamiento Pedagégico™ con la finalidad de
promover la reflexiébn sobre la practica y toma de decisiones que mejoren la
calidad educativa, mediante un proceso de cambio en la estructura docente de
cada sede de las Especialidades Médicas, promoviendo una evaluacion
contextualizada para lograr un cambio académico que impacte la formacion de los

futuros médicos especialistas.

Con esta informacion se crea un campo emergente para la Pedagogia en la
Educacién Médica, en donde es necesario el Acompafiamiento Pedagdgico en
cada sede de las Especialidades Médicas para la mejora académica,
compartiendo la responsabilidad con cada direccion o departamento de

Ensefianza, generando una sincronia entre la Pedagogia y la Medicina.

> Ver definicién p. 15.
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Capitulo IV.- Propuestas Académicas de Acompafiamiento
Pedagogico en las Especialidades Médicas de Radiologia y
Urologia.

En la Educacion Médica es necesario concientizar a las instituciones formadoras
de la importancia que tienen en la preparacién profesional de futuros médicos
especialistas, una labor ardua que no deben realizar solas, en realidad la
Educaciéon Médica es una multidisciplina, en la cual es necesario tener personas
especializadas en Medicina y Pedagogia, para lograr un acompafiamiento

Pedagdgico en todos sus procesos educativos.

Considerando los propésitos centrales del acompafiamiento pedagégico como:
Promover la autonomia progresiva en los docentes y el habito de la reflexion sobre
la accion, antes y durante. Incluyendo la proyeccién de escenarios a partir de
estrategias metacognitivas y autorreguladoras del andlisis de lo que se hace y su
pertenencia socio cultural, las razones por las que se hace, los supuestos que
implica y la construccion de alternativas de cambio, por lo tanto el

acompafiamiento se enmarca en un enfoque critico y reflexivo. (Jugo, 2014)

Por esta razon en este capitulo se presentan una serie de reflexiones que
guian hacia una autoevaluacion en cuatro rubros: docentes, médicos residentes,
infraestructura y servicios y la propuesta de una educacion basada en valores para

las especialidades médicas.
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4.1 Reflexiones sobre la practica docente.

Es importante al reflexionar sobre las propuestas de Paulo Freire en la
Educacion, rescatar sélo los aspectos que puedan aplicarse a la Educacion Actual,
y no solo reproducir cada palabra como una receta. El considera que la Educacion
verdadera es Praxis, por lo tanto reflexiébn y accion del hombre sobre el mundo
para transformarlo, sino soélo se reduciria a mera reproduccion de esquemas ya
preestablecidos y nos encontrariamos frente a una, como lo menciona Freire
“Educacion Bancaria”, en donde se considera al educando como una vasija a la
gue solo se le depositaran contenidos, teniendo el educador la verdad absoluta.
Pero para crear una verdadera concientizacion del entorno es necesario un
espacio de reflexién en dénde todo es cuestionable, asi es posible apropiarse del

conocimiento.

Nos encontramos en un mundo alienante que se rige por el capitalismo y la
globalizacion, en dbénde se busca acortar tiempo a cualquier proceso, para
optimizar el modo de produccién, esto genera cierta individualizacién del sujeto,
por lo tanto se pierde el contacto con el otro, pero s6lo en medida de la existencia
del otro, es como nosotros podemos ser. Entonces se forman sujetos que no se
preocupan por su entorno, sin miras a un futuro esperanzador, un sujeto ajustado

a su “realidad”.
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De acuerdo a (Freire, 1965)

La alfabetizacion, y por ende toda tarea de educar, so6lo sera
auténticamente humanista en la medida en que se procure la
integracion del individuo a su realidad nacional, en la medida que
pierda miedo a la libertad, en la medida en que pueda crear en el
educando un proceso de recreacion, de busqueda, de independencia y, a

la vez, de solidaridad. (p. 6)

Es por eso necesaria una concientizacion de su entorno, que serd permeada
por la libertad, considerada como el conocimiento de su realidad, y ésta implica asi
mismo la responsabilidad de reestructurar aquellos aspectos alienantes, para asi
ser capaces de modificar su entorno mediante el conocimiento. Pero dicho
proceso no puede llevarse a cabo individualmente, porque para que el sujeto sea
capaz de realizar propuestas se necesita la intervencion del otro, como mediador
del sujeto con el mundo, es indispensable la solidaridad con los demas y asi
mismo su relacion inter y extrapersonal. La consciencia que se genera mediante el

conocimiento.

Menciona Freire (1996):
Como presencia consciente en el mundo, no puedo escapar a la
responsabilidad ética de mi moverme en el mundo. Si soy producto
de la determinacidn genética o cultural o de clase, soy irresponsable de lo
gue hago en el moverme en el mundo y si carezco de responsabilidad
no puedo hablar de ética. Esto no significa negar los condicionamientos

genéticos, culturales, sociales a que estamos sometidos. Significa
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reconocer que somos seres condicionados, pero no determinados.
Significa reconocer que la historia es tiempo de posibilidad y no de
determinismo, que el futuro, permitame reiterar, es problematico y no

inexorable. (p. 9)

Por eso los cambios son posibles, todo en medida de los ideales que se
persigan, la necesidad de la ética en la formacion nos permitird que el avance
deseado sea viable. Aunque es indispensable tener una coherencia en la Praxis
Educativa, al hablar de la construccion del conocimiento es necesario vincular los
conocimientos tedricos con la practica cotidiana, y asi generar una coherencia en

nuestros actos.

Es en la rebeldia de los educandos, en donde se rompe con los esquemas
establecidos en la educacion bancaria, es indispensable contribuir a su curiosidad
epistemoldgica, para lograr transformar la realidad, mediante la critica continua al
entorno, no considerando todo como valido. No debemos ser totalmente
absolutistas o relativistas, debemos ser relativamente absolutos, pues toda accion
necesita un fundamento, pero éste puede ser modificado mediante el

conocimiento continuo.

Afirma Freire (1996):
Mi préactica profesional, que es la practica docente, al no ser superior ni
inferior a ninguna otra, exige de mi un alto nivel de responsabilidad ética
de la cual forma parte mi propia capacitacion cientifica. Es que trabajo
con personas. Por eso mismo, a pesar del discurso ideol6gico negador

de los suefios y de las utopias, trabajo con suefios, con las esperanzas,
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timidas a veces, pero a veces fuertes, de los educandos. Si no puedo, por
un lado, estimular los suefios imposibles, tampoco debo, por el otro,
negar a quien suefia el derecho de sofiar. Trabajo con personas y no con

cosas. (p.65)

El docente debe respetar los limites personales, los miedos, los suefios, pero
al mismo tiempo debe tocar los miedos y saber estimular los suefios de los
educandos, ya que nos permitiran tener la esperanza de lograr un mundo mejor,

eso implica ir mas alla del lugar en el que nos encontramos ahora.

Como lo afirma Freire (1965) “No perdemos nada si intentamos una nueva
pedagogia. Por el contrario, podemos ganar una nueva sociedad, un nuevo
hombre, un nuevo mafana.” (p. 8) Por eso es indispensable educar mediante la
implementacion de valores como el respeto, ética, igualdad, fe, esperanza,
libertad, confianza, solidaridad, humildad y amor, porque la Pedagogia es un acto

de amor hacia uno mismo, hacia por otros y por lo tanto al mundo.

Las acciones siempre determinaran nuestro andar por el mundo, existen
destinos probables, pero no absolutos, estos se moldeardn con cierta carga
genética que nos podran guiar a nuestro destino, pero también por las habilidades
aprendidas en el transcurso de la vida, por lo tanto nuestras acciones, “Cuando se
quiere una cosa hay siempre elementos probables. Pero no se trata de contar con
los posibles, sino en la medida estricta en que nuestra accidén implica el conjunto

de esos posibles”. (Sartre, 1998, pag. 25)
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4.2 Recomendaciones para mejorar la educacion de los médicos
residentes.

La mejora de la educacion para los residentes requiere de construccion del
conocimiento para ello es necesaria una concientizacion del entorno que sera
permeada por la libertad, considerada como el conocimiento de su realidad, ésta
implica asi mismo la responsabilidad de reestructurar aquellos aspectos
alienantes, para asi ser capaces de modificar su entorno con la consciencia que

se genera mediante el conocimiento.

Ensefar es un arte, esto implica el poder transformar y transformarse, es un
proceso dialéctico entre seres, y por eso debe estar exento de cualquier tipo de
discriminacion, porque al tratar con sujetos debemos considerar que la formacion
va mas alla de los limites. “A veces ni se imagina lo que puede llegar a representar
en la vida de un alumno un simple gesto del profesor. Lo que puede valer un gesto
aparentemente insignificante como, fuerza formadora o como contribucion a la

formacién del educando por si mismo.” (Freire, 1996, pag. 20)

Si se dotara al educando de confianza durante su trayectoria escolar,
tendriamos profesionistas mejor preparados para transformar la realidad, sin
limites cognoscitivos, ésta relacidén con el otro significa nutrir sus capacidades para
disminuir las debilidades, asi como fortalecer sus habilidades para mejorar en su
formacion continua, teniendo como resultado un mejor aprovechamiento en la
educaciéon. Un educando con la confianza adecuada de construir conocimiento, sin

temor a equivocarse, puesto que los errores son parte del proceso de ensefianza.
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Pero es indispensable también, tener en cuenta la importancia del actuar
docente y de cierta afectividad, que como seres humanos generalmente se
involucra, esta significa que la labor que se realiza es deseada, y por lo tanto debe

buscarse siempre inferir en el otro, en su cuestionamiento sobre todo lo existente.

Los estilos de aprendizaje son Keefe, aquellos rasgos cognitivos, afectivos y
fisiologicos, que sirven como indicadores relativamente estables de cémo los
discentes perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje.

(Cabrera, Silvio, & Farifias, 2005)

Se debe ser consciente de la diversidad de educandos con los que se
entremezcla el conocimiento en el aula, esta diversidad implica diferenciacion en
los procesos de aprendizaje, por lo tanto no se pueden esperar resultados iguales,
con distintos canales y estilos de aprendizaje. El realizar un estudio identificando a
lo que se enfrenta el docente, permeard mejores resultados, no unificando la

formacion.

El aprendizaje es valorado como un proceso que posee tanto un caracter
cognitivo como socio-afectivo, y que por tanto implica la personalidad como un
todo. (Cabrera, Silvio, & Farifias, 2005) Desde este enfoque cuatro serian las

dimensiones de los estilos de aprendizaje:

e Estilos de aprendizaje relacionados con las formas preferidas de los
estudiantes de percibir la informacién (canales de aprendizaje). Estilo

visual, estilo verbal-auditivo.
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e Estilos de aprendizaje relacionados con las formas preferidas de procesar
la informacién. Estilo global, estilo analitico.

e Estilos de aprendizaje relacionados con las formas preferidas de los
estudiantes de planificar su tiempo en el cumplimiento de sus metas como
aprendices. Estilo planificado y estilo espontaneo.

e Estilos de aprendizaje relacionados con las formas preferidas de los
estudiantes de orientarse hacia la comunicacidon y sus relaciones
interpersonales en el aprendizaje. Estilo cooperativo, estilo independiente o

individual.

Asi como otros aspectos como las inteligencias mdultiples, que seran las
herramientas para permear nuestras posibilidades, logrando una formacién que
tenga en si efectos positivos, es necesario abrirse a la realidad de los educandos,
partiendo de sus referentes. Teniendo en cuenta que (Castorina & Carretero,
2012) el cerebro humano es el resultado de muchas capas de modificaciones
evolutivas, conviven varios sistemas de aprendizaje y memoria que emergen en
distintos momentos del desarrollo individual, a medida que maduran sus

respectivos sustratos neutrales.

El aprendizaje va a acompafiado de cambios estructurales en el cerebro,
siendo la base de toda asociacion en la vida del ser humano, las neuronas, que
son la unidad funcional del Sistema Nervioso, captan y transmiten impulsos

eléctricos, se comunican entre si por medio de la sinapsis, por lo tanto los
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impulsos eléctricos sirven para transmitir a otras células la informacién para

realizar alguna funcion especifica.

Estos son algunos de los procesos biologicos del aprendizaje que son
indispensables conocer, para tener en cuenta la variabilidad a la que los docentes
se pueden encontrar en el aula, considerando asi mismo el contexto en el que se
encuentren, llegando a comprender la relacibn mente-cerebro-educacion

interrelacionados.

Pueden retomarse algunos saberes basicos en la practica docente, que nos
permitiran permear una formacion de sujetos criticos, por lo tanto capaces de
articular los cambios posibles, para un avance social. Mediante el ejemplo
cotidiano en los educandos es como habra en ellos mayor curiosidad, que es la

gue generard mas conocimiento, sin curiosidad no es posible aprender ni ensefar.

La pasidon con la que se realiza una cosa se relaciona directamente con el
conocer, ensefiar, por lo tanto el aprender. Los docentes deben recordar que
como dice (Freire, 1996, pag. 22) “Ensenar no es transferir conocimiento, sino
crear las posibilidades para su propia produccién o construccion” Es ahi en el
conocimiento critico, en donde la principal tarea de la educacién se lleva a cabo, el

construir y buscar la transformacién del entorno, nos llevaran a transformarlo.

La transformacion implica arriesgarse, pero en cualquier momento se arriesga,
para poder lograr algo nuevo. Sino arriesgamos por algo nuevo, y nos estancamos

en los condicionamientos existentes, no podremos a avanzar a un nuevo futuro, a
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una nueva educacion, en donde el conocimiento impere en lugar de las relaciones

de poder.

4.3 Infraestructura y Servicios. Autoevaluacion.

Generalmente este rubro de evaluacién es al que se le da mayor énfasis,

puesto que es lo que se observa a primera vista, en la categoria 3. Infraestructura

y servicios del PNPC. (Marco de Referencia PNPC, 2016) Se evaluan:

Infraestructura y servicios: Espacios y equipamiento, sede Hospitalaria y
espacios para profesores y residentes.

Laboratorios clinicos, quiréfanos y consultorios: Espacios y equipos
médicos, equipos médicos de diagndstico y tratamiento.

Biblioteca e instalaciones: Acervos y servicios, tecnologias de informacion y
comunicacién como lo son, equipo e instalaciones de TIC'S, redes y

atencion y servicios a la infraestructura de las TIC'S.

Cabe destacar que el contar con estos servicios no nos brindard una

educacion de calidad, solamente seran una base para la formacion de los futuros

médicos especialistas. La infraestructura permite brindar mejores condiciones para

una educacion de calidad.

Cuando se evalla a los estudiantes con respecto al desarrollo de
sus competencias, la informacién obtenida no sélo es retroalimentacion
para ellos, sino también para los docentes y la misma administracion de

la universidad, lo que permite determinar si las estrategias docentes, los
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recursos y el plan formativo de la institucién estan favoreciendo el
desarrollo de las competencias de acuerdo con el curriculo, los médulos
y los resultados de aprendizaje establecidos para las competencias, 0 si
es preciso hacer cambios, cuando se detecten dificultades en la
formacion de las competencias o cuando los aprendizajes no
corresponden con las potencialidades de los estudiantes y los recursos

universitarios. (Tobon, Pimienta, & Garcia, 2010, pag. 127)

Reiterando la importancia no so6lo de la evaluacion, sino de la
retroalimentacion para determinar acciones o estrategias que favorezcan el
desempefio académico, no sélo a nivel docente, sino en infraestructura y servicios,
por eso debe partirse del ejercicio de la autoevaluacion para ser capaces de

reconocer fortalezas y debilidades.

4.4 La Praxis Educativa como un acompafiamiento Pedagd6gico.

4.4.1 Una Educacién basada en valores para la mejora continua de las

Especialidades Médicas.

En un contexto en el que la vida cada vez es mas volatil, donde lo importante
es el presente, es indispensable saber ¢ COmo se han modificado los valores, el rol
ante la sociedad y el papel de la Universidad en dichos cambios? Asi como
algunas propuestas para la ensefianza de valores base para la convivencia social

o humana minima, en la vida cotidiana.
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Es indispensable realizar un andlisis educativo, acerca de la importancia de
los valores y su constante cambio en la vida cotidiana, por medio de una
descripcion, para lograr modificar aquellos aspectos que perjudiquen el avance
social y humano, todo ello mediante la ensefianza o el reforzamiento de valores
clave, garantizando la aplicacion de los mismos, esto puede reforzarse no sélo

practicamente, sino tedricamente para su comprension.

En la actualidad podriamos considerar que los valores no son aparentemente
los mismos que hace algunas décadas, pero para esa afirmacion se debe
considerar el contexto, importante para el andlisis de un hecho social y educativo.
Esto no significa que los valores anteriores han desaparecido, sino que existe
continuamente un cambio hacia lo que es valido o no para la sociedad, gracias a

los cambios que se presentan por la globalizacién.

Los valores son principios que regiran u orientaran nuestra accion, ante cierto
hecho, nos proporcionan una pauta para formular metas y propésitos, esto se
reflejara nuestros intereses, sentimientos y convicciones mas importantes, por
medio de las cuales nos desarrollaremos en la vida cotidiana. Normalmente se les
desea ubicar entre objetivos y subjetivos, en realidad es una relacion dialéctica, no
habria porque realizar una division. Es necesario el objetivismo ya que considera
gue el valor no se crea, sino que se encuentra en las cosas, ideales u objetivos,
independientes del sujeto por lo tanto el ideal. Y el subjetivismo es el valor por

medio del agrado, deseo e interés personal, por lo tanto la idea.
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Una persona deberia considerar ciertos valores basicos, como minimos
necesarios para la convivencia. Es responsabilidad tanto de la familia, la sociedad
y posteriormente de la escuela, contribuir al desarrollo de los valores universales
para lograr una mejor sociedad, que tenga las pautas para un desarrollo global
que no se difumine con la mercantilizacién de la persona, sino que sea capaz de
recuperar valores como el respeto, honradez, amor, solidaridad, humildad, lealtad,

disciplina, tolerancia, educando sujetos criticos ante su entorno.

Se considera que los valores no existen por si mismos, sino que
descansan en un depositario 0 sostén que, por lo general, es de
orden corporal. Por ejemplo la belleza no existe por si sola flotando
en el aire, estd incorporada a algun objeto fisico. Los bienes
equivalen a las cosas valiosas, esto es, a las cosas mas el valor que

se les ha incorporado. (Frondizi, 2010).

Es preciso sefalar las distintas concepciones acerca de lo que son los valores,
ya que estos poseen ciertas caracteristicas entre lo que se conoce y se desea,
entre ellas una de las caracteristicas es el valer, pero debe tomarse en cuenta la
fuerza positiva o negativa del valor. Asi que el valor es algo mas complejo que no
se limita soOlo al orden corporal o al peso que se le da a las cosas, sino que se

complementa.

Los valores se encuentran en tres sectores de la realidad en: las cosas, las
esencias y los estados psicoldgicos. Se dice que los valores son esencias, ideas

platonicas. La supuesta intemporalidad del valor ha prestado un gran apoyo a la
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doctrina que pretende incluir los valores entre los objetos ideales. (Frondizi, 2010)
Se ubican en un ideal, porque es lo deseado tanto para la sociedad como a nivel
personal, es lo que se ha buscado de todos los tiempos, la perfeccion del ser

humano.

Existen cualidades fundamentales, sin las cuales los objetos no podrian existir,
son llamadas “cualidad primarias”. Junto a ellas estan las “cualidades secundarias”
o cualidades sensibles, como el color, el sabor, el olor, etc. Que pueden
distinguirse de las “primarias” debido a su mayor o menor subjetividad, pero que

se asemejan a aquéllas, pues forman parte del ser del objeto (Frondizi, 2010).

Es por ello que el estudio del significado del valor es tan diverso, mientras
algunos consideran parte de su estudio cualidades primarias otros consideran las
secundarias, asi que es dificil que exista unanimidad de opiniones, para ello debe
considerarse siempre la dualidad en las definiciones de valor, como ya se han

mencionado, subjetiva y objetivamente.

Los principios son imperativos de tipo general, que orientan acerca
de lo que es bueno hacer y lo que debe evitarse. Se distinguen de las
normas por ser mas genéricos. Sefalan grandes temas y valores de
referencia, que hay que tomar en cuenta a la hora de decidir y de
enfrentar casos probleméaticos. Las normas aplican los principios a

situaciones mas o menos concretas. (Hirsch, 2009, pag. 185)
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Sin principios que nos orienten acerca de lo se debe o no hacer
universalmente, habria mayor ambigtiedad en el tema, y seria mas complicado

una jerarquizaciéon grupal de los mismos.

Los valores se presentaran continuamente en el ser humano y la necesidad de
los mismos es inevitable, ya que sin ellos el ser humano podria perder su esencia,

se debe procurar potencializar cada uno de un modo ordenado y arménico.

Trascendencia de los valores en la posmodernidad, una sociedad se rige por
un orden éste incluye una serie de normas y valores que nos guian acerca de lo

que se desea alcanzar en la sociedad para el bien comdn.

Una sociedad justa es aquella que permite y favorece la vida buena,
en la que puede realizarse el bien comun para todos sus miembros,
la que esta dispuesta por un fin valioso. El bien comin es un valor
objetivo para todo miembro de una sociedad. Para juzgar la justicia
de una accion particular o de una relacion social no precisamos
atender sélo a las normas que las rigen, podemos juzgarla por el

valor del fin que realizan (Villoro, 2007, pags. 45-46).

Continuamente existen cambios que trascienden el crecimiento de la
sociedad, ésta no es la misma que hace unos afios atras, en la actualidad se dice
gue carecemos de valores, pero no es una carencia, e€s una crisis, la crisis implica

una coyuntura de cambios que se sujetan a la evolucion.
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La sociedad actual tiene como premisa “Vivir en el presente, sélo en el
presente y no en funcién del pasado y del futuro, es esa pérdida de sentido de la
continuidad histoérica” (Lipovetsky, 2003, p4g. 51). Presente en todo lo que nos
rodea, los medios de comunicacion, pero también se encuentran en algunos
proyectos de los Organismos Internacionales o proyectos educativos, como en
algunos métodos y medios de ensefianza, pero es necesario valorar si estamos en

el lugar correcto.

Otra premisa del hombre actual es estar “Obsesionado sé6lo por si mismo, al
acecho de su realizacion personal y de su equilibrio, Narciso obstaculiza los
discursos de movilizacion de masas; hoy en dia, las invitaciones a la aventura, al
riesgo politico no encuentran eco; si la revolucion se ha visto desclasada, no hay
que achacarlo a ninguna “traicién” burocratica: la revolucion se paga bajo los spots

seductores de la personalizacién del mundo” (Lipovetsky, 2003, pag. 57).

Resulta mas comodo ocuparse sélo si mismo, sin mayores compromisos que
los personales, actualmente el valor del amor, queda asediado sélo por el placer,
es mas facil buscar placer que amor. Por lo tanto no se arriesga tanto para ganar,
sino que se busca ganar sin perder. La misma individualizacién a la que estamos
acostumbrados, nos excluye a un mundo en donde sdlo importa el beneficio
personal, dejando de lado los valores universales como la solidaridad, la

honestidad, entre otros.
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“El pudor sentimental esta regido por un principio de economia y sobriedad,
constitutivo del proceso de personalizacion. Por ello no es tanto la huida ante el
sentimiento de lo que caracteriza nuestra época como la huida ante los signos de
sentimentalidad” (Lipovetsky, 2003, pag. 77). Es mas indispensable contar con
recursos econdémicos que un proyecto de vida en pareja, porque éste implica
mayores riesgos, y al considerarse que se comienzan a entremezclar los

sentimientos mas que la objetividad es necesario regresar a una zona de confort.

Pero a pesar de ello de acuerdo a Lipovetsky (2003):
Hombres y mujeres siguen aspirando a la intensidad emocional de
las relaciones privilegiadas, pero cuanto mas fuerte es la espera,
mas escaso se hace el milagro fusional y en cualquier caso mas
breve. Mas rara es la posibilidad de encontrar una relacion intensa.
En todas partes encontramos la soledad, el vacio, la dificultad de
sentir, de ser transportado fuera de si; de ahi la huida hacia delante
de las “experiencias” que no hace mas que traducir esa busqueda de
una “experiencia” emocional fuerte. Por qué no puedo yo amar y
vibrar? Desolacién de Narciso, demasiado bien programado en
absorcion en si mismo para que pueda afectarle el Otro, para salir de
si mismo, y sin embargo insuficientemente programado ya que

todavia desea una relacion afectiva. (pags. 77-78).

Se cree que la individualidad es el ideal a seguir, ya que puede relacionarse

con una estabilidad economica y social, 0 al menos eso hacen creer y se piensa
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gue es lo correcto, aunque en el fondo se desee compaginar con alguien mas, con

guien compartir metas e ideales.

Definitivamente se podria salir de si mismo y pensar en el otro, o dejar que el
otro trastoque fibras sensibles que se guardan en una coraza, para que no se
sienta la vulnerabilidad interior y solamente asi lograr conocernos a profundidad,
rescatando valores ideales como lo es el amor, el amor no sélo asi mismo, sino al
otro que nos permitird tener una sociedad consiente de que sus actos afectan a
otro positiva 0 negativamente, pero tenerlo en cuenta no basta sino se considera
que el otro siente igual que yo, y que no debemos hacer a otros lo que no
gueremos para nosotros. No se trata solo de conocer al otro, sino de ponerse en

su lugar para tener un mejor acercamiento a la sociedad.

La educacion en valores presenta un gran reto en la globalizacién:
La educacion pasional o moral tiene varias virtudes a su servicio,
pero la puerta para todas ellas es la prudencia, ya que abre a todas
las virtudes, en cuanto cumple con la misma idea de virtud. La virtud
es considerada como moderacion, como medio entre dos extremos
gue serian viciosos, por eso o por defecto. Y este sentido del
equilibrio lo da la prudencia. Por ello es la que nos encamina a todas

las virtudes (Beuchot, 2014, pag. 27).

Para lograr ser prudente se necesita de madurez, para lograr aceptar lo que a
pesar de no estar de acuerdo debe ser, y lo que en realidad puede modificarse y

vale la pena defender. Ser prudente implica saber qué decir, como y cuando. Esta
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moderacién se logra s6lo mediante la practica, no es algo que se adquiera

tedricamente, sino mediante el ensayo y error, necesarios para ser prudente.

Pero la formacion de estas virtudes no es mecanica ni por un
manual, sino que se logra atendiendo a buenos modelos y con
mucho ejercicio; con la practica. Hay que imitar a los que sean
virtuosos, ser aconsejados por ellos, guiados por ellos, y eso implica
gue quien educa en la virtud tiene que ser virtuoso al menos en

alguna proporcion (Beuchot, 2014, pag. 28).

Por ello el principal reto de la educacion es el ejemplo cotidiano en valores,
pero en una sociedad en la que estos no prevalecen es complicado, aunque no
imposible lograr transformar el entorno con el ejemplo continuo. De ahi que la
labor docente deba ser considerada como trascendental y la principal
transformadora de la sociedad, por la responsabilidad que recae en ella. El
docente debe ser una persona virtuosa, coherente con la teoria y la practica,

provista de aptitudes y actitudes para ensefar lo que es y lo que sabe.

Si bien es cierto que el valor maximo de la modernidad ha sido la
libertad, la responsabilidad ha sido relegada... Por esto es necesario
generar nuevas actitudes diametralmente opuestas a la cultura de la
gueja y la sospecha, hacia aquellas que se basan en el sentido de la
responsabilidad en todos los niveles, empezando por los que tienen
el encargo de tomar decisiones, ya que sSus acciones poseen
importantes repercusiones en los otros y no solo en el presente sino

en el futuro (Barba, 2009, pag. 126).
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Otro valor fundamental para el desarrollo social y humano es la
responsabilidad, que implica considerar que todas las acciones tienen
consecuencias, que no existen premios o castigos, s6lo son las consecuencias de
nuestros actos. Tener en cuenta que nuestros actos repercuten no soélo en

nosotros, sino en el otro.

Es necesario destacar los valores universales necesarios para los
profesionistas que es la culminacion de una carrera universitaria, aunque es
importante mencionar que éstos no soOlo son para un profesionista, sino los

minimos necesarios para la convivencia en armonia en la sociedad.

Las profesiones tienen ciertos bienes y servicios que cumplir, para ello deben
tener una base de valores para asi cumplir con los preceptos de su profesion,
mostrando a la sociedad los resultados esperados de los mismos, contribuyendo

asi a la formacion continua para el desarrollo social.

Los profesionales y sus asociaciones tienen la obligacion de valorar
lo que hacen con esa perspectiva. Es evidente que para ello se
requiere competencia profesional, que se adquiere por una formacion
inicial, se actualiza continuamente y se basa, fundamentalmente, en
conocimientos y habilidades, de caracter teérico y practico (Hirsch,

2009, pag. 187).

Para ello es necesaria no s6lo una formacibn en valores, sino ciertas

competencias que se van desarrollando a lo largo de la trayectoria no solo escolar,
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sino personal de la que se aprende dia a dia. Los que Hirsch (2009) menciona

ideales para “ser un buen profesional” que incluyen Competencias Cognitivas:

e Conocimiento, formacion, preparacion y competencia profesional. En donde
se considera ademas experiencia, excelencia, inteligencia, reconocimiento
de las necesidades y capacitacion.

e Actualizacion y formacién continua.

e Innovacion y superacion. Ademas investigacion, creatividad, iniciativa, ser
positivo, emprendedor y generar conocimiento.

e Compartir conocimientos, implica labores de docencia, difusion vy
transmision de conocimiento, reconocimiento y necesidad de la
interdisciplinariedad.

e Capacidad de andlisis, critica y autocritica.

Competencias técnico-organizativas:

e Eficiencia, eficacia, productividad y competitividad.

e Aplicacion de conocimientos y resolucion de problemas.

e Conocimiento y competencia técnica. Ademas, calidad, saber buscar
informacion y tomar decisiones.

e Capacidad organizativa, planeacion y liderazgo.

Competencias Sociales:

e Disciplina y dedicacion. Ser proactivo, perseverante, dedicar tiempo
necesario, constancia, puntualidad y ser ordenado.

e Trabajo en equipo, ser cooperativo y colaboracion.
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Ser trabajador. Considera realizar el trabajo, ahinco, empefio, esmero,
formalidad, tenacidad, esfuerzo, ser cumplido y tener buen desempefio.
Comunicacion y presentacion.

Compaifierismo y relaciones sociales.

Competencias éticas:

Responsabilidad y compromiso.

Etica (en general, profesional y personal)

Honestidad y honradez.

Compromiso social. Ademas compromiso con el desarrollo cientifico del
pais, prestar el mejor servicio a la sociedad y a los beneficiarios, conciencia
del impacto que tiene el trabajo en la comunidad.

Respeto.

Humildad.

Valores y principios

Pluralidad y tolerancia.

Lealtad.

Integridad, rectitud y honorabilidad.

Justica.

Solidaridad.

Veracidad.

Objetividad e imparcialidad.

Equidad e igualdad.
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e Confidencialidad.
e Autonomia.
e Prudencia.

e Participacion.

Competencias efectivo-emocionales:

e Identificacién con la profesion, vocacion, profesionalismo y gusto por lo que
se hace.

e Capacidad emocional. Confianza, motivacion, seguridad, cuidado de la
salud, actitud positiva y congruencia.

e Calidad humana. Comprensién, calidad humana, buen trato, generosidad,

altruismo, humanismo y empatia.

Las competencias éticas, consideradas valores son la base de toda relacion
no solo profesional, sino humana. Valores como la responsabilidad, compromiso,
honestidad, respeto, lealtad, justicia, solidaridad y amor, entre otros son base para
la convivencia entre la humanidad que bien podrian solucionar los principales

problemas de convivencia en sociedad

La formacién universitaria deberia ser capaz de brindar elementos de reflexion
acerca de los posibles problemas que afectan su desempeiio profesional, para
que sirvan de base para una adecuada toma de decisiones. Es necesario que los

alumnos de apropien del conocimiento y habilidades necesarias en cada una de
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sus profesiones y las maneras mas apropiadas de realizarlos para el bien no sélo

personal o profesional, sino de la sociedad.

Transitamos en un mundo en donde lo habitual es la falta de respeto hacia la
vida, hacia los demas, lo que nos lleva a una continua violencia entre iguales. El
simple hecho de no respetar el medio ambiente evidencia la carencia de valores

basicos para la convivencia en el ser humano.

En este sentido nace la preocupacion por una educacion para la tolerancia y la
interculturalidad, que no debe soélo ser responsabilidad de la escuela, asi como
tampoco soOlo del gobierno, la sociedad o la familia; sino que es un esfuerzo
continuo, en donde todos los niveles mencionados anteriormente aportan al
individuo ciertas bases que en conjunto crearan mayor conciencia de la interaccion

con del individuo y su actuar por el mundo.

Ser tolerante implica una conciencia hacia la diferencia, aceptar que no todos
somos iguales, cada uno de nosotros tiene una historia de vida distinta, que nos
hace ser lo que somos en este momento, algo o alguien nos ha guiado justo por

este camino.

Sdlo nosotros somos duefios de nuestras acciones por la vida y por lo tanto
responsables de la misma, ya que estas acciones repercuten en la sociedad
directa o indirectamente. Vivimos en una continua diversidad cultural, pero para
que exista inclusiéon en la sociedad debe haber solidaridad, entre pares y con el

contexto en el que se encuentran.
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La solidaridad implica no solo “comprender” al otro, sino escucharlo con
empatia, que es hacerlo parte de nuestro mundo, una identidad compartida no
significa homogeneizar las diferencias, sino ser conscientes de gque sSomos un
todo, como un pacto implicito en la sociedad que pueda garantizar la convivencia

entre la humanidad.

A manera de cierre, es importante retomar la importancia del docente en la
Educacion Médica asi como en la formacion de valores que repercuten en la vida
diaria y profesional. Para desarrollar los valores basicos para la convivencia social,
diria Platon en el Mendn, para ensefiar en la virtud, se necesita un ser virtuoso,
porque los valores no se aprenden mediante lecturas, sino con ejemplos
cotidianos. Seria necesario preguntarse ¢Y realmente tenemos maestros
virtuosos? En cada acto de solidaridad desinteresada a nivel mundial, en cada
catastrofe natural, el maestro que nos ha mostrado tener respeto a las opiniones
de los demas, pese a no estar de acuerdo en ellas, tanta gente que da a veces su
vida en actos parecieran a veces irrelevantes, son algunos ejemplos que tenemos
de virtuosos, en los que sobresalen ciertos valores, que no so6lo dependen de la

percepcion personal sino con el ejemplo continuo.

La relacion con los pares y estar consciente de la diversidad entre los mismos
se basa en la construcciébn de una ciudadania que necesita un sentido de
pertenencia, esto sélo se desarrolla al identificarse con pares, mediante la
participacion politica, el conocimiento de lo publico, diferenciando la justicia y

promoviéndola, asi como la libertad que va de la mano con la responsabilidad, una
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racionalidad que nos permita ubicar nuestro acontecer en el mundo, mediante esto
se crea una sociedad critica ante su entorno, con la posibilidad de cambiar lo

incorrecto.

No debemos dejar de lado la pregunta que nos atafie Pedagogicamente
¢, Como ensefiar o fomentar algunos de estos valores en el aula? Si bien, no existe
una receta mediante la cual se fomenten, sino es con un una responsabilidad
mutua, como ya se habia mencionado, si se pueden fomentar mediante el estudio
de casos en el aula, en donde el debate del “qué hacer’ permee entre los
compaferos, con ejemplos de casos en los que se debata lo que se hace o no
para cambiar el entorno. Soélo apropiandonos de los conocimientos podemos
transformar nuestro paso por el planeta, procurando no pisar patrones que han
repetido por décadas, como se ha hecho tradicionalmente en la Educacion

Médica.

Respetar los ideales del otro, significa respetarme a mi mismo, por lo tanto
respetar el entorno en el que nos encontramos. “La educacion debe promover un
pensamiento complejo en los estudiantes” (Tobén, 2009a, 2010) para que la

formacion sea integral y las cosas se asuman en su sistema y totalidad.

El desarrollo integral del ser humano no se refiere a la activacion de
habilidades y a la formacion de habitos para lograr la excelencia, sino
a ese desarrollo que involucra la totalidad del ser humano: lo fisico, lo
espiritual, lo social y lo mental. Eso es lo que se pretende hacer con

la busqueda de una formacion integral en todos los niveles
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educativos, que propenda a desarrollar y consolidar en los
estudiantes el proyecto ético de vida. (Tobén, Pimienta, & Garcia,

2010, pags. 29-30)

Por ello partir de la totalidad de un sistema implica el desarrollo de habilidades
y actitudes para la mejora continua de la educacion médica, asi lograr la reflexion
sobre la accidon sera una oportunidad para la formacion de calidad de futuros
médicos especialistas para la sociedad. Cabe destacar que el lograr los objetivos
planteados parte de que las disciplinas de Pedagogia y Medicina logren una

sinergia®® para su objetivo en comun la Educacién Médica.

16 .z , . L. ’ ..
Cooperacién de dos o mas elementos para un objetivo en comun, con un resultado que maximiza las
cualidades de cada uno de los elementos.
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Conclusiones

La Educacién Médica es un campo poco explorado por la Pedagogia, por ello el
Acompafiamiento Pedagdgico en el area de Ensefianza en las ciencias de la salud
en nuestro pais, nos permite mediante la inclusion de aportes pedagogicos poder
impactar de manera positiva en la calidad de la formacién de los futuros Médicos

Especialistas.

Para la presente investigacion “Evaluacion de la Calidad en las Especialidades
Médicas. Dos estudios de caso: Radiologia y Urologia IMSS CMN La Raza y la
importancia del Acompafiamiento Pedagdgico en la Educacion Médica.” Se realizé
un acercamiento a los documentos base que sustentan la formacion del Posgrado
en las Especialidades Médicas, esto sefialéo la diversa estructuracidon en sus

niveles académico e institucional.

Como se mostro anteriormente las politicas educativas se han ido modificando
con el transcurso de los afos, en el Posgrado han impactado positivamente con la
generacion de una cultura de Evaluacion que conlleva a mejorar la calidad
educativa, si bien aln es necesaria una mayor correlaciébn entre los actores
durante el disefio de las politicas educativas y la ejecucion de las mismas es
importante el papel que tienen las estrategias de seguimiento y evaluacion para
tener mejores resultados contextualizados, retomando aspectos cualitativos y
cuantitativos estableciendo un plan de mejora mediante una retroalimentacion

objetiva.
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Se revisoO que los principales problemas en la Educacion Médica radican en la
articulacion del modelo educativo por competencias propuesto por la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina en la UNAM y la formacion
docente en cada una de las sedes que avala la universidad. La correlacién de la
evaluacion por medio del portafolio y las rubricas que se proponen en la pagina de
SEPCO vy la practica educativa, por ello la evaluacion no debe generalizarse sino

ser contextualizada.

El analisis que se presentd de las dos Especialidades Médicas de Radiologia y
Urologia posibilita la compresion partiendo de lo general a lo particular, revisando
los procesos de evaluacion nacionales (CONACyT), académicos (UNAM) e
institucionales (IMSS) partiendo de los procesos de gestion educativa generando
propuestas basandose en el desarrollo organizacional para la instrumentacion de
acciones que favorezcan la consolidaciéon de la Especialidad en Urologia y la
internacionalizacion de la Especialidad en Radiologia e Imagen, mediante un plan
de mejora relacionando los procesos de cambio y la capacidad de adaptacion

fortaleciendo los procesos institucionales de cada Especialidad Médica.

Es indispensable considerar la vinculacién de la Pedagogia y la Medicina
concientizando a las instituciones de salud formadoras acerca de la importancia y
el reto de la educacién en valores mediante el ejemplo cotidiano, por lo tanto el rol
del docente que repercute en la vida personal y profesional de cada médico

residente, como se ha mencionado anteriormente educar en virtud.
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La trascendencia del vinculo con los pares y el respeto que esto representa,
promueve una educacion integral generando habilidades y actitudes en cuanto a
ética se refiere, impactando en la mejora de la Educacion Médica para asi lograr

una sinergia entre la Pedagogia y la Medicina.

Si bien, durante la tesis se presentan aspectos clave para la concientizacion
de la Educacién Médica, la contextualizacion de la misma parte desde la
estructura del PUEM, en donde se presentan los objetivos generales y particulares
englobando a 78 Especialidades Médicas, pero es necesario tener en cuenta la
institucion de salud en la que se imparten, la poblacion a la que atienden, el
namero de médicos residentes en formacién, entre otros aspectos para tener claro
el impacto de la EM en el sector salud y en la formacién, por lo tanto se
recomienda que cada sede tenga sus objetivos especificos estructurados de

acuerdo al tipo de formacion que imparten.

Es de vital importancia redefinir el impacto que realmente se desea en los
Seminarios de Investigacion y Educacion para cada sede, un médico residente en
formacion dificilmente contara con el tiempo suficiente para dedicar al Seminario
de Educacion'’ que mas bien parece todo un diplomado en Pedagogia, pero dicho
seminario es importante para que el médico residente conozca su importancia
como educador para sus pares y su funcion que seguramente realizara en un

futuro como docente.

7 Ver Anexo 2 Seminario de Educacién PUEM p. 156.
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Contando con un Seminario de Educacién en linea objetivo, con una
estructura académica clara, concreto y acorde a las necesidades de cada afio de
la residencia, la implementacién y evaluacion del mismo seran mas pertinentes y
factibles para cada sede académica por lo tanto se podria reducir el indice de
incumplimiento del mismo y al ser en linea se solucionaria el factor “tiempo” dentro

de la formacion de los futuros médicos especialistas.

El Seminario de Investigacion tiene gran importancia en cuanto sienta las
bases metodologicas para futuros investigadores en avances del area médica,
pero si la formacién se restringe a un mero proceso de titulacion oportuna y no a la
generacion de nuevas lineas del conocimiento, se degrada su funcion en la
Educacion Médica, cuando seria importante contar con médicos preparados en
areas de investigacién gue trasmitan sus conocimientos a futuras generaciones,
dando énfasis a investigaciones que generen nuevos conocimientos y no solo

reproduccién de los ya preestablecidos.

La formacion docente en el &rea médica tiene diversas areas de oportunidad,
una de ellas es la estructuracién de un consejo académico que la certifique,
integrado por los mejores médicos especialistas docentes a nivel nacional y
pedagogos especializados en Educacion Médica buscando garantizar la calidad
educativa, planteando a esta certificacion indispensable para que un docente
imparta clases en alguna de las sedes de las Especialidades Médicas se podria

influir en cierta forma en la calidad educativa.
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Con mejor preparacion para los docentes no se deja de lado la necesaria ética
médica implicando una concientizacion de la importancia y el valor de ser docente,
generando en ellos mayor responsabilidad por lo tanto un ejemplo para los

médicos residentes que construya lineas de formacion mas sdlidas.

Para que esta ardua labor sea posible es indispensable la concientizacion no
s6lo del médico residente, del docente, o del titular de cada especialidad, se trata
de generar conciencia en las direcciones o departamentos de Ensefianza de la
aportacion que es posible realizar en la Educacion Médica por parte de la

Pedagogia, sin ello es mas complicado generar los cambios planteados.

La importancia de las unidades de Ensefianza radica en la responsabilidad
para la formacién de futuros médicos especialistas, pero lamentablemente la
educacién médica es un campo exclusivo que hasta el momento pertenece

solamente a los médicos.

A pesar de existir un espacio de debates y propuestas educativas en la
Academia Nacional de Educacion Médica en donde se genera la interaccion de la
mayor parte de las instituciones responsables de la formaciéon de médicos
especialistas a nivel nacional, aun hace falta mayor aportacion por parte de la
Pedagogia, asi como existen diversos temas en cuanto a la educacion basica,
media superior, superior y de posgrado en México la pedagogia se ha olvidado del

gran aporte que puede hacer al debate de la Educacion Médica.

140



Este interés deberia ser una responsabilidad compartida entre la Pedagogia y
la Medicina, impactando con los aportes pertinentes a cada area de Ensefianza se
ubicaria a la Pedagogia en un campo laboral con grandes oportunidades para

lograr las metas establecidas por la Educacion Médica.

Entre los diversos aportes que pueden generarse partiendo de esta
investigacion surgen preguntas detonantes para futuras investigaciones como
¢Existe una relacion entre los objetivos del docente y lo establecido en el

programa académico para la formacion de los futuros médicos especialistas?

Asi como ¢ La relacion existente entre el docente y el médico residente permite
la contribucidn en las areas personales y profesionales? esto para conocer el tipo
de médico especialista que se estad formando, si uno que le dé mayor peso al

ambito profesional o personal.

Abarcar aspectos mas especificos de la formacion docente requiere hacer una
sola investigacion para saber si ¢ Es suficiente la formacion que se tiene para ser
un docente en Educacion Médica, o qué conocimientos requieren mayor estudio y
cuales son una fortaleza? Esto permitiria establecer un programa de formacion

docente adecuado al area.

Refiriendose a los médicos residentes ¢Qué expectativas tiene el docente en
cuanto a los médicos residentes que ingresan a las especialidades médicas y

cuales son las caracteristicas con las que ingresan? ¢La labor docente se hace
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cada vez mas compleja por la brecha generacional existente y el inminente

aumento de las TIC’S en la educacién?

Con base en el PUEM ¢La evaluacion de los aprendizajes en los médicos
residentes esta acorde a los propositos educativos y enfoques didacticos
propuestos por la UNAM? tomando en cuenta que al obtener el aval universitario

quiere decir que su estructura debe estar sustentada en el PUEM.

Después de establecer la propuesta de la incorporacion de la Pedagogia en la
Educacion Médica seria importante valorar ¢ Cual es el impacto de la Pedagogia
en la Educacion Médica? y ¢Qué estrategias pedagodgicas son pertinentes para
mejorar la Educaciéon Médica? fortaleciendo asi la relacion de la Pedagogia y la

Medicina.

A partir de esta investigacion se genera la delimitacion de un nuevo campo de
conocimiento entre la Pedagogia y la Medicina, dado que sus fronteras son de
constante actualizacion y cambio generando polémica sobre las tendencias y

miradas de convocan a nuevos debates en cuanto a Educacion Médica.
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Anexos

Anexo 1. Formatos de Evaluacion IMSS

CEM 1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD CIUDAD Y DELEGACION
MODULO CALIFICACION OBTENIDA
0 EXAMEN
UNIDAD DIDACTICA FECHA B ORI AR EXTRAORDINARIO
COMENTARIOS
PROMEDIO CALIFICACION PONDERADA
RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR  COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDIC
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 1

1. Es importante anotar el nombre completo del médico residente empezando por
el apellido paterno, materno y nombres, asi como la especialidad, el grado, la

Unidad Sede del curso con delegacion y fecha.

2. Debe anotarse en la primera columna el moédulo o la unidad didactica

correspondiente del programa académico que se esté evaluando.

3. Anotar en los siguientes recuadros la fecha en que se aplico el examen
ordinario y su calificacion obtenida en escala del 0 a 100. En caso de que el
alumno haya reprobado en el examen ordinario, tendra derecho a un examen
extraordinario dentro de los siguientes 10 a 15 dias habiles, debiendo anotarse

la fecha en que se aplica éste.

4. Como este formato es para la concentracidon de calificaciones del éarea
cognoscitiva por afio, debera sumarse el total de calificaciones obtenidas vy
dividirse entre el nimero de mdédulos o unidades didacticas para obtener el
promedio. Multiplicar éste promedio por el porcentaje y al que le corresponda de

acuerdo al grado que cursa se obtendra la calificacion ponderada.

5. Finalmente, es necesario que este formato esté siempre firmado por el profesor
titular, Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion Médicas y por el
propio residente, con la finalidad de que este tenga conocimiento de las

calificaciones que ha obtenido durante el desarrollo de su curso.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

CEM 2

EVALUACION
PSICOMOTORA MENSUAL

DIVISION DE FORMACION DE PERSONALPARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO
NOMBRE

GRADO

No. DE FOLIO

ESPECIALIDAD

UNIDAD

AREA DE APLICACION:

CIUDAD Y DELEGACION

CONSULTA EXTERNA ( ) HOSPITALIZACION ( ) QUIROFANOS ( ) LABORATORIO ( ) GABINETE RX ( )

MES EVALUADO:

ANO:

DESTREZA EVALUADA

LISTA DE
COTEJO

OBSERVACION
DIRECTA

CALIFICACION OBTENIDA

ORDINARIO | EXTRAORDINARIO

Consulta Externa: Interrogatorio y
Exploracion Fisica

Ayudante en cirugias endourolégicas

Quiréfano: Procedimientos abiertos y
endouroldgicos, dilataciones uretrales,
cistoscopias.

Laboratorios: Interpretacion.

Rx: Actualizaciones e Interpretaciones.

Valoraciones de Urgencias e Interconsultas.

RESIDENTE PROFESOR
AYUDANTE

PROMEDIO

PROFESOR TITULAR O JEFE JEFE DE EDUCACION E

DE SERVICIO

INVESTIGACION MEDICA
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 2

. Anotar el nombre completo del médico residente que se evalla empezando por
el apellido paterno, materno y nombres, asi mismo la especialidad, el grado, la

Unidad Sede del curso, la delegacion y fecha.

. En &rea de aplicacion debera marcarse con X el sitio por el cual se encuentre

rotando en ese momento, (consulta externa, hospitalizacion, etc.).

. Anotar claramente la destreza a evaluar

. Marcar con X el procedimiento utilizado para la evaluacion. (lista de cotejo u
observacion directa)

. Anotar la calificacibn obtenida por examen ordinario o0 por examen

extraordinario del 0 a 100.

. Para la calificacion que debera anotarse en el promedio, se suman las
calificaciones obtenidas y se dividen entre el nimero de destrezas evaluadas.
(para hacer el promedio, es necesario que todas las calificaciones sean siempre

aprobatorias).
. Es necesario que este formato esté firmado por el Coordinador Clinico de

Educacion e Investigacion Médicas, profesor titular, adjunto o ayudante y por el

médico residente.

151




CEM 3

EVALUACION MENSUAL
DEL AREA AFECTIVA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONALPARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD

UNIDAD MES ANO
CIUDAD Y DELEGACION SERVICIO

AREA ACTIVIDAD PRACTICA CLINICA
1. COMPORTAMIENTO PROFESIONAL DIARIA COMPLEMENTARIA

El residente es capaz de efectuar en forma adecuada:

1.1 La visita hospitalaria 0 CONSUILA. .........cooeiiiiiiiiieiee e
1.2 El analisis de expedientes clinicos

1.3 La evaluacién integral del paciente

1.4 La vigilancia del tratamiento, la evolucion del paciente y la
deteccion oportuna de complicaciones

2. CRITERIO
El residente es capaz de:

2.1 Tomar decisiones Con base racional ............ccccveeiuiiiiieiiiec i
2.2 Manejar problemas en forma integral ...........ccccccoveeeiienneen.

2.3 Administrar los recursos de manera eficiente

3. RELACIONES INTERPERSONALES
El residente es capaz de establecer reacciones interpersonales de manera respetuosa y empatica:

3.1 INteracCion CON SUS JEIES.......iiiiiiiie et
3.2 Interaccion CON SUS COMPANEIOS ........ccueeerreerieeiereeseeeeeseeseeeeesseeseeesessessreessesneesees

3.3 Interaccidén con los pacientes abordando sus problemas de manera integra ............

3.4 Interaccion con los familiares de 10S Pacientes .........ccccceevieeviiciec e
4. DISCIPLINA

El residente es capaz de:

4.1 Asistir puntualmente a sus actividades...........coceeviriiiiiiiiiec e

4.2 Presentarse uniformado Y PUICTO ..........ooiuiiiiiiiiieee e e
4.3 Cumplir Ias Normas € INICACIONES .........cccueviiriiiiiie e

5. ACTIVIDADES ACADEMICAS

El residente es capaz de:

5.1 Participar con calidad y colaboracion en las actividades de aula  .....................
5.2 Colaborar con las sesiones generales..........coocveieiiiieiiee e

5.3 Colaborar con las sesiones departamentales...........ccccccvvevieeiie e ciee s

5.4 Criticar trabajos de investigacion publicados .............ccceovviriienine e
5.5 Mostrar interés en la elaboracion de trabajos de investigacion ............ccoccveereeeenne.

6. CRITICA
El residente es capaz de:

6.1 Solicitar y aceptar racionalmente las criticas y actuar en consecuencia...................

6.2 Ejercer la critica con base racional, reflexiva y de manera pertinente.......................
7. RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO

El residente es capaz de:

7.1 Cumplir con las actividades inherentes a su cargo con espiritu

Institucional y con fundamento en el humaniSMO ..........ccooviieeiie e
7.2 Asumir los resultados obtenidos en sus actividades y sus consecuencias ................

7.3 Informar a las autoridades de los resultados de sus actividades y consecuencias....
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SUMA

ESCALA 0 A 100
PROMEDIO PARCIAL

PROMEDIO FINAL

RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE

PROFESOR TITULAR
O ADJUNTO

COORD. CLIN. DE EDUCACION
E INVESTIGACION MEDICAS
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Definicion de cada uno de los aspectos a evaluar en el &rea afectiva:

Comportamiento profesional:
Es la conducta que demuestra el residente ante el paciente durante todas las fases

de la atencion médica de acuerdo a la ética médica y normas institucionales.

Criterio:
Es la aplicacion racional del comportamiento para la resolucion de los problemas

meédicos, particularizando en cada caso.

Relaciones interpersonales:
Es la capacidad del residente para interactuar con respeto y empatia con todos sus

compafieros de trabajo, con el paciente y su nucleo familiar.

Disciplina:
Es el cumplimiento cabal y responsable de las actividades propias del médico

residente basadas en normas institucionales.

Actividades académicas:
La actitud participativa del residente, ante el proceso ensefianza-aprendizaje e

investigacion sefalados en su programa académico.

Critica:
Es la capacidad del residente de opinar y aceptar opiniones en forma racional,

respetuosa y pertinente, acerca del desarrollo integral del curso.

Responsabilidad y compromiso:
Es la capacidad del residente de cumplir con humanismo y espiritu institucional,
todas las acciones a desarrollar asi como asumir los resultados obtenidos y sus

consecuencias.
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 3

Debera anotarse el nombre completo del médico residente, comenzando por
el apellido paterno, materno y nombre(s), asi como la especialidad, grado,
Unidad Sede del curso, delegacion a la que pertenece, mes que se esta
evaluando y el servicio por donde se encuentra rotando el residente en ese

momento.

Se debera anotar la calificacion en escala de 0 a 100, tanto en la actividad
diaria que corresponde a las actividades del médico residente en su horario
matutino (8.00 a 16.00 hr.) como en la practica clinica complementaria

(guardias) de cada una de las siete areas a evaluar.

Para obtener el promedio es necesario hacer la suma de las calificaciones de
cada una de las columnas (actividad diaria y practica clinica complementaria)
en direccion vertical, dividir la suma de cada una de las columnas entre 24,
gue son los aspectos evaluados de la cual se obtiene un promedio parcial y
posteriormente hacer la sumatoria de los promedios parciales de las dos

columnas y dividirla entre 2 para obtener el promedio final.
Es necesario que este formato este firmado por el Coordinador Clinico de

Educacion e Investigacion Médicas, profesor titular, profesor adjunto y por el

médico residente que se evaluo.
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CEM 4

CONCENTRADO DE
CALIFICACIONES FINALES

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONALPARA LA ATENCION DE LA SALUD

AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO
NOMBRE
UNIDAD

GRADO

No. DE FOLIO
ESPECIALIDAD

CIUDAD Y DELEGACION

AREA COGNOSCITIVA PSICOMOTORA

AFECTIVA

CALIFICACION FINAL*

CALIFICACION
PONDERADA**

CALIFICACION FINAL GLOBAL

Bata [c M ]G

Pantalén 28-44

Talla de Calzado

RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE

O ADJUNTO

PROFESOR TITULAR

COORD. CLIN. DE DUCACION
E INVESTIGACION MEDICAS
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 4

1. Anotar en forma clara y completa el nombre del médico residente evaluado,
comenzando por el apellido paterno, materno y nombres; la especialidad que
esté realizando, el grado, la Unidad Sede del curso y la delegacién a la que

pertenece.

2. Anotar en el recuadro correspondiente las calificaciones en escala de 0 a 100
de las 3 areas de la evaluacion (cognoscitiva, psicomotora y afectiva) de las

calificaciones finales anotadas en los formatos CEM 1, CEM 2 y CEM 3.

3. Para anotar la calificacion ponderada en cada una de éstas areas de la
evaluacion, se deberd multiplicar la calificacion obtenida por el porcentaje

asignado a cada grado académico.*®

4. La calificacion final global se obtiene de la suma de las calificaciones

ponderadas.

5.- El médico residente deberd actualizar la talla de ropa y calzado.

6. Es necesario que este formato esté debidamente firmado por el Coordinador
Clinico de Educacion e Investigacién Médicas, por el profesor titular o adjunto
del curso y por el médico residente al cual se evalué.

*La calificacion final global se obtiene de la suma de las -calificaciones
ponderadas.

**La calificacion ponderada se obtiene de multiplicar la calificacion obtenida en
cada area (cognoscitiva, psicomotora y afectiva), por el porcentaje asignado a
cada grado académico de acuerdo al cuadro del sistema de evaluacion.

'8 Ver cuadro en formato CEM 4

157




Anexo 2.- Seminario de Educaciéon PUEM.

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE EDUCACION I, II, 1 Y IV.

Unidades didacticas

La educacién en Medicina

El acto educativo: de un concepto general de educacion a la educacion médica.

La formacion profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias
actuales.

La funcién educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si mismo y ante
sus colegas. La educacion para la salud.

El papel del paciente en el proceso educativo.

La educacion médica en el posgrado y las residencias.

El residente como educador médico: papel y funciones educativas de los residentes con otros

residentes, internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los profesores y los pacientes.

Los fundamentos del aprendizaje en Medicina

El proceso del aprendizaje: atencién, memoria, comprension, solucién de problemas.

Teorias y mecanismos del aprendizaje: teorias conductista, constructivista, experiencial.

Principios psicopedagdgicos del aprendizaje.

El aprendizaje por descubrimiento; el aprendizaje significativo; las teorias del procesamiento de la
informacién; principios de educacién del adulto.

Estilos individuales de aprendizaje, educacién individualizada.

Motivacion y aprendizaje

Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivacién positiva y negativa.

Factores involucrados en la motivacion: del alumno, del profesor, del contexto, de la ensefanza.
Motivacién inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacién del estudiante.

Principios y técnicas de motivacién en la ensenanza.

Educacion por competencias

Tendencias mundiales en la educacién por competencias.

Competencia profesional, competencias clinicas.

Piramide de Miller: conocimiento, aplicacion del conocimiento, competencia, desempenio.
Competencias en las residencias médicas.

Profesion y profesionalismo en Medicina.

Planeacion y programacién de la educacion médica

Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeacion y de programacion.
El curriculum médico, fundamentacion y disefio.

Planeacion didactica y estructuracion légica y psicologica de contenidos programaticos.

El curriculum formal y el oculto.

Metodologia educativa y técnicas de ensenanza

Métodos de ensenanza individualizada y de ensefianza socializada (la dinamica de grupos y el
trabajo en equipo).

El docente reflexivo; pensamiento critico en educacién médica; medicina basada en evidencias y
educacion; educacion médica basada en evidencias; ensefianza del método cientifico.

Principales técnicas de ensefianza en la medicina: descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones,
preparacion, realizacion y desarrollo.

La ensefianza con grupos grandes; como planear, implementar y evaluar una conferencia.

El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.
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Los medios audiovisuales y otras herramientas en educaciéon médica

Conceptos; clasificacion, seleccion, diseno y utilizacion de los principales auxiliares de ensefanza.
Habilidades de comunicacién en educacion y la practica médica.

Medios audiovisuales tradicionales, informatica médica.

Simuladores en educacion médica, robética.

Educacion a distancia, educacién en ambientes virtuales.

Estrategias de aprendizaje

Concepto, criterios para su clasificacion, tipos y funciones en la consecucion de la meta educativa de
aprender a aprender.

Relacién e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y reflexivos
del aprendizaje significativo.

Aprendizaje basado en problemas: historia, fundamentos educativos, aplicacion practica en las

residencias.

La educacion de la clinica y destrezas médicas

La educacion clinica en las residencias médicas.

El razonamiento clinico: implicaciones educativas.

Técnicas de educacion en destrezas clinicas.

La ensenanza de la cirugia, de procedimientos y destrezas psicomotrices.
El sindrome de "burnout” (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.

Evaluacion en educaciéon médica

La evaluacion del proceso de ensenanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagogica de la
evaluacion.

Analisis critico de la utilizacién actual de la evaluacion en las especializaciones médicas.

Momentos centrales de la evaluacion: diagnéstica, formativa y sumaria; sus funciones en la
educacion.

Realimentacion en educacion médica.

Técnicas e instrumentos de evaluacion: informales y formales; validez y confiabilidad.

Evaluacion como herramienta de mejora de calidad continua.

La evaluacién del educando

Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificacion de
actitudes,

Planeacion, construccion, administracion y calificacion de los principales instrumentos de evaluacion:

pruebas objetivas de opcion multiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas de ensayo,

portafolios, evaluacién de competencias profesionales, otros instrumentos.

La evaluacién del profesor

La calidad de la ensenanza como variable multidimensional.
Criterios y paradigmas de la evaluacion del docente.

La calidad de la educacion; la innovacion educativa.

Aspectos éticos de la educacion médica
La ensefanza y aprendizaje de |a ética en las residencias.

Implicaciones éticas del proceso educativo.
Ensenanza, aprendizaje y evaluacion del profesionalismo en las residencias.
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimacion de sus logros educativos
en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formacion permanente; el
empleo de recursos didacticos idoneos que le permitan participar eficazmente en la ensenanza,
supervision y evaluacion de los profesionales que conforman el equipo de salud (residentes, internos,
estudiantes de Medicina, enfermeras); asi como de la capacidad para desempefar actividades de
educacion para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluaciéon que podran emplearse, se recomiendan de
preferencias los siguientes:

Sociodrama y practica simulada.

Planeacion e instrumentacion de sesiones de ensenanza.

Técnicas de observacion, microensenanza.

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Control de lectura y analisis critico del material bibliohemerografico.

Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de ensenanza, anteproyecto de evaluacion del

aprendizaje).
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Anexo 3.- Rubricas de Evaluacion Competencias Genéricas Especialidades
Médicas UNAM.

Trabajo de Atencién Médica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Asignatura: Trabajo de atencion médica

Matriz de valoracién o rubrica
Capacidad para trabajar en equipo

Nombre del médico residente:
Afio de residencia:
Sede:

Competencia genérica: capacidad para trabajar en equipo.

Situacion: consulta externa, drea de hospitalizacion, sesiones clinicas.

Condiciones: a partir de las entrevistas médicas (consulta externa), pase de visita (area de hospitalizacién) y sesiones clinicas, el
profesor seleccionara una situacién médica para valorar el trabajo en equipo, ya sea de manera directa o mediante una
videograbacion.

Instrucciones para el profesor evaluador:En reunion conjunta con sus médicos residentes, analice a partir de la videograbacion la
capacidad del alumno para trabajar en equipo, y anote el nimero que considere adecuado en la celda “Calificacion”, de acuerdo con
los niveles de ejecucion o dominio que se mencionan para cada atributo. En cada una de las categorias e indicadores, senale con una
letra equis (X) su valoracién, segin la siguiente escala:

3 Excelente
2 Bien

1 Regular

0 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algun punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de “No
aplica”

Responsabilidad Expresa de Expresa de Siempre expresa

individual (expresiones | expresa un | manera manera un COMPromiso

referidas al compromiso | ocasional un frecuente un personal con

cumplimiento del personal con | compromiso COMPromiso respecto a la

compromiso personal | respecto ala | personal con personal con tarea grupal

frente a la tarea grupal) |tarea grupal |respecto ala respecto ala

tarea grupal tarea grupal

Responsabilidad Solamente Se ocupa de Se ocupa de Se ocupa de
lnlordcpr:: ncle compartida se ocupade | realizar su realizar su tarea | realizar su tarea
Es lagpoe‘rc epcién (expresiones que realizar su tareay, encaso |y, encasode |y, encasodeque
86 un Vincuko do denotan compromiso de | tarea de que sus que sus sus comparneros
dependencia cada integrante del companeros companeros necesiten ayuda,
{apoyo mutuo) por equipo de trabajo, no necesiten ayuda | necesiten aunque no se la
los integrantes de solo por su tarea, sino y se la soliciten, | ayuda y se la soliciten, siempre
un grupo, sin el también por la de sus ocasionalmente | soliciten, se las ofrece
Sualno se podria pares) se las ofrece frecuentemente
lograr el desarrollo s las ofrece
de las tareas y los Proponer acerca de la | En caso de En caso de que | En caso de que | En caso de que
objetivos grupales organizacion de las que se se requiera, se requiera, se requiera,

actividades y tareas requiera, ocasionalmente | frecuentemente | siempre plantea

(planteamiento de ideas | nunca plantea| plantea ideas plantea ideas ideas para

para coordinarse ideas para para para coordinarse en la

mutuamente para llevar | coordinarse | coordinarse en | coordinarse en | realizacion de la

a cabo la tarea enla Ia realizacion de | la realizacion tarea conjunta

conjunta) realizacion de | la tarea conjunta | de la tarea

la tarea conjunta
conjunta
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Explicitar la tarea En caso En caso En caso En caso
(clarificar la tarea para necesario necesario necesario necesario
asegurar su representacién | nunca clarifica | ocasionalmente | fre 1t lemp
compartida) la tarea clarifica |a tarea | clarifica la tarea | clarifica la tarea
con el fin de con el fin de
que todos que todos
tengan el tengan el
mismo mismo
significado y se | significado y se
responsabilicen | responsabilicen
de ella de ella
Explicar y argumentar Anteunaidea |[Anteunaidea |Anteunaidea |Anteunaidea
con base a experiencias | confusa, nunca | confusa, confusa, confusa,
y evidencias (hacer expresa su ocasionalmente | fr t t iemp
comprensible una idea, punto de vista | expresa su expresa su expresa su
expresando el propio punto | para tratar de | punto de vista | punto de vista | punto de vista
de vista, apoyado con hacerla para tratar de apoyado con apoyado con
Construccion | fundamentos congruentes) | comprensible | hacerla fund tos fund: it
de comprensible congruentes, congruentes,
conocimiento con el fin de con el fin de
conjunto hacerla hacerla
Esla comprensible comprensible
elaboracion o Aclarar o complementar | Ante el Ante el Ante el Ante el
reelaboracion contenido de surgimiento de | surgimiento de | surgimiento de | surgimiento de
conjunta de aprendizaje(clarificar o una idea una idea una idea una idea
conocimientos | enriquecer una idea en inconciusa o inconclusa o inconclusa o inconclusa o
(ideas, relacion al contenido) que le falte que le faite que le faite que le falte
conceptos y claridad, nunca | claridad, claridad, claridad,
propuestas) a trata de ocasional frecuer iempre trata
partir de aclararla o trata de trata de de aclararla o
clarificar, complementarla | aclararla o aclararla o complementaria
cuestionar y | complementaria | complementaria
confrontar con | Reformulacién y sintesis | En caso En caso En caso En caso
g t €Ol (reelaborar 0 No necesario necesario necesario
fuertes las ideas o propuestas, reelabora ideas | ocasionalmente | fi t iemp
aportaciones expresandose de manera | o propuestas reelabora ideas |reelabora ideas | reelabora ideas
del grupo, sintética) 0 propuestas y |o propuestasy | o propuestasy
trayendo como las expresa de | las expresa de | las expresa de
consecuencia la manera manera manera
consolidacion sintética sintética sintética
de lo discutido | Cuestionamiento del En caso de que | En caso de que | En caso de que | En caso de que
ylo contenido de aprendizaje | sus pares Sus pares sus pares sSus pares
replanteamiento | y/u opiniones (manifestar | expresen expresen expresen expresen
del mismo desacuerdos con puntos de vista | puntos de vista | puntos de vista | puntos de vista
fundamentos, respecto al sin fundamento | sin fundamento | sin fundamento | sin fundamento
parecer de sus pares sobre | 0 que estos 0 que estos 0 que estos 0 que estos
el contenido o propuestas | sean contrarios | sean contrarios | sean contrarios | sean confrarios
de la situacién médica) a su parecer, a su parecer, a su parecer, a su parecer,
nunca expresa | ocasionalmente | frecuentemente | siempre
su desacuerdo | expresa su expresa su expresa su
desacuerdo desacuerdo desacuerdo
'Enunciados Nunca Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre
metacognitivos (Hacer verbaliza el verbaliza el verbaliza el verbaliza el
conciencia y explicitacién | aprendizaje y/o | aprendizaje y/o | aprendizaje y/o | aprendizaje y/o
del aprendizaje y/o experiencias xperienci perienci experiencias
experiencias obtenidas en | obtenidas en la | obtenidas enla |obtenidas enla |obtenidas en la
la interaccion grupal) interaccion interaccion interaccion interaccion
grupal grupal grupal grupal
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Asertividad-refuerza y En caso de que | En caso de que | En caso de que | En caso de que
Galationaa aprueba-(Expresar sus pares sus pares Sus pares Sus pares
Hee) ial acuerdo con las hagan hagan hagan hagan
E’; el aportaciones apropiadas y | aportaciones aportaciones aportaciones aportaciones
establecimiento pertinentes) apropiadas y apropiadas y apropiadas y apropiadas y
38 cohdicibnes pertinentes, pertinentes, pertinentes, pprtinen!es.
para una nunca las ocasionalmente | fri t pre las
interaccion aptue_ba ni las apmeba y las apmeba y apfugba y
el s conpbuye para | contribuye para eoqlnbuye para oon}nbuye para
través de enriquecerlas | enriquecerlas | enriquecerlas enriquecerias
;’ﬁ"mm Dialogo social-estimulay | En la Enla Enla Enla
> apoyo'y anima-(motivar a iniciar, participacion de | participacion de | participacion de | participacion de
samiento continuar o letminaf la sus pares, sus pares, Sus pares, sSus pares,
—PO‘I ocoy o tarea de aprendizaje) respecto a la respecto ala respecto a la respecto a la
a entro tare_a. nunca los mreg, tarea, tarea, s_iempre
lopsnm‘ laiendnbros motiva oeaswqdmente frecuentemente | los motiva
del grupo 19 los motiva los motiva
favorecial’i do de Reconocimiento Nunca expresa | Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre
esta manerala (agradecer y apreciar las | reconocimiento | expresa expresa expresa
cohesiony aportaciones de otros) y aprecio por reconocimiento | reconocimiento | reconocimiento
di iciona las g y aprecio por y aprecio por y aprecio por
cosnpmu sbumir aportaciones de | las ) las aportaciones | las )
Sus pares aportaciones de | de sus pares aportaciones de
Sus pares Sus pares

Recomendacién: En caso de que usted juzgue que existe algin punto que no aplica a la evaluacién de la situacién en cuestion, esto
lo expresara en el espacio de observaciones; ademas debera escribir el argumento que lo sustente. En el supuesto de que este juicio
sea correcto, se calificara en la rdbrica como excelente.

Niveles de desempeno académico y criterios de competencia esperados, aplicables
independientemente del ano de residencia (R1, R2, R3 y R4)

Calificacion teérica maxima: 36 puntos

Niveles de desempeno académico

Deficiente <24  Regular 25-28 Bien 29-32 Excelente >33

Criterios de competencia

<28 Aln no competente
>29 Competente

Instrucciones:

Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacion” y sefiale con una letra equis (X) su valoraciondel desempefio
académico y criterio de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempefio académico
Deficiente ( ) Regular ( ) Bien

Criterio de competencia
Aun no competente: ()
Competente: ()

( ) Excelente ( )

Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evalué:

Nombre y firma
Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Asignatura: Trabajo de atencion médica

Matriz de valoracion o rabrica
Desempeno médico con profesionalismo (profesionalidad)

Nombre del médico residente:
Ano de residencia:
Sede:

Competencia genérica: desemperio médico con profesionalismo

Escenario: cualquier area del quehacer médico.

Condiciones: el profesor titular seleccionara un momento clinico ubicado en cualquiera de las dreas del quehacer médico, con el
propdsito de valorar la actuacion del médico residente bajo los atributos del profesionalismo, de manera directa o indirecta a
través de su equipo de trabajo de salud, o el propio paciente.

Instrucciones para el profesor evaluador:indique de acuerdo a los atributos a evaluar el nivel de ejecucion o dominio del
médico residente, marcando con una letra equis (X) en el espacio que corresponde al puntaje, segun la siguiente escala:

1 Deficiente
2 Bien
3 Excelente

Respeto No cumple | Cumple con Cumple
Reconoce, acepta y considera las opiniones, diferencias, algunas

fortalezas y derechos del paciente / familiares y compafneros caracteristicas

de trabajo

Lo llamapor su nombre y de manera cordial, se presenta,
lolnterroga y le explica de forma clara, sencilla, con amabilidad
los hallazgos de su padecimiento, resuelve sus dudas
Respeta el pudor y privacidad del paciente/ familia

Toma en cuenta sus valores étnicos, religiosos o preferencias

sexuales

Responsabilidad No cumple | Cumple con Cumple
Compromiso de mantener la integridad, reconocer y reparar las algunas

consecuencias de los actos, omisiones y errores cometidos en caracteristicas

el ejercicio de su practica médica

Es puntual y garantiza un relevo para cubrir sus ausencias en
atencion al paciente y comparieros de trabajo

Identifica las necesidades de salud del paciente, prioriza el
problema

Interactia con sus pares de forma respetuosa

Cumple en tiempo y forma con las actividades académicas
programadas de forma eficiente
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Honestidad No cumple | Cumple con Cumple
Mantener un compromiso permanente en su actuar en algunas
congruencia con las necesidades del paciente, en un marco de caracteristicas

valores éticos con respecto a la practica asistencial

Muestra compromiso con el paciente, rechaza cualquier
ganancia personal que perjudique la atencion del paciente

Explica a los familiares medidas diagnosticas, terapéuticas;
ventajas, desventajas y efectos adversos, verifica que lo

entiendan

Confidencialidad No cumple | Cumple con Cumple
Permite al paciente y su familia expresarse, dedicandoles el algunas

tiempo necesario para que aporten informacion en un ambiente caracteristicas

amable de entendimiento, aclarando que la misma sera
salvaguardada y qué sdlo se externara por causa justificada

Empatia No cumple | Cumple con Cumple
Capacidad personal para crear ambientes arménicos de algunas
convivencia con el paciente/familia, y comparieros de trabajo caracteristicas

Brinda un espacio comodo dentro de sus posibilidades para que
establezcan una comunicacién afectuosa y de confianza en la
que exprese sus interrogantes, miedos o preocupaciones y le
demuestre que los comprende

Compasion No cumple | Cumple con Cumple
La habilidad de tomar conciendia ante la inquietud del algunas

paciente/familia y comparieros de trabajo con el deseo de caracteristicas

aliviarla

Demostrarie al paciente /familia que son importantes en ese
momento, independientemente de la situacion en que el médico
residente se encuentre

Concede tiempo necesario al paciente/familia
para que comprendan el impacto del diagnéstico o tratamiento

Comunicar malas noticias con seriedad al paciente/familiares en

un entomo adecuado

Altruismo No cumple | Cumple con Cumple
Demostrar vocacion de servicio al colocar las necesidades del algunas

paciente antes del interés propio en una relacion desinteresada; caracteristicas

buscar el bienestar del paciente/familia y companeros de

trabajo

Promueve en sus companeros de trabajo a comportarse de la
misma manera

Tolerancia No cumple | Cumple con Cumple
Demostrar respeto por las ideas, valores y acciones del algunas
paciente/ familia y compafneros de trabajo, aun cuando sean caracteristicas

distintos a los propios
Muestra un trato decoroso sin dejarse guiar por prejuicios

Combate el abusoy hostigamiento, hacia los padentes/
familiares y companeros de trabajo

Autonomia del paciente No cumple | Cumple con Cumple
El compromiso a respetar, garantizar el bienestar subjetivo y algunas
reconocer el derecho de los pacientes o en su caso de la familia caracteristicas

para elegir sobre la atencién médica y con ello participar
plenamente en su cuidado, todo ello inscrito en el
consentimiento informado
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Excelencia No cumple | Cumple con Cumple
Compromiso a mantener actualizado el conocimiento y los algunas
avances cientificos, comparte y discute esta informacion con caracteristicas

los pacientes/familia y compafieros de trabajo

Mantener estandares de comportamiento profesional y ético
con los pacientes/ familiares y equipo de trabajo

Actuar de tal forma que su comportamiento sea congruente
con |a dignidad y actitud de servicio que desempena

Reconoce debilidades y capacidades en su actuacion

Recomendacion: En caso de que usted juzgue que existe algun punto que no aplica a la evaluacion de la situacion médica en
cuestion, lo argumentara de forma escrita en el espacio de observaciones. En el supuesto de que este juicio sea correcto, se
calificara en la nibrica como excelente.

Niveles de desempenio académico y criterios de competencia esperados, aplicables
independientemente del ano de residencia (R1, R2, R3 y R4)

Calificacion teérica maxima: 30 puntos

Niveles de desempeio académico
Deficiente <19  Bien 20-29 Excelente 30

Criterios de competencia
<19 Aln no competente
220 Competente

Instrucciones:

Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacion” y sefale con una letra equis (X) su valoracion del desempefio
académico y criterio de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempeno académico
Deficiente () Bien () Excelente ()

Criterio de competencia
AGn no competente: ()
Competente: ()

Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Asignatura: Trabajo de atencién médica

Matriz de valoracion o rabrica
Determinar la responsabilidad profesional médica

Nombre del médico residente:
Ano de residenci
Sede:

Competencia genérica: determinar la responsabilidad profesional médica

Situacién: revisidn de un expediente clinico de los servicios de urgendas, consulta externa, hospitalizacion patologia.
Condiciones: a partir de los expedientes clinicos de los servicios de urgencias, consulta externa, hospitalizacion o
patologia, el profesor seleccionara uno y lo asignara a un médico residente para que éste lo analice y sean evaluados sus
conocimientos y observancia de las responsabilidades médico-legales.

Instrucciones para el profesor evaluador: a partir de un expediente clinico, identifique los atributos de la responsabilidad

profesional médica, marcando con una letra (X) en el espacio que cor de a la columna, segun |a siguiente escala:
3  Excelente
2 Bien
1 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algun punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio

de “No aplica”.

Atributo a evaluar (indicadores)

- Has Y aplica
Responsabilidad profesional No identifica los Identifica Reconoce todos los
-concepto médico legal- errores con respecto | parcialmente los errores con
Obligacion que tienen los médicos de | a la atencion errores con respectoala
reparar y satisfacer las médica, expresada | respectoala atencion médica,
consecuencias de los actos, en el caso dinico atencion médica, | expresadaen el
omisiones y errores voluntarios e expresada en el caso dinico
involuntarios cometidos en el caso clinico
ejercicio de su profesion
Responsabilidad No reconoce el Reconoce Reconoce el delito
profesional delito que se parcialmente el que se expresa en
-concepto juridico- expresa en el caso | delito que se el caso dinico
Responsabilidad de los profesionistas, | clinico expresa en el caso
artistas o técnicos y sus auxiliares, clinico
con respecto a los delitos que
cometan en el ejercicio de su
profesion
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Responsabilidad penal No reconoce las Reconoce Reconoce todas las
-sancion- repercusiones parcialmente las repercusiones
Privacion de la libertad por legales de un acto repercusiones legales de un acto
determinado tiempo o suspension de mal praxis legales de un acto | de mal praxis
laboral o definitiva del ejercicio médica expresada de mal praxis meédica expresada
profesional en el caso dinico médica expresada | en el caso clinico
en el caso clinico
Responsabilidad civil Desconoce la Reconoce Reconoce la
-sancion- Responsabilidad parciaimente la responsabilidad
Reparacion del dano: pagar los civil como responsabilidad civil como
danos y perjuicios ocasionados consecuencia de civil como consecuencia de
como consecuencia de la accion u la accién u consecuencia la accién u
omision del médico en su ejercicio omision de su de la accién u omision de su
profesional ejercicio omision de su ejercicio
profesional ejercicio profesional
profesional
Responsabilidad laboral Desconoce la Reconoce Reconoce la
-sancion- responsabilida parcialmente la responsabilidad
Dependera de las clausulas d laboral como responsabilidad laboral
establecidas en el contrato y la Ley consecuencia laboral como
Laboral de la accién u como consecuencia de
omisién de su consecuencia la accién u
ejercicio de la accién u omision de su
profesional omision de su ejercicio
ejercicio profesional
profesional
Responsabilidad No reconoce las Reconoce Reconoce todas
Administrativa sanciones de un parcialmente las las sanciones de
-sancién- acto de mal praxis sanciones de un un acto de
Servidor publico que se rige por la médica derivadas acto de mal praxis médica
Ley de Responsabilidades del caso clinico mal praxis derivadas del caso
Administrativas de los Servidores médica clinico
Publicos: derivadas del
*  Apercibimiento caso clinico
~publico o en privado-
*  Amonestacion
~publico o en privado-
*  Suspension
*  Destitucion del puesto
*  Sancién econdmica e
* Inhabilitacion para
desemperiar emplecs,
cargos o comisiones en el
servicio publico
latrogenia No reconoce los Reconoce Reconoce todos los
Efectos benéficos o nocivos efectos benéficosy | parcialmente los efectos benéficos
originados por el médico en el nocivos que se efectos y nocivos que se
paciente, en sus familiares producen en el benéficos y producen en el
y/o en |a sociedad paciente, en sus nocivos que se paciente, en sus
familiares y/oenla | producen en el familiares y/o en
sociedad paciente, en sus la sociedad
familiares y/o en
la sociedad
latropatogenia No reconoce Reconoce Reconoce las
Enfermedad producida por el las parcialmente las condiciones y
médico, es decir a todo desorden, condiciones y condiciones y efectos negativos
alteracion o dafo en el cuerpo del efectos efectos que se producen
paciente producido por el médico negativos que se negativos que por mal praxis
producen por mal se producen por médica en el
praxis médica en mal praxis caso clinico
el caso dinico médica en el
caso clinico
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latropatogenia negativa No reconoce las Reconoce Reconoce las
-negligencia- Consecuencias parciaimente las consecuencias
Incumplimiento de los elementales negativas por falta | consecuencias negativas por falta
principios inherentes a la profesion; de conocimientos negativas por falta| de conocimientos
esto es sabiendo lo que se debe que se producen de conocimientos | que se producen
de hacer no se hace, o sabiendo lo por mal que se producen por mal
que no se debe de hacer se hace praxis médica por mal praxis médica
expresada praxis médica expresada
en el caso clinico expresada en el caso clinico
en el caso clinico
latropatogenia negativa No reconoce las Reconoce Reconoce las
-impericia- consecuencias parciaimente las consecuencias
Falta de habilidades o de los negativas por falta consecuencias negativas por falta de
conocimientos técnicos basicos de habilidades y negativas por habilidades y
indispensables que se deben de destrezas que se falta de destrezas que se
tener obligatoriamente producen habilidades y producen por mal
por mal praxis destrezas que praxis médica
médica se producen por expresada en el caso
expresada en el mal praxis clinico
caso dinico
expresada en el
caso dinico
latropatogenia negativa No reconoce las Reconoce Reconoce las
-imprudencia- consecuencias parcialmente las consecuencias
Afrontar un riesgo sin haber tomado negativas que se consecuencias negativas que se
las debidas precauciones para producen por mal negativas que se | producen por mal
evitarlo, procediendo con praxis médica producen por mal | praxis médica
apresuramiento innecesario, sin expresada en el praxis médica expresada en el caso
detenerse a pensar los caso clinico expresada en el clinico
inconvenientes de la accién u caso dinico
omision
latropatogenia negativa No reconoce el Reconoce Reconoce todo el
-Inobservancia de las marco juridico que | parciaimente el marco juridico que
normas juridicas- regula la practica de | marco juridico regula la practica de
Conocer el marco juridico que regula | la medicina que regula la la medicina
la practica de la medicina practica de la
mediana

Recomendacién: En caso de que exista algin punto que no aplica a la evaluacién del expediente clinico en cuestion, el
profesor solicitard al médico residente que le explique y fundamente de forma escrita en el espadio de observaciones. En el

supuesto de que la explicacion y fundamentos sean correctos, se calificara en la ribrica como excelente.

Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados,
aplicables independientemente del ano de residencia (R1, R2, R3 y R4)

Calificacién teérica maxima: 36 puntos

Niveles de desempefo académico
Deficiente <23 Bien 24-34

Criterios de competencia:
<23 AUn no competente
>24 Competente

Instrucciones:

Excelente >35

Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacion” y sefiale con una letra equis (X) su valoracion del
desempeiio académico y criterio de competencia.

Calificacion:
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Nivel de desempefio académico
Deficiente ( ) Bien ( ) Excelente ( )

Criterio de competencia
Aln no competente: ()
Competente: ()

Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Curso de Especializacion en Urologia
Asignatura: Trabajo de atencién médica

Matriz de valoracion o rabrica
Desarrollo de la aptitud clinica-quirargica a partir de la discusién de un caso clinico

objetivo estructurado
Nombre del Médico residente:

Ano de residencia:
Sede:

Competencia genérica: desarrollo de la aptitud clinica-quirirgica

Situacion: analisis de caso dinico.

Condiciones: caso clinico objetivo estructurado, con preguntas y opciones de respuesta basados en indicadores de aptitud
clinica-quirirgico.

Instrucciones: con base en las respuestas del alumno en relacion al caso clinico, escriba el nimero que considere adecuado en la
celda "Calificacion”, de acuerdo con los niveles de ejecucion o dominio de cada indicador, considerando la siguiente escala:

3 Excelente
2 Bien

1 Regular

0 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de "No
aplica™.

Reconocimiento | No identifica en la Identifica en la Identifica en la vineta | Identifica en la

de factores de vifieta del caso clinico | vifeta del caso del caso clinico la vifieta del caso

riesgo alguna de las clinico menos de la | mitad o mas de las clinico todas las
condiciones que mitad de las condiciones que condiciones que
predisponen, condicicnes que predisponen, predisponen,
favorecen o hacen predisponen, favorecen o hacen favorecen o hacen
mas probable la favorecen o hacen | mas probable la mas probable la
presentacion del mas probable la presentacion del presentacion del
problema de salud presentacion del problema de salud problema de

problema de salud salud
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["Reconocimiento | No identifica aigin | Identifica menos Identifica la mitad o Identifica todos
de datos clinicos | dato dinico de la mitad de los mas de los datos los datos clinicos
de enfermedades | importante que se datos clinicos clinicos importantes importantes que

menciona en el caso | importantes que se | que se mencionan en | se mencionan en
clinico paraintegrar | mencionan en el el caso clinico para el caso clinico
el diagnéstico del caso clinico para integrar el diagndstico | para integrar el
problema de salud integrar el del problema de salud | diagndstico del
diagnéstico del problema de salud
problema de salud
Reconocimiento | No reconoce datos Solo reconoce Reconoce mas de la Es capaz de
de severidad de | de severidad menos de la mitad mitad de los datos de | reconocer todos
la patologia de los datos de severidad los datos de
severidad severidad

" Reconocimiento | No identifica algun Identifica e Identifica e interpreta Identifica e
de datos dato paraclinico interpreta menos de | la mitad o mas de los iinterpreta todos
paraclinicos de importante que se la mitad de los datos paradinicos los datos
enfermedades menciona en el caso | datos paradinicos importantes que se paraclinicos

clinico paraintegrar | importantes que se | mencionan en el caso | importantes que
el diagnostico del mencionan en el clinico para integrar el | se mencionan en
problema de salud caso clinico para diagnéstico del el caso clinico
integrar el probiema de salud para integrar el
diagnastico del diagnéstico del
problema de salud problema de salud
Integracion Reconoce en forma Reconoce Reconoce todas las Integra y pondera
diagnéstica de la | incorrecta las parcialmente las entidades nosologicas | todas las
enfermedad entidades entidades en los elementos del entidades
nosologicas en los nosolégicas en los caso clinico nosoldgicas en los
elementos del caso | elementos del caso elementos del
clinico clinico caso clinico
Integracion No integra Integra menos de la | Integrala mitad omas | Integralas
diagnéstica para | indicaciones ni mitad de las de las indicaciones y indicaciones y
indicacién de requerimientos indicaciones y requerimientos requerimientos
cirugia individuales para requerimientos individuales para individuales para
cirugia individuales para cirugia cirugia
cirugia
" Reconocimiento | No emite un Reconoce menos Reconoce mas de la Es capaz de emitir
de pronéstico prondstico de la mitad de los mitad de los factores un prondstico
factores de de pronéstico cofrecto
pronéstico
Uso adecuado de | No reconoce las Reconoce algunas | Reconoce las Reconoce la
recursos indicaciones de los de las indicaciones | indicaciones de los precision
paraclinicos estudios paradinicos | de los estudios estudios paraclinicos diagnéstica de los
complementarios | en el caso clinico paraclinicos en el y los efectos estudios
caso clinico secundarios en el paradinicos
caso clinico (sensibilidad,
especificidad, LR,
valor predictivo y

exactitud) y sus
efectos
secundarios en
el caso dinico
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Uso apropiado de | Desconoce los Reconoce en Reconoce en forma Reconoce todos
recursos procedimientos forma correcta correcta todos los los
terapéuticos o terapéuticos que algunos de los procedimientos procedimientos
quirargicos ofrecen mayor procedimientos terapéuticos que terapéuticos que
beneficio y terapéuticos que ofrecen mayor ofrecen mayor
presentan minimos ofrecen mayor beneficio, pero beneficio, asi
efectos adversos e beneficio, pero desconoce los efectos | como sus efectos
indeseables en el desconoce los adversos e adversos e
caso clinico efectos ady s e | ind bles en el indeseables en el
indeseables en el caso clinico caso clinico
caso clinico
| Reconocimiento | Desconoce los Reconoce en Reconoce en forma Reconoce en
de datos de datos de alarma que | forma correcta correcta todos los forma correcta
alarma significan un riesgo algunos de los datos de alama que | todos los datos de
de agravamiento en | datos de alarma significan un riesgo alarmay
el caso clinico que significan un de agravamiento en hallazgos en los
riesgo de el caso clinico, pero estudios
agravamiento en el | reconoce en forma paradinicos que
caso clinico, pero incompleta los significan un
no reconoce los hallazgos en los riesgo de
hallazgos en los estudios paraclinicos | agravamiento en
estudios el caso clinico
paraclinicos
Reconocimiento Mediante las Mediante las Mediante las Mediante las
de respuestas del respuestas del respuestas del respuestas del
iatropatogenias alumno en relacién alumno en relacion | alumno en relacién al | alumno en relacién
por omisién al caso clinico, se al caso clinico, se | caso clinico, se al caso clinico, se
observa que no observa que observa que reconoce | observa que
reconoce las reconoce menos de | lamitad o mas de las | reconoce todas las
medidas necesarias | la mitad de las medidas necesarias medidas
omitidas para el medidas omitidas para el necesarias
diagnéstico o necesarias omitidas | diagndstico o omitidas para el
tratamiento, que para el diagnéstico | tratamiento, que diagnéstico o
pudieron beneficiar o tratamiento, que pudieron beneficiar al | tratamiento, que
al paciente pudieron beneficiar | paciente pudieron beneficiar
al paciente al paciente
Reconocimiento | Mediante las Mediante las Mediante las Mediante las
de respuestas del respuestas del respuestas del respuestas del
iatropatogenias alumno en relacion alumno en relacién | alumno en relacién al | alumno en
por comision al caso clinico, se al caso clinico, se caso clinico, se relacion al caso
observa que no observa que observa que reconoce | clinico, se
reconoce las reconoce menos de | lamitad o mas de las | observa que
medidas la mitad de las medidas innecesarias | reconoce todas
innecesarias medidas realizadas para el las medidas
realizadas para el innecesarias diagnéstico o innecesarias
diagndstico o realizadas para el tratamiento, que realizadas para el
tratamiento, que diagnéstico o contribuyeron al diagnéstico o
contribuyeron al tratamiento, que deterioro de las tratamiento, que
deterioro de las contribuyeron al condiciones del contribuyeron al
condiciones del deterioro de las paciente deterioro de las
paciente condiciones del condiciones del
paciente paciente
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Recomendacién: En caso de que usted juzgue que existe algin indicador que no sea valorable, escribird el argumento correspondiente
en el espacio de observaciones. En el supuesto de que este juicio sea correcto, se calificara en la rdbrica como excelente.

Niveles de desempeno académico y criterios de competencia esperados en médicos
residentes de primero, segundo, tercero y cuarto ano (R1, R2. R3 y R4)

Calificacion tedrica maxima: 36 puntos

R1

Niveles de desempefio académico

Deficiente <21 Regular 22-23 Bien 24 -25 Excelente =26
Criterio de competencia

< 23 Adn no competente

2 24 Competente

R2

Criterios de desempeio

Deficiente <24 Regular 25-26  Bien 27-28 Excelente 229
Criterio de competencia

< 26 Adln no competente

2 27 Competente

R3

Niveles de desempefio académico

Deficiente <27 Regular 28 -29 Bien 30-31 Excelente 232
Criterio de competencia

<29 Aln no competente

230 Competente

R4

Criterio de competencia

Deficiente s 30 Regular 31~ 32 Bien 3334 Excelente 2 35
Criterios de competencia

< 32 Adn no competente

2 33 Competente

Instrucciones:
Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacion” y sefiale con una letra equis (X) su valoracion del desempefio
académico y criterio de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempefio académico

Deficiente ( ) Regular ( ) Bien ( ) Excelente ( )
Criterio de competencia

Aln no competente: ()

Competente: ()

Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evalué:

Nombre y firma
Fecha:
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8.1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Curso de Especializacion en Urologia
Asignatura: Trabajo de Atencion Médica

Matriz de valoracion o rubrica
Desempeno en la entrevista médica

Nombre del médico residente:
Ano de residencia:

Sede:

Competencia genérica: desemperio en la entrevista médica

Situacion: entrevista médica.

Condiciones: observacion directa y/o videograbacion de una entrevista médica en la consulta externa de Urologia.

Instrucciones para el profesor evaluador: en reunién conjunta con sus médicos residentes, en caso de consulta videograbada analice
la consulta médica otorgada por el alumno a evaluar y anote el nimero que considere adecuado en la celda “Calificacion”, de acuerdo
con los niveles de desemperfio o ejecucion. Si la evaluacién se realizé de manera presencial, se otorgara la retroalimentaciéon en forma
personal, utilizando la misma ribrica. En cada uno de los atributos a evaluar, sefiale con una letra (X) la valoracion que se le asigna al
médico residente, de acuerdo a los niveles de ejecucion o dominio, segun la siguiente escala:



6.1

Comunicacion
efectiva con el
paciente para el
razonamiento
clinico

Fase de inicio de la
entrevista

No pregunta el
motivo de consulta,
no explora otras
necesidades o
problemas de salud
que el paciente y su
acompanante/familia
r consideran
importantes

Pragmta el motivo

3
2
1
0

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de “No
aplica”,

de consulta
urologica, pero no
explora otras
necesidades o
problemas de salud
que el paciente y su
acompanante/
familiar consideran
importantes

Excelente
Bien

Regular
Deficiente

Pregunta el motivo de
consulta urolégica y
explora otras
necesidades o
problemas de salud que
el paciente y su
acompanante/familiar
consideran importantes

Pregunta el motivo
de consuita
urolégica, explora
otras necesidades o
problemas de salud
que el paciente y su
acompanante/
familiar consideran
importantes y
acuerda con ellos
la prioridad de los
asuntos a tratar




08T

« Fase de tribuna « No permite que el Realiza sélo unade | Realizasblo2delas3 | Realizalas3
libre paciente y su las 3 actividades actividades siguientes: | actividades

acompanante/famili | siguientes: siguientes:

ar expliciten sus « Permite que el

principales « Permite que el paciente y su « Permite que el

preocupaciones paciente y su acompanante/ familiar paciente y su
acompanante/ explicte sus acompanante/

« No guia el didlogo familiar explicite principales familiar expliciten

en forma ordenada sus principales preocupaciones sus principales

ni completa hacia preocupaciones preocupaciones

la obtencion de « Guia el didlogo en

datos relevantes « Guia el dialogo en forma ordenada y * Guia el didlogo en

relacionados con el forma ordenada y completa hacia la forma ordenada y

motivo de consulta completa hacia la obtencién de datos completa hacia la

y los asuntos obtencion de datos relevantes obtencion de datos

priorizados relevantes relacionados con el relevantes
relacionados con el motivo de consulta y relacionados con el

« No identifica motivo de consulta los asuntos motivo de consulta

resgos y los asuntos priorizados y los asuntos

(individuales, priorizados priorizados

familiares y « Identifica riesgos

ambientales) « |dentifica riesgos (individuales, « Identifica riesgos
(individuales, familiares y (individuales,
familiares y ambientales) familiares y
ambientales) ambientales)

« Fasede Preguntade 1a2 Preguntade3a4 Pregunta de 5a 6 de Pregunta las
Interrogatorio delas7 caracteristicas las caracteristicas 7caracteristicas
dirigido | caracteristicas cardinales de los cardinales de los cardinales de los

cardinales de los sintomas sintomas sintomas

Semiologia sintomas (Semiologia): (Semiologla): (Semiologia):

médico/quirargica (Semiologia): + Localizacion e + Localizadén e * Localizacién e

.Tiempo y evolucién: * Localizacion e iradiacion irradiacion irradiacion
« Dolor irradiacion * Calidad « Calidad « Calidad
+ Alteraciones e Calidad ¢ Cuantificacion « Cuantificacion « Cuantificacion

genitourinarias |« Cuantificacin « Cronologia « Cronologia « Cronologia
+ Tumoraciones |+ Cronologia « Escenario « Escenario « Escenario
+  Sindrome de « Escenario « Factores « Factores « Factores
desgaste « Factores modificantes modificantes modificantes
+ Sangrado modificantes Sintomas asociados | Sintomas asociados Sintomas asociados
+  letericia  Sintomas
« Sintomas generales asociados
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« Interrogatorio « No estimula al « Estimula al pacientey | « Estimula al paciente | « Estimula al paciente y
dirigido Il paciente a ser su acompanante/ y su acomparnante/ su acompanante/
narrativo en la familiar a ser narrativo | e familiar a ser familiar a ser narrativo en
« Utiliza descripcion de sus en la descripcion de narrativo en la la descripcion de sus
habilidades para sintomas sus sintomas descripcién de sus sintomas
saber mas sintomas
acerca de los « En caso necesanio | » Emplea preguntas « Emplea preguntas
sintomas no emplea abiertas de manera « Emplea preguntas abiertas de manera
Semiologia preguntas abiertas adecuada y, cuando se abiertas de manera adecuada y, cuando se
médico/quirdargica y, cuando se requiere no sabe adecuada y, cuando requiere, sabe utilizar
+ Dolor requiere, no utiliza utilizar preguntas se requiere, sabe preguntas cerradas.
+ Habito preguntas cerradas cerradas utilizar preguntas
intestinal « No uliliza la cerradas « Utiliza la repeticion,
+ Alteraciones repeticion, resumen | » No utiliza la repeticion, resumen o peticiones
genitourinarias o peticiones resumen o peticiones No utiliza la repeticion, explicitas de lo dicho
+ Tumoraciones explicitas de lo explicitas de lo dicho resumen o peticiones por el paciente y su
+ Sindrome de dicho por el por el paciente y su explicitas de lo dicho acompanante/
desgaste paciente para acompanante/ familiar por el paciente para familiar para ampliar
» Sangrado ampliar aspectos para ampliar aspectos ampliar aspectos aspectos importantes
+ lctericia importantes importantes importantes
+ Sintomas
generales
« Interrogatorio * No permite la « Solicita al familiar/ * Modera y dirige al * Modera y dirige al
indirecto presencia de un acompafante describir | familiar/ acompafante familiar/ acompafante
familiar los sintomas del a ser narrativo en la del paciente a ser
paciente descripcién de los narrativo en la
sintomas del paciente descripcion de los
« Emplea preguntas sintomas del paciente
abiertas de manera * Emplea preguntas

adecuada y, cuando se
requiere, no sabe

abiertas de manera
adecuada y, cuando se

« Emplea preguntas
abiertas de manera

utilizar preguntas requiere, sabe utilizar adecuada y, cuando se
cerradas preguntas cerradas requiere, sabe utilizar
preguntas cerradas
* Noutiliza la « No utiliza la repeticion,

repeticion, resumeno| resumen o peticiones | « Utiliza la repeticién,
peticiones explicitas explicitas de lo dicho resumen o peticiones
de lo dicho para para ampliar aspectos explicitas de lo dicho
ampliar aspectos importantes para ampliar aspectos
importantes importantes
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Exploracion » No procura la Realizade1a2delas | Realizade3 a4 delas | Realiza todas las
fisica general presencia de 5 actividades 5 actividades actividades siguientes:
enfermero(a) o siguientes: siguientes:
familiar para « Cuenta con
realizar la * Obtiene la presencia « Explora al paciente en enfermero(a) o
exploracion de enfermero(a) o presencia de familiar para explorar
familiar para explorar enfermero(a) o al paciente
« No solicita la al paciente familiar
autorizacion del » Solicita la autorizacién
paciente para » Solicita la autorizacién | « Solicita la autorizacién del paciente para
explorario del paciente para del paciente para explorario
explorario explorario
» No informa las « Informa las maniobras
maniobras clinicas | e Informa las maniobras | e Informa las maniobras clinicas que realizara
que realizara clinicas que realizara clinicas que realizara
« Verbaliza durante la
» No verbaliza » Verbaliza durante la » Verbaliza durante la exploracion
durante la exploracién exploracion
exploracion * Realiza con * Realiza con
delicadeza y cortesia | » Realiza con « delicadeza y cortesia
* Norealiza con las maniobras de delicadeza y cortesia las maniobras de
delicadeza ni exploracion fisica las maniobras de exploracion fisica
cortesia las exploracion fisica
maniobras de
exploracion fisica
Exploracion « No realiza de Realiza de manera Realiza de manera Realiza de manera
(inspeccion, manera ordenada, | ordenada, pero ordenada y ordenada, técnicamente
palpacioén, técnicamente técnicamente técnicamente adecuada, pertinente y
percusion y adecuada ni inadecuada, no adecuada, pero no completa la exploracion
auscultacién) pertinente, las pertinente e incompleta | pertinente e incompleta | fisica
maniobras la exploracion fisica la exploracion fisica
necesarias para los
capitulos de la
exploracién fisica
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« Diagnéstico 1 El médico: El médico realiza de 1a | El médicorealizade 3a | El médico realizalas 5
2 de las acciones 4 de las acciones acciones siguientes:
* No informa al siguientes: siguientes:
paciente ni al « Informa al paciente y
acompanante/ « Informa al paciente y « Informa al paciente y su acompanante/
familiar su su acompanante su acompanante/ familiar su diagndstico
diagnéstico /familiar su familiar su diagnéstico
diagnéstico » Explica los riesgos del
« No explica los « Explica los riesgos del padecimiento
riesgos del » Explica los riesgos del padecimiento
padecimiento padecimiento » Explica los sintomas o
« Explica los sintomas o signos que el paciente
» No explica los » Explica los sintomas o signos que el paciente | y su acompanante/

sintomas o signos
que el paciente y
su
acompanante/famili
ar no comprende

* No explica los
resultados de
esludios de
laboratorio o
gabinete, en forma
comprensible para
el paciente y su
acompanante/
familiar

* No aclara dudas ni
verifica la
comprension del
paciente y su
acompanante/
familiar

signos que el paciente
y su acompaifiante/
familiar no
comprenden

» Explica los resultados
de estudios de
laboratorio o gabinete,
en forma
comprensible

Aclara dudas y verifica
la comprension del
paciente y su
acompanante/ familiar

y su acompanante/
familiar no
comprenden

« Explica los resultados
de estudios de
laboratorio o gabinete,
en fooma
comprensible

Aclara dudas y verfica
la comprension del
paciente y su
acompanante/ familiar

familiar no comprende

« Explica los resultados
de estudios de
laboratorio ¢ gabinete,
en forma
comprensible

Aclara dudas y verifica
la comprension del
paciente
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« Diagnéstico 2 El medico: El médico realiza 1 de El médico realiza 2 de El médico realiza las 3
las 3 acciones las 3 acciones acciones siguientes:
« No menciona un siguientes: siguientes:
diagnéstico « Menciona un
congruente con los | « Menciona un * Menciona un diagnéstico
datos clinicos diagnostico diagnostico congruente con los
congruente con los congruente con los datos clinicos
» No incluye datos clinicos datos clinicos
aspectos « Incluye aspectos
psicosociales en el | o Incluye aspectos « Incluye aspectos psicosociales en el
diagnostico, aun psicosociales en el psicosociales en el diagnostico, en caso
cuando es diagnostico, en caso diagnostico, en caso de ser pertinente
pertinente de ser pertinente de ser pertinente Inicia protocolo de
Inicia protocolo de estudio en caso de
« No inicia protocolo | estudio en caso de Inicia protocolo de necesidad de precisar
de estudio en caso | necesidad de precisar estudio en caso de diagnostico
de necesidad de diagnéstico necesidad de precisar
precisar diagnostico
diagnostico
« Plan terapéutico | El médico: Realizade 1Tad4 delas | Realizade5a8delas | El médico realiza las 11
actividades siguientes: actividades siguientes: actividades siguientes:
« No menciona una
terapéutica * Menciona una « Menciona una * Menciona una
congruente con el terapéutica terapéutica terapéutica
diagnostico congruente con el congruente con el congruente con el
diagnéstico diagnostico diagnostico

» No explica dosis,
via y periodicidad
de los farmacos

» Explica dosis, viay
periodicidad de los
farmacos

« Explica dosis, via y
periodicidad de los
farmacos

« Explica dosis, viay
periodicidad de los
férmacos

« No propone
tratamiento * Propone tratamiento * Propone tratamiento + Propone tratamiento
quirdrgico acorde quirdrgico acorde al quirargico acorde al quirargico acorde al
al diagndstico diagnostico diagnéstico diagnéstico

« No explica las « Explica las medidas « Explica las medidas « Explica las medidas
medidas higiénicas higiénicas y dietéticas higiénicas y dietéticas higiénicas y dietéticas
y dietéticas congruentes con el congruentes con el congruentes con el
congruentes con el diagnéstico diagnéstico diagndstico
diagndstico
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* No expresa los
posibles efectos
secundarios o
adversos del
tratamiento
farmacolégico ylo
quirargico

No explica
beneficios, nesgos,
complicaciones y
alternativas de
tratamiento
quirtrgico

No establece un
plan de
seguimiento tanto
para el
padecimiento
actual como para
los padecimientos
concomitantes

No establece plan
de manejo de los
factores de riesgo

No establece la
corresponsabilidad
del paciente y su
acompanante/
familiar

* No verifica la
comprension de las

« Expresa los posibles
efectos secundarios o
adversos del
tratamiento
farmacologico ylo
quirdrgico

Explica beneficios,
riesgos,
complicaciones y
altemativas de
tratamiento quirirgico

» Establece un plan de
seguimiento tanto
para el padecimiento
actual como para los
padecimientos
concomitantes

Establece plan de
manejo de los factores
de riesgo

Establece la
corresponsabilidad del
paciente y su
acompanante/

familiar

« Verifica la
comprension de las
medidas
farmacolégicas y
quirtirgicas

Explica 1a necesidad de
apego a las medidas

« Expresa los posibles
efectos secundarios o
adversos del
tratamiento
farmacolégico y/o

quirargico

Explica beneficios,
riesgos,
complicaciones y
alternativas de
tratamiento quirdrgico

Establece un plan de
seguimiento tanto
para el padecimiento
actual como para los
padecimientos
concomitantes

Establece plan de
manejo de los factores
de riesgo

Establece la
corresponsabilidad del
paciente y su
acompanante/ familiar

Verifica la
comprensién de las
medidas
farmacoldgicas y

quirdrgicas

Explica la necesidad de

« Expresa los posibles
efeclos secundarios o
adversos del
tratamiento
farmacologico y/o
quirurgico

Explica beneficios,
riesgos,
complicaciones y
alternativas de
tratamiento quirirgico

Establece un plan de
seguimiento tanto
para el padecimiento
actual como para los
padecimientos
concomitantes

« Establece plan de
manejo de los factores
de riesgo

Establece la
corresponsabilidad del
paciente y su
acompanante/

familiar

Verifica la
comprension de las
medidas
farmacoldégicas y
quirurgicas

Explica la necesidad de
apego a las medidas
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 medidas “acordadas apego a las medidas | acordadas
farmacolégicas y acordadas
quirtrgicas

No explica la
necesidad de apego
a las medidas
acordadas, ni el
prondstico

Recomendaciones: En caso de que usted juzgue que existe algin punto que no aplica a la evaluacién en cuestion, esto lo
expresara en el espacio de observaciones, ademas debera escribir el argumento que lo sustente. En el supuesto que este juicio sea
correcto se calificara en la rubrica como excelente.

Niveles de desempenio académico y criterios de competencia esperados en médicos residentes
de primero, segundo, tercero y cuarto ano (R1, R2, R3 y R4)

Calificacion tedrica maxima: 30 puntos

R1
Niveles de desempefo académico
Deficiente < 23 Regular 24 Bien 25 Excelente 226

Criterios de competencia
<24 Auln no competente
225 Competente

R2

Niveles de desempeno académico

Deficiente <24 Regular 25 Bien 26 Excelente 227
Criterio de competencia

<25 Aln no competente
226 Competente
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R3

Niveles de desempeno académico
Deficiente =25 Regular 26 Bien 27
Criterio de competencia

<26 Aln no competente
227 Competente

R4

Niveles de desempefio académico

Deficiente <26 Regular 27 Bien 28
Criterio de competencia

<27 AUn no competente
=28 Competente

Instrucciones:

Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacion” y sefiale con una letra equis (X) su valoracion del desempenio

académico y criterio de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempeiio académico

Deficiente ( ) Regular ( ) Bien (
Criterio de competencia

Aun no competente: ()

Competente: ( )

Observaciones:

Excelente 228

Excelente =29

Excelente (
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Retroalimentacion al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Foculiad de Medicina
FACULTAD DE MEDICINA >
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Curso de Especializaciéon en Urologia
Asignatura: Trabajo de Atencién Médica

Matriz de valoracion o rubrica
Elaboracion de la historia clinica en médicos residentes de primer ano

Nombre del médico residente:

Ano de Residencia:
Sede:

Competencia genérica: elaboracion de la historia clinica

Situacién: Consulta externa y/o area de hospitalizacion.

Condiciones: a partir de la lista de los pacientes programados para consulta externa y/o ingreso a
hospitalizacion, el profesor seleccionara a un paciente que requiera de la realizacion de una historia
clinica; enseguida le encargara al médico residente la elaboracion de la misma, bajo un ambiente
educativo de tutoria y asesoria.

Instrucciones para el profesor evaluador: en cada uno de los atributos a evaluar (criterios), senale
con una letra equis (X) la valoracion que se le asigna al médico residente, de acuerdo a los niveles de
ejecucion o dominio, considerando la siguiente escala:

2 Excelente
1 Bien
0 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis

(X) en el espacio de “No aplica”.

Identificacion No saluda ni se Saluda y se dirige al Saluda y se dirige al
del Medico con dirige al paciente paciente por su paciente por su
por su nombre. No nombre. No se nombre. Se presenta
el Paciente se presenta presenta con su nombre y
cargo
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Relacién No muestra respeto Muestra respeto por Muestra respeto y
médico- ni empatia por el el paciente, mas no empatia, le explica
pacientey no le empatia y le explica de forma clara y
paciente explica en forma de forma clara lo precisa al paciente lo
claraloque seleva | que selevaahacer | que selevaa hacer
a hacer y le resuelve dudas
sobre su patologia
Antecedentes Interroga de forma Interroga pero no Interroga y relaciona
incompleta todos o relaciona de forma en forma completa y
algunos de los completa los dingida los
siguientes aspectos: | antecedentes antecedentes
antecedentes heredofamiliares, heredofamiliares,
heredofamiliares, personales no personales no
personales no patologicos, patologicos y
patoldgicos y personales personales
personales patoldgicos, patolégicos,
patolégicos, ginecoobstétricos gi bstétricos
ginecoobstétricos (en caso de que (en caso de que
(en caso de que proceda). ldentifica proceda). ldentifica
proceda). No parcialmente e integra factores de
identifica factores de | factores de riesgo nesgo quinirgicos
riesgo quirdrgicos quirdrgicos
Semiologia de Realiza Realiza Realiza
interrogatorio interrogatorio interrogatorio
Ia entidad en indirecto y/o directo | indirecto y directo indirecto y directo
estudio de forma incompleta | dirigido de los dirigido de los
de los factores de factores de riesgo, factores de riesgo,
riesgo, sintomas y sintomas y signos sintomas y signos
signos acordes a la entidad | acordes a la entidad
an estudio, pero no en estudio, los
los relaciona, relaciona, pondera y
pondera y diferencia | diferencia entre si
entre si
Semiologia Realiza Realiza Realiza
interrogatorio interrogatorio interrogatorio
concomitante | .\ recto ylodirecto | indirecto y directo | indirecto y directo
de forma incompleta | dirigido de los dirigido de los
de los sintomas y sintomas y signos sintomas y signos
signos concomitantes concomitantes
concomitantes acordes a la acordes a la
patologia, pero no patologia, los
los relaciona, relaciona, pondera y
pondera y diferencia diferencia entre si
entre si
Exploracion Realiza la Realiza la Realiza la
fisica exploracion fisica en | exploracion fisica en | exploracion fisica en
forma incompleta forma ordenada, forma ordenada,
completa, pero no completa, que
efectia manicbras incluya maniobras
especificas acordes especificas acordes
a la entidad en a la entidad en
estudio estudio
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Auxiliares de No solicita y/o no Solicita, analiza e Solicita, analiza e
describe ni consigna | interpreta interpreta los
diagnéstico los auxiliares de parcialmente los auxiliares de
diagndstico. No auxiliares de diagnéstico y, en
analiza ni interpreta diagnostico y,en caso necesario
los auxiliares de caso necesario propone estudios
diagnostico propone estudios complementarios
complementarios
Integracion No relaciona Relaciona de forma Relaciona de forma
semiologia, adecuada adecuada
diagndstica propedéuti iologia semiologia,
estudios auxiliares propedéutica, propedéutica,
paraclinicos estudios auxiliares estudios auxiliares
paraclinicos, paraclinicos,
integrando integrando
diagnosticos de diagnésticos de
presunciénpero no presuncion y clinicos
clinicos
Prondstico No establece un G un Genera un
prondstico prondstico, pero no pronéstico, acorde
acorde al con el diagnostico
diagnostico
Tratamiento No propone el Propone el Proponeel
tratamiento tratamiento clinico tratamiento clinico
adecuado clinico y/o | y/o quirirgico ylo quirirgico
quirdrgico adecuado y adecuado y
completo, pero sin completo con apego
apego a las guias de | alas guias de
practica clinica o practica clinica o
medicina basada en medicina basada en
ia evidencia la evidencia
Interconsultas No identifica ni Identifica Identifica, valora la
valora la necesidad parcialmente la necesidad de
de consulta a otras necesidad de interconsulta y
areas consulta a otras solicita las consultas
areas a otras areas
Medidas de No explica ni Explica y consigna Explica y consigna
consigna medidas de forma incompleta de forma completa y
prevenf.lén y de prevencién o las medidas de adecuada las
educacion para educacion prevencion y medidas de
la salud pertinentes al caso educacién prevencion primaria,
pertinentes al caso secundaria y
terciaria, asi como la
educacion
pertinentes al caso

Recomendacién: En caso de que usted juzgue que existe algin criterio que no sea valorable, escribira el
argumento correspondiente en el espacio de observaciones. En el supuesto de que este juicio sea

correcto, se calificara en la ribrica como excelente.
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Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados en
meédicos residentes de primer afio (R1)

Calificacion teérica maxima: 24 puntos

Niveles de desempefo académico
Deficiente = 20 Bien 21-22 Excelente 23 -24

Criterio de competencia
< 20 Adn no competente
2 21 Competente

Instrucciones:
Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacion” y sefiale con una letra equis (X) su
valoracion del desempeno académico y criterio de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempeno académico
Deficiente () Bien ( ) Excelente ( )

Criterio de competencia

Aln no competente: ()
Competente: ()

Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evalué:

Nombre y firma

Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Curso de Especializacion en Urologia
Asignatura: Trabajo de Atencion Médica

Matriz de valoracién o rabrica
Elaboracion de la nota médica de evolucion
Nombre del Médico residente:

Ao de Residencia:
Sede:

Competencia genérica: elaboracion de la nota médica de evolucion

Situacion: sesion académica en el aula con la participacion de médicos residentes y profesor.

Condiciones: analisis critico de la nota médica en hospitalizacion o consulta externa.

Instrucciones: en reunién conjunta con sus alumnos, analice la nota médica elaborada por el alumno a evaluar
y anote el nimero que considere adecuado en la celda “Calificacion”, de acuerdo con los niveles de ejecucion o
dominio de cada atributo, segun la siguiente escala:

Excelente
1 Bien
0 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el
espacio de “No aplica”.

Refiere los sintomas | No reinterroga al Reinterroga y re- Reinterroga y re-explora al
nuevos o la evolucién | Paciente nilo vuelve a | explora al paciente paciente para conocer la
de los sintomas explorar para conocer la evolucion de sus sintomas
generales evolucion de los y/o signos, asi como la
urolbglcosyprwlos. sintomas y/o signos aparicion de

re-explora al previos y/o la aparicién | sintomas/signos nuevos y

paciente, y en su
caso da seguimiento
al post-operatorio

de nuevos sintomas/
signos, pero no hace
semiologia de los
mismos

hace semiologia de los
mismos

Congruencia de los
datos clinicos

No anota ni analiza la
semiologia de los

Analiza la semiologia
tanto de los sintomas

Analiza la semiologia tanto
de los sintomas referidos

obtenidos en el sintomas referidos por | referidos por el por el paciente como los
interrogatorio con el paciente ni los paciente como los obtenidos por
la(s) presuncién(es) obtenidos por obtenidos por interrogatorio y/ ©
diagnéstica(s) interrogatorio, y/ o la interrogatorio y/o exploracion pre o post
planteada(s) y, en su | exploracion pre o exploracion pre o post | operatoria, y se aprecian
caso con la post operatoria operatoria, pero no se | las relaciones relevantes
exploracion pre o aprecian las entre ellos para
postoperatoria relaciones relevantes fundamentar las

entre ellos para presunciones diagnosticas

fundamentar las

presunciones

diagnésticas
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Refiere en la notalos | No se aprecia la Se aprecia Se anotan los resultados

resultados de los descripcion de los unicamente la de estudios para-clinicos,

estudios de resultados de descripcion de los se aprecia la correcta

laboratorio y gabinete | estudios para-clinicos resultados de interpretacion de los

y los correlaciona estudios para- mismos y su congruencia

con la(s) clinicos, pero no se con la presuncién

presuncion(es) aprecia interpretacion | diagndéstica

diagnéstica(s) de los mismos

Pertinenciaen la No se aprecia la Se aprecia la solicitud | La solicitud de los estudios

solicitud de estudios | solicitud de estudios de los estudios para- para-clinicos es coherente

paraclinicos para paradinicos clinicos, pero no son con la presuncion

fundamentar las necesarios para los indicados para diagnéstica

presunciones apoyar la presuncién | apoyar la presuncién

diagnésticas diagndstica diagndéstica

Congruencia Se aprecia Se prescribe el Se prescribe el tratamiento

diagnéstica- tratamiento tratamiento farmacolégico indicado, la

terapéutica farmacolégico, o farmacolégico dosis, via y periodicidad

farmacolégica y/o indicacion quirsrgica, | indicado, la dosis, via | son correctas. En el caso

. pero no son los y periodicidad son de tratamiento quinirgico,

quirdrgica indicados, o la dosis, | correctas. En el caso se describe el indicado;
via y periodicidad del | de tratamient demas se comunica y se
farmacolégico no son | quinirgico se describe | describen los riesgos y
correctas el indicado expectativas del mismo

Recomendacién: En caso de que usted juzgue que existe algun atributo que no sea valorable, escribird el argumento
correspondiente en el espacio de observaciones. En el supuesto de que este juicio sea correcto, se calificara en la
rubrica como excelente.

Niveles de desempeno académico y criterios de competencia esperados en médicos
residentes de primero, segundo, tercero y cuarto aino (R1, R2, R3 y R4)

Calificacion tedrica maxima: 10 puntos

R1yR2

Niveles de desempeino académico
Deficiente <7 Bien 8
Criterio de competencia

s 7 Aun no competente

28 Competente

Excelente 9

R3yR4

Niveles de desempefio académico
Deficiente =8 Bien 9

Criterio de competencia
<8 Aln no competente
29 Competente

Excelente 10

Instrucciones:

Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacion” y senale con una letra equis (X) su valoracion de
desemperio académico y criterio de competencia.

Calificacion:
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Nivel de desempefio académico

Deficiente ( ) Bien ( ) Excelente ( )
Criterio de competencia

Aun no competente: ()

Competente: ()

Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evalué:

Nombre y firma

Fecha:
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Seminario de Investigacién Médica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DESARROLLO EDUCATIVO
Asignatura: Seminario de investigacion médica

Matriz de valoracion o rubrica
Desarrollo de la lectura critica en la sesién bibliografica

Nombre del Médico residente:
Afo de Residencia:
Sede:

Competencia genérica: desarrollo de la lectura critica en la sesién bibliografica

Situacién: sesidn bibliografica.

Condiciones: a partir de la morbilidad méas frecuente y/o prioridades de formacién del curso de especializacion, el profesor
seleccionara un informe de investigacion clinica, para ser analizado cada mes

Instrucciones para el profesor evaluador: en cada uno de los aspectos a evaluar (criterios), sefale con una letra equis (X)
la valoracién que se le asigna al médico residente de acuerdo a los niveles de ejecucion o dominio, segun la siguiente
escala:

3 Excelente
2 Bien
1 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de

“No aplica”
~(~ i c "
el el 2 .3
Objetivo No lo identifica o lo Lo identifica de forma Lo identifica de
identifica de forma parcial forma completa
confusa
Diseno No lo identifica o lo Lo reconoce de forma Lo reconace de
identifica de forma parcial manera claray
confusa completa
Tipo de muestra No lo identifica Lo identifica de forma Lo identifica de
(Métodos de muestreo) parcial manera completa
Patron de referenciade | No lo identifica Identifica parciaimente | Identifica
casos (Tipo de la via de ingreso de los | correctamente
pacientes) pacientes a la muestra | la(s) via(s) de
de estudio ingreso de los
pacientes a la
muestra de
estudio
Variables No los reconoce y/o Reconoce solo un tipo | Reconoce los tres
(Independiente, los reconoce de o dos tipos de variables
dependiente y de manera confusa
control)
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Conformacion de No la reconoce Reconoce de manera Reconoce de
grupos (Métodos de parcial la conformacion | manera completa
asignacion) de grupos la conformacion
de grupos
Técnicas de cegamiento | No las reconoce Identifica en forma Reconoce de
parcial las técnicas manera completa
utilizadas las técnicas
utilizadas
Medicion de desenlaces | No los identifica Identifica en forma Identifica en forma
(Criterios objetivos) parcial la medicion de completa la
desenlaces medicién de
desenlaces
Analisis estadistico No diferencia un Diferencia de manera Diferencia de
andlisis estadistico correcta, pero parcial manera correcta y
adecuado de uno un analisis estadistico | completa un
inadecuado adecuado de uno analisis
inadecuado estadistico
adecuado de uno
inadecuado
Interpretacion de No sabe interpretar Interpreta de manera Interpreta de
significancia estadistica correcta en algunas manera correcta
pruebas, la en todas las
significancia estadistica | pruebas, la
significancia
estadistica
Interpretacion de No sabe interpretar Interpreta de manera Interpreta de
significancia clinica adecuada y parcial la manera adecuada
significancia clinica y completa la
significancia
clinica
Seguimiento de Valora de manera Valora de manera Valora de manera
pacientes y valoracion incorrecta la correcta la pertinencia | correcta la
de su pertinencia pertinencia de los de los criterios de pertinencia de los
(criterios objetivos) criterios de seguimiento de algunas | criterios de
seguimiento de las variables de seguimiento de
estudio todas las
variables de
estudio
Consideraciones éticas | No las identifica, ni Identifica o infiere Identifica o infiere
del estudio las infiere algunas de las las
consideraciones éticas | consideracicnes
perti éticas pertinentes
Conclusiones del No reconoce su Reconoce en el Reconoce en el
estudio sustento estudio, de manera estudio, de
parcial su sustento manera completa
su
Aplicabilidad de los No la reconoce Reconoce de manera Reconoce de
resultados en mis adecuada y parcial la manera adecuada
pacientes aplicabilidad de los y completa la
resultados aplicabilidad de
los resultados
Nivel de evidencia del No lo reconoce Reconoce de manera Reconoce de
informe de investigacion parcial el nivel de manera completa
clinica evidencia el nivel de
evidencia
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Recomendacion: En caso de que el alumno a evaluar juzgue que existe algun punto que no aplica a la evaluacion del
informe de investigacion, esto lo expresara en el espacio de comentarios; ademas debera escribir el argumento que lo
sustente. En el supuesto de que este juicio sea correcto, el profesor lo calificara en la ribrica como excelente.

Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados en médicos
residentes de primero, segundo, tercero y cuarto afno (R1, R2, R3 y R4)

Calificacion tedrica maxima: 48 puntos

R1

Niveles de desempeno académico

Deficiente <23 Bien 24-28 Excelente > 29
Criterios de competencia

< 23 Aln no competente

2 24 Competente

R2

Niveles de desempeno académico

Deficiente <28 Bien 29-33  Excelente >34
Criterios de competencia

< 28 Aun no competente

2 29 Competente

R3

Niveles de desempefio académico

Deficiente <33 Bien 34-38 Excelente > 39
Criterios de competencia

$ 33 Aun no competente

2 34 Competente

R4

Niveles de desempefio académico

Deficiente <38 Bien 39-43 Excelente > 44
Criterios de competencia:

< 38 AUn no competente

2 39 Competente

Instrucciones:

Escriba el puntaje obtenido “calificacion” y senale con una letra equis (x) su valoracion del desempenio académico y criterio
de competencia.

Calificacio

Nivel de desempeno académico
Deficiente( ) Bien( ) Excelente ( )

Criterio de competencia
Aln no competente: ()
Competente: ()
Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Asignatura: Seminario de Investigacion Médica

Matriz de valoracion o rabrica
Elaboracién del protocolo de investigacion

Nombre del Médico residente:
Ano de Residencia:
Sede:

Competencia genérica: elaboracién del protocolo de investigacion.

Situacién: tutoria — asesoria.

Condiciones: a partir de un tema de interés del médico residente, acorde con el propésito del curso de especializacion en
cuestion, se seleccionara el tema del protocolo de investigacion.

Instrucciones para el profesor evaluador: en cada uno de los aspectos a evaluar (criterios), sefale con una letra equis (X)

Ia valoracion que se le asigna al médico resi de do a los niveles de ejecucion o dominio, segun la siguiente
escala:

2 Excelente

1 Bien

0 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de
“No aplica”

Es confuso 1 Es claro, breve, pero no I

Es claro, breve y
. Titulo esta acorde con el acorde con el objetivo
«  Responsable, | El nombre def responsabley | objetivo del estudio general del estudio
colaboradores | colaboradores (asesores), asi
(asesores) como los datos personales Contiene el nombre Contiene el nombre
estan incompletos completo del responsable | completo del
y colaboradores responsable y
(asesores), pero los colaboradores
datos personales estan (asesores), asi como
incompletos los datos personales:
adscripeion, lugar de
trabajo, teléfono y
correo electrénico
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Antecedentes Describen de manera confusa | Describen de manera Describen de manera
cientificos (marco | y con informacion no clara, directa y pertinente | clara, directa y
tedrico) pertinente el estado actual de | el estado actual de pertinente el estado
conocimientos sobre el conocimientos sobre el actual de
problema a estudiar problema a estudiar conocimientos sobre
el problema a
No se analiza estudiar
criticamente el problema
que se pretende abordar | Se analiza
criticamente el
Las referencias problema que se
bibliograficas estan bien | pretende abordar
senaladas de acuerdo
con los sistemas Las referencias
internacionalmente bibliograficas estan
aceptados y concuerdan | bien sefaladas de
con las afirmaciones que | acuerdo con los
se les atribuye sistemas
internacionalmente
aceptados y
concuerdan con las
afirmaciones que se
les atribuye
Planteamiento del Identifica de manera confusa Identifica de manera Identifica de manera
problema el problema clara el problema y lo clara el problema y lo
aisla de otros similares aisla de otros
similares
No fundamenta los
origenes empiricos y Fundamenta los
tedricos de la propuesta | origenes empiricos y
tedricos de la
En él se identifican las propuesta
variables en estudio y la
relacion entre ellas En él se identifican
las variables en
Es adecuada la pregunta | estudio y la relacion
o interrogante de entre ellas
investigacion
Es adecuada la
pregunta o
interrogante de
investigaciéon
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Justificacion Explica de manera confusa y/o | Con respecto al Explica la magnitud del
incompleta lo relacionado con | problema, explica de problema y la razén
la magnitud, trascendencia manera parcial, todos o por la cual es
pertinencia, factibilidad y algunos de los siguientes | importante
viabilidad con respecto al aspectos: magnitud, (trascendencia) y
problema trascendencia, necesario de resolver
Aun siendo necesario no pertinencia, factibilidad y | (pertinencia)
explica controversias o viabilidad Explica la posibilidad
ausencia demostrada del Se explican controversias | real de abordar el
conocimiento 0 ausencia demostrada problema (factibilidad y
No menciona contribucion y del conocimiento, en viabilidad)
beneficios a la comunidad caso necesario Se explican

Menciona contribuciény | controversias o

beneficios a la ausencia demostrada

comunidad del conocimiento, en
caso necesario
Menciona contribucién
y beneficios a la
comunidad

Objetivos No cuenta con objetivos El objetivo general y los El objetivo general y
definidos; o el objetivo general | especificos son claros y los especificos son
no es congruente con el titulo, | medibles, pero son claros y medibles. El
hipdtesis, objetivos incompletos y/o no se objetivo general es
especificos, disefo y métodos | tienen los métodos congruente con el

propuestos para titulo, hipétesis,

alcanzarlos objetivos especificos,
disefo y métodos.
Los objetivos
especificos son
congruentes con el
objetivo general y los
métodos propuestos
para alcanzar cada
uno de ellos

Hipétesis de Formulacién confusa o Predicen parciaimente la | Predicen légicamente

trabajo incompleta de hipdtesis respuesta probable a la respuesta probable

la(s) pregunta(s) que se | a la(s) pregunta(s)

formulé (formularon) en que se formuld

el planteamiento del (formularon) en el

problema planteamiento del
problema

Identifica la direccion y el

compromiso Identifica la direccion
y el compromiso

En caso de haber vanas

hipdtesis, solo existen En caso de haber

objetivos para algunas de | varias hipotesis,

ellas existen objetivos para
cada una de ellas

Tipo de estudio El tipo y disefio no estan El tipo y diseno estan El tipo y disefo estan
acordes con el objetivo del parcialmente acordes acordes con el
estudio con el objetivo del objetivo del estudio

estudio
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Universo de trabajo | No existe caracterizacion del La caracterizacién del La caractenzacion del
universo de trabajo universo de trabajo, es universo de trabajo,
parcial es completa
Obtencion de la No existe propuesta para Es inadecuada la Es adecuada la
muestra obtener la muestra propuesta para obtener propuesta para
la muestra, porque no obtener la muestra,
esta acorde con el segun el objetivo del
objetivo del estudio estudio
Seleccién y/o No se definen las unidades de | Se definen las unidades | Se definen las
asignacion de observacion de observacion unidades de
participantes o No se especifica el Se especifica observacion
unidades de mecanismo de seleccion y/o parcialmente el Se especifica el
observacion asignacion de participantes 0 | mecanismo de seleccion | mecanismo de
unidades de observaciéon ylo asignacién de seleccion y/o
participantes o unidades | asignacion de
de observacion participantes o
unidades de
observacion
Criterios de Los criterios de seleccion son | Los criterios de seleccion | Los criterios de
seleccion inadecuados, segun el objetivo | son parciaimente seleccion son
(inclusion, del estudio adecuados, segun el adecuados, segun el
exclusion y objetivo del estudio objetivo del estudio
eliminaciéon)
Variables No existe conceptualizaciény | La conceptualizacién y La conceptualizacion
(independiente, operacionalizacion, 6 éstas operacionalizacion es y operacionalizacién
dependiente y de son confusas clara, pero inadecuada es clara y adecuada
control)
Escalas de La propuesta para aplicar las La propuesta para aplicar | La propuesta para
medicion y escalas de medicion y las escalas de medicion y | aplicar las escalas de
unidades de unidades de medida no esta unidades de medida estda | medicion y unidades
medida acorde con el tipo de variables | parcialmente acorde con | de medida esta
(cualitativas y cuantitativas) el tipo de vanables acorde con el tipo de
(cualitativas y variables (cualitativas
cuantitativas) y cuantitativas)
Técnicas y No describe el plan de registro | Describe de manera Describe de manera
procedimientos de | de los datos o los describe de | parcial y no adecuada y
recoleccion de manera desorganizada sistematizada el plan de | Sistematizada el plan
datos ) _ registro de los datos y los g:lg;s'b': delos
No descnbe los instrumentos instrumentos de Inatiarionios do
de recoleccion recolecciéon recoleccion
No describe las maniobras o Describe de modo parcial | Describe de forma
mediciones a realizar las maniobras o adecuada las
mediciones a realizar maniobras 0

mediciones a realizar

En caso de ser
necesaria la
estandarizacion de
las mediciones,
describe el
procedimiento
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Instrumentos de Utiliza instrumentos validados | Utiliza instrumentos Utiliza instrumentos
medicion que no estan acordes con lo validados que estan validados que estan
que se pretende medir en el parcialmente acordes acordes con lo que se
protocolo en cuestion con lo que se pretende pretende medir en el
medir en el protocolo en | protocolo en cuestion,
No propone instrumento cuestién, o en su defecto, | o en su defecto,
propone, fundamenta y propone, fundamenta
valida un instrumento y valida un
inadecuado al objetivo de | instrumento
la investigacion adecuado al objetivo
de la investigacion
Andlisis estadistico | No es pertinente con los Es pertinente con los Es pertinente con los
objetivos, variables, escalas o | objetivos, variables, objetivos, vanables,
niveles de medicion y disefio escalas o niveles de escalas o niveles de
medicion y diseno medicion y disefio
Es confuso el plan de
procesamiento de los datos Define el plan de Define el plan de
procesamiento de los procesamiento de los
datos datos
Algunas pruebas Las pruebas
estadisticas son estadisticas son
adecuadas a los adecuadas a los

objetivos, varnables,

objetivos, vanables,

escalas o niveles de escalas o niveles de
medicion y disefio medicién y disefio
Se proponen hipotesis, En caso necesario se
pero no se describe proponen hipitesis y
cémo seran contrastadas | se describe cémo
seran contrastadas
Se propone un plan
inadecuado de la Se propone un plan
presentacion de la adecuado de la
informacion presentacion de la
informacion
Consideraciones Aplica los lineamientos éticos | Aplica parciaimente los Aplica los
éticas del estudio pertinentes lineamientos éticos lineamientos éticos
pertinentes. pertinentes
En caso de requerirse carta de
consentimiento informado, En caso de requerirse En caso de requerirse
ésta es adecuada, carta de consentimiento, | carta de
comprensible para los ésta no es clara o puede | consentimiento
pacientes, describe los riesgos | manipular la decision del | informado, ésta es
y beneficios y no manipula la sujeto adecuada,
decision de los sujetos de comprensible para los
estudio pacientes, describe
los riesgos y
beneficios y no

manipula la decision
de los sujetos de
estudio
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Recursos humanos | Especifica de modo completo | Especifica de modo Espedifica de modo
y materiales los recursos humanos y su parcial los recursos completo los recursos
funcion humanos y su funcién humanos y su funcion
Especifica de manera Especifica de manera Especifica de manera
completa los recursos parcial los recursos completa los recursos
materiales materiales materiales
Recursos Los especifica de modo Los especificademodo | Los especifica de
financieros completo y aclara su parcial y aclara modo completo y
procedencia parcialmente su aclara su procedencia
procedencia
Establece conflicto de Establece parcialmente Establece conflicto de
intereses conflicto de intereses intereses
Cronograma Describe completamente el Describe parciaimente el | Describe
flujo de actividades a lo largo flujo de actividades a lo completamente el
del tiempo largo del tiempo flujo de actividades a
lo largo del tiempo
Referencias Son pertinentes y/o actuales Son pertinentes y/o Son pertinentes y/o
bibliograficas con respecto al problema de actuales con respecto al | actuales con respecto
estudio problema de estudio. al problema de
estudio
Estan enumeradas en orden No estan enumeradas en
de aparicion orden de aparicion Estan enumeradas en
orden de aparicién
Su redaccion esta de acuerdo | Su redaccion esta de
con el estilo de la National acuerdo con el estilo de Su redaccién esta de
Library of Medicine (EU) o el la National Library of acuerdo con el estilo
que exige la institucion Medicine (EU) o el que de la National Library
educativa en la que el médico | exige la institucion of Medicine (EU) o el
residente esta inscrito educativa en la que el que exige la
médico residente esta institucién educativa
inscrito en la que el médico
residente esta inscrito
Difusion Especifica con claridad la Especifica en forma Especifica con
difusion que se pretende dar al | ambigua la difusion que claridad la difusion
producto de la investigacion se pretende dar al que se pretende dar
producto de la al producto de la
investigacion investigacion
Aspectos Son correctos en la totalidad Ocasionalmente existen Son correctos en la
subsidiarios: del manuscrito problemas de ortografia totalidad del
Sintaxis y y/o comprension en el manuscrito
ortografia manuscrito
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Recomendacién: En caso de que el alumno a evaluar juzgue que existe algin punto que no aplica a la evaluacion del protocolo
de investigacion, esto lo expresara en el espacio de observaciones; ademas debera escribir el argumento que lo sustente. En el
supuesto de que este juicio sea correcto, el profesor lo calificara en la ribrica como excelente.

Niveles de desempeno académico y criterios de competencia esperados en médicos
residentes de primero, segundo y tercer afo (R1,R2y R3)

Calificacion tedrica maxima: 46 puntos

R1yR2

Niveles de desempeno académico

Deficiente < 28 Bien 29-34 Excelente > 35
Criterios de competencia

$28 Aun no competente

229 Competente

R3

Niveles de desempeno académico

Deficiente < 35 Bien 35-40 Excelente > 41
Criterios de competencia

<34 Aun no competente

235 Competente

Instrucciones:

Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacion” y sefale con una letra equis (X) su valoracion del
desempefio académico y criterios de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempeno académico
Deficiente ( ) Bien ( ) Excelente ( )

Criterio de competencia

Adn no competente: ()
Competente: ()

Observaciones:

Retroalimentacién al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Asignatura: Seminario de investigacion médica

Matriz de valoracién o rubrica

Nombre del Médico residente:

Ao de Residencia:

Sede:

Elaboracion del informe final de investigacion (Tesis)

Competencia genérica: elaboracion de un informe final de investigacion (tesis)

Situacién: tutoria — asesoria.

Condiciones: a partir de un tema de interés del médico residente, acorde con el propésito del curso de especializacion en

cuestion, se evaluard el informe final de investigacion.

Instrucciones para el profesor evaluador: en cada uno de los aspectos a evaluar (criterios), senale con una letra equis (X)

la valoracién que se le asigna al médico residente de acuerdo a los niveles de ejecucion o dominio, segun la siguiente

escala:

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de
“No aplica”

2
1
0

Excelente
Bien
Deficiente

Presentacion: El contenido esta Muestra contenido Muestra contenido
hoja frontal incompleto completo, pero la completo con
estructura es distinta | estructura solicitada
a la solicitada
Hoja de autorizacion | Ausencia de datos de Presenta nombre Presenta nombre
de asesores los asesores completo de completo de
asesores, pero faltan | asesores, cargo y la
los datos personales | adscripcién de cada
uno, lugar de
trabajo, teléfono y
correo electrénico
“Resumen No sigue las normas de | Sigue las normas de | Sigue las normas de
un resumen un resumen un resumen
estructurado, ni incluye | estructurado, pero el | estructurado. No
version en idioma inglés | orden es inadecuado | incluye referencias
Se incluye version
No se incluye version | en idioma inglés
en idioma inglés
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Antecedentes No tiene claridad y la Falta de claridad y Proporcionan de
Cientificos (marco vision no esta sustento tedrico manera concisa una
tedrico) actualizada en suficiente en la vision clara y
conocimientos presentacion de la pertinente, basada y
vision del estado sustentada en
actual del referencias
conocimiento en bibliograficas
relacion con el adecuadas del
problema estudiado estado actual de
conocimientos sobre
el problema
estudiado
Planteamiento del No explica el Explica el problema Explica en forma
problema planteamiento del que se plantea en el clara el
problema estudio, pero es de planteamiento del
dificil comprension problema en el que
se enmarca el
estudio
Objetivos No cuenta con objetivos | EI objetivo general y El objetivo general y
definidos especificos son los especificos son
claros y medibles, claros y medibles. EI
pero no existe objetivo general es
congruencia entre congruente con el
ellos ni con el titulo, titulo, hipdtesis,
hipotesis, disefio y objetivos
métodos especificos, disefo
y métodos. Los
objetivos especificos
son congruentes
con el objetivo
general y los
métodos propuestos
para alcanzar cada
uno de elios
Justificacion Establece de manera Se establece de Se establece de
confusa las forma dara, aunque | forma clara, precisa
necesidades y la describe de manera | y completa las
contribucion y beneficio | parcial las necesidades de que
a la comunidad necesidades de que | se parte y cual serd
se parte y su su contribucion y
contribucion y beneficio ala
beneficio a la comunidad
comunidad
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Material y métodos y | Establece los apartados | Establece los Estable los
disefno de manera apartados de manera | apartados de manera
desorganizada y no organizada y organizada y
pertinente pertinente de acuerdo | pertinente de
al tipo de estudio y acuerdo con el tipo
disefio, pero faltan de estudio y disefio,
incisos universo de trabajo,
sitio de realizacién
del estudio,
muestreo, criterios
de seleccion,
definicién de
variables,
indicadores y escalas
de medicidn,
descripcion del
estudio, métodos y
procedimientos,
analisis estadistico y
consideraciones
éticas
Resultados Su descripcion no Su descripaon esta Su descripcion esta
atiende los objetivos del | en correspondencia en correspondencia
estudio -los pierde de con los objetivos del | con los objetivos del
vista- estudio estudio
Se describen de Se describen de
manera pleta y r complet
precisa pero no precisa y en orden
cuentan con orden cronolégico
cronoldgico
Discusion Su construccion no Su construcciéon Su construccién
guarda relacion con los | guarda relacion tiene como eje el
objetivos del estudio, la | parcial con todos o analisis de los
hipdtesis, el marco algunos de los resultados en base
tedrico y los resultados | siguientes aspectos: | a los objetivos del
(hallazgos) objetivos del estudio, | estudio, la hipétesis
la hipotesis, el marco | y el marco tedrico;
No describe las tedrico y los asi como la
limitaciones del estudio | resultados descripcién de las
ni genera nuevas (hallazgos); sin limitacion del
propuesta de describir daramente | estudio y genera
investigacion las limitaciones del nuevas propuestas
estudio ni genera en | de investigacion

forma explicita

nuevas propuestas
de investigacion
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Conclusiones No estan sustentadas Estan sustentadas Estan sustentadas
en los resultados parcialmente en los en los resultados
(hallazgos); la resultados (hallazgos) | (hallazgos) en forma
descripcién no es clara | y acordes al titulo de | completa y acordes
la tesis; la descripcion | al titulo de la tesis;
es clara la descripcion es
clara
Bibliografia La bibliografia no tiene | Falta actualizar Es actualizada y
relacion con el algunas referencias, | pertinente con
problema de estudioy | Pero las demas son | reqpnecto al problema
antecedentes cientificos pemnerm: o0 de estudio y
(marco tedrico), y la rdeesmio yproblema antecedentes
redaccion no considera | antecedentes cientificos (marco
los lineamientos cientificos (marco tedrico). La redaccion
internacionales tedrico). La redaccién | esta de acuerdo a los
solicitados esta de acuerdoalos | jineamientos
lineamientos internacionales
mmmam solicitados

Recomendacion: En caso de que el alumno a evaluar juzgue que existe algin punto que no aplica a la evaluacion de la tesis en
cuestion, esto lo expresara en el espacio de observaciones; ademas debera escribir el argumento que lo sustente. En el supuesto de
que este juicio sea correcto, el profesor lo calificara en la ribrica como excelente.

Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados en el dltimo

ano de residencia (R4)
Calificacién teérica maxima: 24 puntos
Niveles de desempeno académico
Deficiente <20 Bien 21-22 Excelente 23-24.
Criterios de competencia

s 20 Adn no competente
2 21 Competente

Instrucciones:
Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacién” y sefiale con una letra equis (X) su valoracién del desempefio
académico y criterio de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempeno académico

Deficiente () Bueno ( ) Excelente ( )
Criterio de competencia

Aln no competente: ()

Competente: ( )

Observaciones:
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Retroalimentacion al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
Fecha:
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Seminario de Educacién Médica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Asignatura: Seminario de educacion médica

Matriz de valoracion o rabrica
Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente

Nombre del médico residente:
Afo de residencia:
Sede:

Competencia genérica: capacidad para aprender y actualizarse permanentemente.

Situacion: consulta externa, area de hospitalizacién, sesiones clinicas.

Condiciones: a partir de las entrevistas médicas (consulta externa), pase de visita (area de hospitalizacién) y sesiones
clinicas, el profesor seleccionard una situacién de aprendizaje.

Instrucciones para el profesor evaluador: en cada una de las categorias e indicadores, seffale con una letra equis (X) la
valoracién que se le asigna al médico residente de acuerdo a los niveles de ejecucion o dominio, segin la siguiente escala:

3 Excelente
2 Bien

1 Regular

0 Deficiente

En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de
“No aplica”

Realiza las Realiza las Realiza |as tareas
por las tareas de | tareas de las tareas tareas de tareas de de manera
aprendizaje manera manera manera completa, dentro
encargadas competente, a incompleta o se | completa, del tiempo, con

tiempo y con retrasa dentro del informacion

informacién tiempo, con actualizada y

actualizada y informacion pertinente

pertinente actualizada no
= pertinente
Reconocimiento | Es No reconoce | Reconoce la Identifica que Constantemente
de las propias consciente su necesidad de necesita busca nuevos
necesidades de | d€ 5us ignorancia, |saber, perono | aprendery lo aprendizajes

limitaciones e | improvisa identifica qué aprende
aprendizaje y identifica sus | respuestas necesita saber
compromiso por necesidades
su satisfaccion | go

aprendizaje
Busca No busca Busca Identifica, Critica la
informacién, |informacion | informacion sin | selecciona informacion
la selecciona discriminar su informacién y la | existente y propone
on forma validez, prionza maneras de

. | relevancia o mejoraria
onaya pertinencia
aprende
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Comprende y | Solo Comprende la Comprende la | Traduce y escribe

aprende la adquiere informacion en | informacion en | en inglés

informacién | informacion | inglés con inglés sin

en inglés en su lengua | algunas problemas

nativa limitaciones

Contribucién a | Contribuye a | No comparte | Comparte Suele compartir | Crea y comparte
la creacion de | 2 creacion de | la informacion | informadién sélo | la informacion | conocimiento a
conocimiento | conocimiento | que adquiere | cuando se le que adquiere partir de la
sobre la base requiere por iniciativa informacion
dela propia adquirida
informacion
que adquiere

Recomendacion: En caso de que el alumno a evaluar juzgue que existe algin punto que no aplica a la evaluacion de los
indicadores, esto lo expresara en el espacio de comentarios; ademas debera escribir el argumento que lo sustente. En el
supuesto de que este juicio sea correcto, el profesor lo calificara en la rabrica como excelente.

Niveles de desempeiio académico y criterios de competencia esperados, aplicables
independientemente del afno de residencia (R1, R2, R3 y R4)

Calificacion tedrica maxima: 15 puntos

Niveles de desempeno académico

Deficiente <9 Regular 10-11 Bien 12-13 Excelente > 14
Criterios de competencia
< 11 Aun no competente

2 12 Competente

Instrucciones:
Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de "calificacién” y sefiale con una letra equis (X) su valoracion del
desempefio académico y criterio de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempeno académico

Deficiente ( ) Regular ( ) Bien ( ) Excelente ( )
Criterio de competencia

Aln no competente: ()

Competente: ()

Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evalué:

Nombre y firma
Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Asignatura: Seminario de educacion médica

Matriz de valoracion o rdbrica
Planeacion didactica de una sesién “presentacion de un tema o discusion de un caso
clinico”

Nombre del médico residente:
Afo de residencia:
Sede:

Competencia genérica: planeacion didactica de una sesion “presentacion de un tema o discusion de un caso clinico”

Situacion: sesién de clase o andlisis de caso clinico.

Condiciones: el médico residente desarrollara un tema o sesion de caso clinico haciendo previamente una planeacion
didactica. La planeacion didactica sera evaluada a partir del trabajo que se entregue por escrito y de la presentacion del
tema o sesion de caso clinico.

Instrucciones para el profesor evaluador: en cada uno de los aspectos a evaluar (criterios), sefale con una letra equis (X)
la valoracion que se le asigna al médico residente de acuerdo a los niveles de ejecucion o dominio, segun la siguiente
escala:

3 Excelente
2 Bien
1 Regular
0 Deficiente
En caso de que usted juzgue que existe algin punto no valorable, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de
“No aplica®
Presentacion del propésito: | No se presenta | Se presenta de Se presenta de | Se presenta de
Intencion del profesor (médico manera confusa manera clara manera clara y
residente) al desarrollar el pero incompleta | completa
| tema o caso clinico
Elaboracion y presentacion | No se presentan | Son confusos Son claros, pero | Son claros,
de los objetivos de objetivos no e:'tér) vadcotdes pzmnen::s
‘pm": con m_ o] SG.I'VB esy
Enunciados que describen el 2,“&-";'5}',“ medibles
tipo y nivel de conocimientos
(declarativos - conceptuales-,
procedimentales y
actitudinales) que se espera
alcancen los pares
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Seleccién de contenidos: Se presenta Se presenta Se presenta Se presenta
Elementos tematicos informacion informacion informacion informaciéon
(declarativos-concepluales- desorganizada desorganizada que |organizada que | organizada que
procedimentales y que no permite permite cubrir de permite cubrir de | permite cubrir de
actitudinales) 5 manera parcial el manera parcial el | manera completa el
cubrir el propésito y los propésito y los | propdsito y los
propésitoylos | objetivos de objetivos de objetivos de
objetivos de aprendizaje aprendizaje aprendizaje
aprendizaje
Seleccion de las estrategias | Es inadecuada Es adecuada de Es adecuada de |Es adecuada de
de ensefanza: de acuerdo al acuerdo al propésito, | acuerdo al acuerdo al propésito,
Eleccion del plan o guiade | Proposito, pero inadecuada proposito y objetivos de
accién que el profesor objetivos de segun los _obj.elwos ob]euvgs de aprendizaje y
s aprendizaje y de aprendizaje y aprendizaje, pero | contenidos
(médico residente) utiliza en contenidos contenidos inadecuada
forma reflexiva y flexible, para segun los
promover el logro del contenidos
aprendizaje en sus pares
Seleccion de latécnicade | Es inadecuada | Es adecuada de Es adecuada de | Es adecuada de
ensefianza — aprendizaje: de acuerdo al acuerdo al proposito | acuerdo al acuerdo al propésito,
Eleccidn de los proposito, y objetivos de proposito, objetivos de
procedimientos que el objetivos de aprendizaje, pero objetivos de aprendizaje,
S i ident aprendizaje, inadecuada segin | aprendizaje y contenidos y
pr_ ot (m. ico residente) contenidos y los contenidos y contenidos, pero | estrategia de
utiliza para instrumentar la estrategia de estrategia de inadecuad: fanza
estralegia de ensefianza- ensenanza ensenanza segun la
aprendizaje estrategia de
ensenanza
Desarrollo de la estrategia y | Su desarrollo es | Su desarrollo es Su desarrolio es | Su desarrollo es
técnica de ensefnanza- inadecuado de adecuado de adecuado de adecuado de
aprendizaje: acuerdo al acuerdo al propésito, | acuerdo al acuerdo al propdsito,
Presentacion (actuacion) por | propésito, objetivos de propésito, objetivos de
profesor (médico residente) | objetivos de aprendizaje y objetivos de aprendizaje y
de los procedimientos para aprendizaje y contenidos aprendizaje y contenidos
promover el logro del contenidos contenidos
aprendizaje en sus pares No domina la Domina la estrategia
estrategia y técnica | Domina la y técnica de
de ensenanza- estrategia, pero | ensefianza-
aprendizaje no la técnica de | aprendizaje
ensenanza-
| aprendizaje
Utilizacién de recursos No utiliza Utiliza recursos Utiliza recursos | Utiliza recursos
educativos y recursos recursos educativos y educativos de educativos y
didacticos educativos ni didacticos de manera didacticos de
Recursos educativos, Sonlos | didacticos Pianors insdecuuda: | adecuads paro’ | manera adecade
medios que ya existen didécticos son
(ejemplo: simuladores, algun inadecuados

software) y el profesor los
emplea para apoyar la
estrategia y técnica de
ensefianza-aprendizaje.

Recursos didacticos. Son los
medios que el profesor
elabora y utiliza para apoyar la
estrategia y técnica de
ensefnanza-aprendizaje
(ejemplo: guias de lectura 6
de discusion)
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Utilizacion de un sistema de | No verifica el Verifica el logro de Respecto a los Respecto a los
evaluacion logro de los los aprendizajes, objetivos, verifica | objetivos, verifica de
aprendizajes haciendo preguntas | parciaimente el manera completa el
Empleo adecuado de técnicas a sus pares, aunque | logro de los logro de los
de evaluacién para verificar el no acordes a los aprendizajes, aprendizajes,
logro de los aprendizajes objetivos de haciendo haciendo preguntas
respecto a los objetivos aprendizaje preguntas a sus | a sus pares o aplica
pares o aplica algdn instrumento
algin (ejemplo: un
instrumento cuestionario, etc.)
(ejemplo: un
cuestionario,
etc.)
Seleccion de No integra Integra Integra Integra
bibliohemerografia y bibliohemerografia | biblichemerografia | bibliohemerografia | bibliohemerografia
utilizacién de un sistema actualizada, pero no | actualizada y actualizada y
para referir pertinente pertinente pertinente
g : j No utiliza un sistema | No utiliza un Utiliza un sistema
Eleccion de informacion riguroso para referir | sistema riguroso | riguroso para referir
actualizada y pertinente para referir
Empleo de formas
sistematizadas para referir,
convenidas

internacionalmente

Recomendacion: En caso de que usted juzgue que existe algin punto que no aplica a la evaluacion de la planeacion didactica,
esto lo expresara en el espacio de observaciones; ademas debera escribir el arg

este juicio sea correcto, se calificara en la ribrica como satisfactorio.

to que lo

En el supuesto de que

Niveles de desempeno académico y criterios de competencia esperados en médicos

residentes de primero, segundo, tercero y cuarto afno (R1, R2, R3 y R4)

Calificacion teérica maxima: 27 puntos

R1

Niveles de desempefio académico

Deficiente <9
Criterios de competencia
s 12 Aln no competente
2 13 Competente

R2

Regular 10-12

Niveles de desempefio académico

Deficiente <12
Criterios de competencia
< 15 Adln no competente
2 16 Competente

Regular 13-15

Bien 13-15

Bien 16-18

Excelente 19-27

Excelente 16-27
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R3

Niveles de desempeno académico

Deficiente <15  Regular 16-18 Bien 19-21 Excelente 22-27
Criterios de competencia

< 18 Aun no competente

2 19 Competente

R4

Niveles de desempeiio académico

Deficiente <18  Regular 19-21 Bien 22-24 Excelente 25-27
Criterios de competencia

< 21 Aun no competente

2 22 Competente

Instrucciones:

Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de "calificacion” y sefale con una letra equis (X) su valoracion del desempefio
académico y criterio de competencia.

Calificacion:

Nivel de desempenio académico
Deficiente ( ) Regular ( ) Bien ( ) Excelente ( )

Criterio de competencia
Aln no competente: ()
Competente: ()
Observaciones:

Retroalimentacion al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS
COORDINACION DE CAPACITACION DOCENTE
Asignatura: Seminario de Educacion Médica

Matriz de valoracion o rubrica
Uso de la metodologia del aprendizaje basado en problemas (ABP)

Nombre del médico residente:
Afo de residencia:
Sede:

Competencia genérica: uso de la metodologia del aprendizaje basado en problemas (ABP)

Escenario: sesion de caso clinico

Condiciones: a partir de un caso dinico el grupo de profesores elaborara un escenario clinico con el propésito de valorar el
desempefio del médico en el aprendizaje y aplicacién del ABP

Instrucciones para el profesor evaluador: indique de acuerdo a los atributos a evaluar el nivel de ejecucion o dominio del
médico residente, marcando con una letra (X) en el espacio que corresponde al puntaje, segun la siguiente escala:

menos de la mitad de
las pistas relevantes,
falta integrar y
profundizar los temas
de estudio al problema

mitad de las pistas
relevantes,

no profundiza los temas
de estudio al problema

ona dentifica menos de ia dentifica mas de lamitad | Identifica todas las pistas
pistas mitad de las pistas de las pistas relevantes relevantes de acuerdo a
relevantes relevantes de acuerdo | de acuerdo a los los antecedentes
a los antecedentes antecedentes patolégicos y no
patologicos y no patolégicos y no patolégicos
patolégicos patolégicos
Plantea el El problema contiene El problema contiene en | El problema contiene en su
problema en su redaccion su redacdon mas de la redaccién todas las pistas

relevantes, integra y
profundiza los temas de
estudio al problema
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escuchar, aceptar y
entender las opiniones
de los demas sin
reserva ni pretexto

opiniones de los demas
con reserva y pretexto

Identificala (s) | No explica el problema, | Identifica parcialmente la | Explica el problema
hipétesis ni identifica la (s) (s) hipétesis identifica y fundamenta la
hipotesis (s) hipdtesis
Determina No identifica Identifica sus Identifica sus
objetivos de necesidades de necesidades de necesidades de
aprendizaje aprendizaje de acuerdo | aprendizaje tomando en | aprendizaje tomando en
a los conocimientos cuenta sus cuenta sus conocimientos
previos, ni los temas de | conocimientos previos, previos, y determina los
estudio relevantes que | determina algunos temas | temas de estudio
le proporcionen nuevo | de estudio relevantes relevantes para lograr sus
conocimiento para para lograr sus objetivos | objetivos de aprendizaje
lograr sus objetivos de | de aprendizaje
aprendizaje
actitud en el Falta de interés en Participa en el grupo de Participa en el grupo de
grupo de participar con el grupo | trabajo, identifica puntos | trabajo, identifica puntos
trabajo de trabajo, no identifica | débiles y fuertes frente a | débiles y fuertes frente a
puntos débiles y sus habilidades y sus habilidades y
fuertes frente a sus deficiencias personales, | deficiencias personales,
habilidades y justifica sus argumentos, | justifica sus argumentos,
deficiencias no acepta sugerencias ni | acepta sugerencias, se
personales, no acepta | se involucra en las involucra en las decisiones
sugerencias o decisiones grupales grupales
decisiones grupales
toma de No toma decisiones toma decisiones sobre el | Toma decisiones sobre el
decisiones sobre el problema, no problema, refleja problema, refleja
refleja comprension del | comprensién parcial del comprension del caso en la
caso en la discusion, ni | caso en la discusién, no | discusion y solucion,
discrimina la evidencia | discrimina la evidencia discimina la evidencia
cientifica cientifica cientifica
Autoevaluacion | No Asistio a las Asistié puntualmente a Asistio puntualmente a las
sesiones, las sesiones. Comparti6 | sesiones. Compartio
No compartio la informacién con sus informacion con sus pares
informacién con sus pares Explicé y argumentd sus
pares Explicd y argument6 sus | intervenciones ante la
No Explico ni intervenciones ante la complejidad del problema
argumento sus complejidad del problema | Cuestion6 y confrontd las
intervenciones ante la | Cuestiond y confront6 las | intervenciones de sus
complejidad del intervenciones de sus companeros
problema compafieros de forma Reconocié acciones,
No cuestiond ni parcial motivaciones y comprendio
confronté las Reconocio acciones, emociones personales
intervenciones de sus motivaciones y Mostré apertura al ;
companeros comprendié de manera escuchar, aceptar y
No Reconocié ni parcial sus emociones entender las opiniones de
comprendié acciones, personales los demas sin reserva ni
motivaciones y Mostré parciaimente pretexto
emociones personales | apertura al escuchar,
No mostré apertura al aceptar y entender las
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Niveles de desempeno académico y criterios de competencia esperados, aplicables
independientemente del ano de residencia (R1, R2, R3 y R4)

Calificacion teérica maxima: 21 puntos

Niveles de desempeno académico
Deficiente <14 Bien 15-17 Excelente >18

Criterio de competencia
<14 Adn no competente
215 Competente
Puntaje:

Nivel de desempefo académico
Deficiente () Bien ( ) Excelente ()

Criterio de competencia

Aln no competente: ()
Competente: ()

Observaciones:

Retroalimentacién al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
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